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РЕЗЮМЕ

В данном обзоре обобщены сведения о запредельном торможении поведения  человека в  экстремальных условиях. Показано, что корко-
вые клетки имеют предел работоспособности, при достижении которого развивается запредельное торможение, предохраняющее организм 
от чрезмерного истощения. В основе запредельного торможения лежит деятельность кортико-спинальных нейрональных механизмов. На 
скорость развития запредельного торможения влияет эмоциональное возбуждение. Анатомическим субстратом формирования запредель-
ных состояний служат нейронные сети коры, подкорковых образований (базальных ядер, лимбической системы), структур стволовой части 
мозга. Одним из нейромодуляторов обеспечения запредельных психических  состояний является дофамин. Кортексин и милдронат повы-
шают работоспособность мозга в экстремальных условиях. Стимуляция центральной нервной системы (ЦНС) уменьшает центральное утом-
ление и, следовательно, повышает работоспособность. Гипоксия мозга, напротив, снижает эффективность физических упражнений при экс-
тремальной деятельности. В дезадаптивном состоянии в ЦНС преобладают тормозные процессы и у человека быстрее возникает утомление 
и запредельное торможение.  
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ABSTRACT

This review summarizes information on the protective inhibition of human behavior in extreme conditions. It has been shown that cortical cells 
have a limit of working capacity, upon reaching which protective inhibition develops, which protects the body from excessive exhaustion. The basis 
of the protective inhibition is the activity of corticospinal neuronal mechanisms. Emotional arousal affects the speed of development of the protective 
inhibition. The neural networks of the cortex, subcortical formations (basal nuclei, limbic system), and the structures of the brain stem are the anatomical 
substrate for the formation of transcendental states. One of the neuromodulators providing the transcendental mental states is dopamine. Cortexin 
and Mildronate increase brain efficiency in extreme conditions. Stimulation of the central nervous system reduces central fatigue and, consequently, 
increases working capacity. Hypoxia of the brain, on the contrary, reduces the effectiveness of physical exercises in extreme activities. In the disadaptive 
state, the inhibitory processes prevail in the central nervous system and the fatigue and the protective inhibition occur more quickly.
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1.1 Введение
В нынешних социально-экономических условиях со-

временному человеку довольно часто приходится вы-
полнять умственные и физические нагрузки на преде-
ле своих резервных возможностей. Зачастую трудовая, 
спортивная, служебная и иная деятельность человека в 
экстремальных условиях связана с возникновением за-
предельных психических состояний. Можно без сомне-
ния утверждать, что различные формы запредельного 

напряжения вызывают дезинтеграцию высшей нервной 
деятельности человека и нередко приводят к ошибоч-
ным действиям. То обстоятельство, что поведение чело-
века в экстремальных условиях реализуется в зависимо-
сти от преобладания возбудительного или тормозного 
процесса, указывает на сложную организацию деятель-
ности в таких условиях.

В этой связи следует обратиться к работам великих 
русских физиологов И.М. Сеченова и И.П. Павлова, 
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определивших развитие физиологии ВНД и нейробио-
логии намного лет вперед. Мы имеем в виду значимое 
открытие И.М. Сеченовым процесса торможения в го-
ловном мозге лягушки. По этому поводу он говорил, что 
всякое противодействие чувственному раздражению 
должно заключаться в игре механизмов, задерживающих 
отраженные движения [1]. Следует напомнить, что И.П. 
Павлов сформулировал представление о пределе рабо-
тоспособности нервных клеток и открыл запредельное 
торможение. Он показал, что интенсивность условного 
раздражителя возрастает до некоторого предела, после 
которого рефлекторный ответ не усиливается, а проис-
ходит его уменьшение или полное затормаживание реф-
лекса. Торможение, развивающееся в коре мозга в ответ 
на действие сильных, частых (сверхмаксимальных или 
длительных монотонных) раздражителей, он назвал за-
предельным торможением [2].

Главенствующая роль запредельного торможения 
поведения во всех видах деятельности человека, особен-
но связанных с экстремальными условиями среды, наво-
дит нас на мысль о том, что здесь мы имеем дело с новым 
направлением физиологических (нейробиологических) 
исследований, которое правильно было бы назвать как 
«физиологию запредельных состояний». Никто не ста-
нет отрицать, что запредельные состояния животных 
и человека реализуются в ходе интегративной деятель-
ности мозга. В чрезвычайных условиях деятельности че-
ловека задействованы многочисленные анатомические 
структуры и функциональные связи головного и спин-
ного мозга, а также нейромедиаторные и гормональ-
ные процессы. Весь этот комплекс системообразующей 
деятельности обеспечивается центральной интеграци-
ей функций. Мы не сомневаемся в том, что выявление 
закономерностей деятельности коры головного мозга 
при возникновении запредельных состояний человека и 
торможение или инициация поведения являются одной 
из актуальных задач нейронаук.

Эти и другие обстоятельства побуждают нас к более 
глубокому изучению пределов работоспособности кор-
ковых нейронов головного мозга человека и к всесто-
роннему нейробиологическому анализу запредельных 
форм психических состояний. Мы полагаем, что именно 
выявление закономерностей нейроадаптивных преоб-
разований мозга и организация поведения человека в 
экстремальных условиях будут определять его успехи 
в достижении самых высоких результатов в различных 
сферах деятельности.  

Цель данной работы – обобщение сведений по воз-
никновению запредельного торможения и работоспо-
собности человека при экстремальной деятельности.

Нейрофизиология и психофизиология запредель-
ных состояний

И.П. Павлов указывал, что запредельное торможе-
ние, не будучи само утомлением, выступает в роли ох-
ранителя корковой клетки и предупреждает дальнейшее 

чрезмерное и опасное разрушение этой исключительной 
клетки [3].  

В современном понимании данного явления неко-
торые авторы [4] указывают, что запредельное тормо-
жение, возникающее на сверхсильный раздражитель, 
можно рассматривать как генетически обусловленное 
торможение поведения. Функциональная роль такого 
торможения всегда направлена на обеспечение выжива-
ния организма в постоянно меняющихся условиях сре-
ды. Это позволяет предположить, что в поведенческом 
плане перевозбуждение, возникшее в ходе интенсивной 
деполяризации нейронов, возможно, лежит в основе за-
предельного торможения.  

Есть основания полагать, что многолетняя экс-
тремальная мышечная деятельность человека сопро-
вождается специфической нейрональной адаптацией 
на корковом и спинальном уровнях ЦНС. В этих про-
цессах принимают участие облегчающие и тормозные 
кортикоспинальные механизмы управления мышеч-
ным сокращением. Примечательно, что у высококва-
лифицированных спортсменов, по сравнению с низ-
коквалифицированными, не имеющими адаптации к 
экстремальной деятельности, в ответах на магнитную 
стимуляцию, выполняемую на фоне изометрического 
сокращения разной величины и длительности, на кор-
ковом уровне происходит большее повышение возбуди-
мости корковых нейронов, меньшее снижение времени 
центрального моторного проведения и, как следствие, 
менее выраженное интракортикальное торможение [5].

Некоторые авторы считают [6], что угнетение сома-
тосенсорных вызванных потенциалов головного мозга 
можно рассматривать как проявление запредельного 
(защитного) торможения афферентного звена нервной 
системы. Совершенно очевидно, что запредельное тор-
можение (предельное ограничение) может ограничивать 
поведенческую деятельность человека при обучении. 
Бессилие в преодолении возникших трудностей (слож-
ность учебного материала, большая учебная нагрузка, 
недостаточный багаж знаний ученика, неправильный 
выбор способа обучения и т.д.) тормозит учебную дея-
тельность. Кроме того, эмоциональное напряжение обу-
чающихся, особенно в экстремальной ситуации экзаме-
на, способствует формированию в ЦНС запредельного 
торможения и нарушению баланса процессов возбужде-
ния и торможения [7, 8]. 

Кроме того, психоэмоциональное напряжение в экс-
тремальных условиях вызывает иррадиацию возбуж-
дения в ЦНС. Оно является помехой для нормальной 
жизнедеятельности и для процесса концентрации воз-
буждения в необходимых областях нервной системы. 
Все это приводит вначале к снижению когнитивных 
функций, а затем – к запредельному торможению в коре 
больших полушарий [9]. 

Мы не сомневаемся в том, что перспективным яв-
ляется информационный подход к изучению проблемы 
развития запредельных состояний человека. По мнению 
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М.М. Хананашвили [10], в восходящем эволюционном 
ряду имеет место возрастание роли приспособительной 
деятельности головного мозга к усложняющейся инфор-
мационной среде (сочетанию трех факторов – объема 
информации, фактора времени и уровня мотивации). 
Согласно теории переходного состояния М.М. Хана-
нашвили, вслед за действием на организм патогенного 
раздражителя выявляется состояние, непосредственно 
предшествующее устойчивой патологии. Это состоя-
ние имеет бифункциональную природу (биологически 
положительная, защитная и биологически негативная 
защитная реакция организма). В этой связи К.В. Суда-
ковым [11] сделана попытка построения церебральной 
архитектуры системной организации психической дея-
тельности, объединяющей физиологические и информа-
ционные (идеальные) процессы в их тесном взаимодей-
ствии. 

Топографическая организация коры представля-
ет собой пространственную структуру для множества 
крупномасштабных сетей и характеризует спектр ней-
родинамики от унимодальной до гетеромодальной ак-
тивности в функциональном метаанализе [12]. Это по-
зволяет обрабатывать трансмодальную информацию, не 
связанную с непосредственным сенсорным входом. 

Зарубежными авторами [13] показано, что у людей 
есть четкие пределы в их способности решать сложные 
проблемы в ходе рассуждений. Считается, что такие 
ограничения возникают из-за гибкой перегруппиров-
ки функциональных сетей мозга. Менее ясно, как такие 
адаптивные изменения связаны с устойчивыми вну-
тренними сетями мозга и поведенческими характери-
стиками. Имеющиеся данные доказывают, что гибкость 
в нейронных сетях мозга человека является неотъемле-
мой частью достижения успешных результатов на раз-
ных уровнях когнитивной деятельности. 

Представляет интерес изучение эндокринных и ме-
таболических процессов у военнослужащих специаль-
ной полиции при экстремальной деятельности. Было 
показано, что пребывание военнослужащих в зоне мест-
ного вооруженного конфликта оказало заметное влия-
ние на структуру их адаптивных реакций. Гормональная 
дисрегуляция и снижение эффективности защитных 
систем организма были наиболее выраженными в тече-
ние осенне-зимнего сезона. Нарушенная эндокринная 
регуляция зимой (весной) приводила к нежелательным 
изменениям липидного обмена и к увеличению нагруз-
ки на защитную функцию, опосредованную с помощью 
биологически активных радикалов [14].  

Нет сомнения в том, что в условиях оптимальной 
адаптации к обучению процессы возбуждения и тормо-
жения в коре головного мозга и в подкорковых образова-
ниях (прежде всего в структурах лимбической системы 
и гипоталамуса) уравновешены. При таком состоянии 
нервных процессов у студентов регистрируется высокая 
физическая работоспособность. Напротив, у некоторых 
обучающихся, при длительной афферентной сенсорной 

стимуляции мозговых образований при запредельном 
психическом напряжении и /или чрезмерном моторном 
возбуждении, доминантный очаг возбуждения может 
сформироваться в двигательном анализаторе. Из мо-
торной коры по нисходящим нервным путям модули-
рующие влияния могут оказывать тормозящее или воз-
буждающее действие на подкорковые нервные центры, 
ответственные за эмоционально-вегетативные функ-
ции. При этом формируются разные типы дезадаптив-
ных реакций, снижающие эффективность мышечной 
деятельности [15]. И все же можно констатировать, 
что лица, обладающие высоким уровнем подвижности 
и силы нервных процессов, характеризуются успешно-
стью в учебной деятельности, устойчивостью к стрессу 
в отличие от обучающихся с низкими показателями под-
вижности и силы нервных процессов [16].

Показано [17], что выработка динамических стере-
отипных движений при последовательной монотонной 
работе по сборке картинки из 20 пазлов происходит к 
пятой попытке, при этом время работы в среднем умень-
шается с 2,23 до 0,87 мин. С шестой попытки время сбор-
ки пазлов начинает расти, что свидетельствует о разви-
тии утомления и запредельного торможения в ЦНС. В 
свою очередь, длительность работоспособности нейро-
нов коры и фаза утомления при выполнении велоэрго-
метрической нагрузки (мощностью 3 Вт/кг) у девушек 
ниже, чем у юношей. Период наступления утомления и 
запредельного торможения у девушек возникает рань-
ше, чем у юношей. Нижний и верхний пределы работо-
способности нейронов коры головного мозга у девушек 
ниже, чем у юношей. 

Во время выполнения ступенчато-возрастающей на-
грузки у 45,0% девушек запредельное торможение насту-
пает через 6-7 мин после начала выполнения физической 
нагрузки при мощности нагрузки 130-150 Вт. Нижний 
предел работоспособности нейронов коры находится 
на уровне 70 Вт, а верхний – на уровне 190 Вт. Анализ 
данных работы показал, что деятельность нейронов дви-
гательной зоны коры за верхним пределом работоспо-
собности может быть описана термином «запредельная 
работоспособность». В связи с этим выдвинута гипотеза 
о произвольной возбудимости пирамидных нейронов 
коры мозга в период запредельной работоспособности. 
Главный вывод состоит в том, что биологическое значе-
ние запредельной работоспособности сводится к увели-
чению длительности мышечной деятельности при за-
паздывании утомления.

Таким образом, у корковой клетки действительно 
есть предел работоспособности, предохраняющий ее 
от чрезмерного истощения при действии на организм 
сверхсильных, длительных и монотонных раздражите-
лей. Запредельное торможение поведения обеспечивает 
выживание организма в непрерывно меняющихся ус-
ловиях среды обитания. Очевидно и то, что в нейроа-
даптации к экстремальным условиям среды принимают 
участие различные кортикоспинальные механизмы. 
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Нейроанатомия, нейрохимия и нейрофармаколо-
гия запредельных состояний

Имеющиеся в литературе данные все больше ука-
зывают на то, что запредельные состояния связаны с 
деятельностью корково-подкорковых образований, 
стволовых и спинальных структур мозга и их нейрон-
ных сетей. Выявлено, что нейрональные процессы це-
лостной деятельности мозга в норме и в сложных для 
организма условиях они всегда имеют нейромедиатор-
ное и гормональное сопровождение. Приведем факты, 
доказывающие это утверждение. Так, результаты экс-
периментов, проведенных на беспородных собаках, по-
казывают, что воздействие однократных двигательных 
нагрузок «до отказа» со стандартной скоростью бега, 
равной 15 км/ч, приводит к состоянию перенапряжения 
в клетках переднего рога спинного мозга, красного ядра 
и пирамидных клеток V слоя моторной коры. Скорость 
бега животных в этих условиях является определяющим 
фактором структурно-функциональных перестроек эле-
ментов центральной нервной системы [18].  

Результаты экспериментов, проведенных на крысах-
самцах линии Вистер, показывают, что комбинирован-
ное холодовое и болевое воздействие (плавание в воде 
при температуре + 7 oC со свинцовым грузилом массой, 
составляющей 10% от массы тела, и введение под по-
дошвенный апоневроз 2%-ного раствора формалина) 
снижают адаптационные возможности организма, 
быстрее приводят к дезадаптации, негативно влияют 
на ресурсы вегетативной регуляции. Примечательно, 
что курсовое введение кортексина (10 инъекций) спо-
собствует активации ферментных систем нейронов, 
оптимизирует баланс возбуждающих и тормозных 
аминокислот, повышает биоэнергетику мозга, предот-
вращает образование свободных радикалов, приводит 
к удлинению времени плавания и нормализации по-
казателей стрессовой реакции. Из этого можно заклю-
чить, что использование кортексина в экстремальных 
ситуациях повышает физическую работоспособность, 
стимулирует выносливость и выживание животных и, 
по-видимому, человека [19].

Известно, что спинной мозг беспозвоночных и по-
звоночных животных содержит сети нейронов, кото-
рые могут вызывать поведенческие локомоторные акты. 
Чтобы легко реагировать на экстремальные экологиче-
ские условия, эти нервные сети должны быть гибкими 
и в то же время надежными. Эти свойства нейронных 
сетей обеспечивают нейромодуляторы (в частности, до-
фамин), играющие ключевую роль регуляции спиналь-
ных нейронных  сетей [20].

У более высокоорганизованных организмов, напри-
мер, у человека, нейромодуляторы также снижают эф-
фективность двигательных функций при экстремальной 
деятельности. В этой связи важно подчеркнуть, что, 
например, у водолазов и подводников при начальном 
токсическом воздействии кислорода и азота на мозг на-
рушаются функции межнейрональных синапсов, что со-

провождается снижением физической работоспособно-
сти, психофизиологических показателей и памяти [21]. 

В этом отношении перспективным направлением 
исследований является грамотное нейрофармаколо-
гическое сопровождение запредельных состояний для 
минимизации ущерба здоровью. Согласно данным ра-
боты [22], однократный прием милдроната в дозе 250 мг 
студентами, при наличии у них синдрома дефицита вни-
мания и гиперреактивности, повышает концентрацию 
внимания, силу нервных процессов и в целом стимули-
рует умственную работоспособность, не влияя на актив-
ность вегетативной нервной системы и гемодинамику.

На основе гипотезы о функциональной надежности 
регуляторных систем организма с использованием ин-
тегрального логарифмического показателя разработан 
надежный метод прогнозирования индивидуальной ре-
зистентности организма (по показателям гормональной 
регуляции) [23]. Доказано влияние нитратов на реакцию 
поглощения кислорода во время различных физических 
нагрузок у людей. Причем этот эффект может зависеть 
от интенсивности нагрузки. Однако не выявлено влия-
ние нитратов на лактат плазмы крови при любой интен-
сивности тренировки. Нитраты не оказывали влияния 
на время истощения организма при сильной физической 
нагрузке. Очевидно, добавка нитратов уменьшала мед-
ленную компоненту поглощения кислорода только при 
выполнении упражнений с различной интенсивностью, 
что может указывать на зависящий от интенсивности 
эффект действия нитратов на реакцию поглощения кис-
лорода [24].

В работе [25] в качестве модели исследования свя-
занных с физической активностью изменений активно-
сти мозга использовались экстремальные упражнения 
(Ultra Triathlon). Было установлено, что работа мозга ас-
социируется с поведенческими состояниями (например, 
сном) и модифицируется физической активностью, хотя 
на сегодняшний день неясно, какие компоненты (напри-
мер, гормоны гипоталамо-гипофизарной и надпочеч-
никовой систем или цитокины) связаны с физическими 
упражнениями. 

Результаты исследований, представленные в работе 
[26], показывают, что комбинированные фармакологи-
ческие и генетические манипуляции разблокируют вре-
менную фазовую модуляцию молекулярных циркадных 
часов супрахиазматического ядра мыши. Задача иссле-
дования состояла в объединении фармакологических 
и генетических манипуляций для стимулирования ча-
сового механизма супрахиазматического ядра к своим 
пределам. Показано, что циркадные колебания в экс-
прессии генов направляют электрическую активность 
супрахиазматического ядра. Есть основания полагать, 
что регуляция времени супрахиазматическим ядром 
поддерживается автономным транскрипционно-посту-
пательным контуром обратной связи.

Таким образом, функциональные нейронные сети 
мозга демонстрируют значительную временную измен-
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чивость и динамическую реконфигурацию даже в со-
стоянии покоя. Известно, что временная изменчивость 
мозговой сети отражает динамическую реконфигура-
цию области мозга на отдельные функциональные мо-
дули в разное время и может указывать на гибкость и 
адаптивность мозга. При этом первичная и унимодальная 
сенсорно-моторная кора демонстрирует низкую времен-
ную изменчивость, в то время как трансмодальные области, 
включая области гетеромодальных ассоциаций и лимбиче-
скую систему, имеют высокую изменчивость. Мера измен-
чивости также может быть потенциально полезна как пре-
диктор для обучения и нейронной реабилитации [27]. 

Таким образом, можно допустить, что анатомиче-
ским субстратом, участвующим в формировании запре-
дельных состояний у высших животных и человека, яв-
ляются корково-подкорковые, стволовые и спинальные 
образования ЦНС. Выявлено, что нейромодулятор до-
фамин играет ключевую роль в обеспечении деятельно-
сти нейронных сетей мозга в экстремальных условиях. 
Показано, что гормональный статус человека во многом 
определяет резистентность организма к физическим на-
грузкам, обеспечивает изменчивости мозговой нейрон-
ной сети и отдельных функциональных модулей коры 
мозга.

Работоспособность, утомление и запредельное 
торможение

Известно, что работоспособность человека определя-
ется пределом функционирования корковых нейронов. 
Существуют разные подходы к пониманию механизмов 
работоспособности и утомления при физических и ум-
ственных нагрузках. Экспериментальные данные сви-
детельствуют в пользу того, что нейрофизиологическим 
механизмом утомления является развитие тормозного 
процесса в коре, в подкорковых образованиях и в ство-
ловой части головного мозга. Иначе говоря, торможение 
формируется в ЦНС в результате истощения нервных 
структур и играет защитную (охранительную) роль. Тем 
не менее развиваемое торможение в нервной системе со-
провождается ухудшением функций висцеральных ор-
ганов и снижением работоспособности [28]. 

Как показали исследования [29], при интенсивной 
и длительной деятельности корковых клеток головного 
мозга в первую очередь истощается и ослабевает про-
цесс внутреннего торможения, который ведет к наруше-
ниям уравновешенности нейродинамических процессов 
и двигательной координации.

Мы не сомневаемся в том, что неблагоприятные ус-
ловия труда существенно снижают предел работоспо-
собности корковых нейронов. Согласно данным [30], у 
вахтовых рабочих начиная с 11–12-х суток напряженно-
го труда в экстремальных условиях регистрируется про-
грессивное утомление управляющих структур ЦНС, для 
компенсации которого организм задействует функцио-
нальные резервы. Критической точкой, определяющей 
начало развития непреодолимого утомления, а следова-

тельно, и прогрессивного снижения работоспособности 
у вахтовых рабочих можно считать 30–35-е сутки. 

В настоящее время имеются данные о влиянии зри-
тельных нагрузок на нервно-психическое утомление. 
Как полагают исследователи, 60-минутная зрительно-
интеллектуальная нагрузка вызывает снижение по-
казателей работоспособности корковых нейронов и 
психомоторной подвижности. После нагрузки такой 
продолжительности наблюдаются субъективные при-
знаки зрительного утомления (астенопии), изменение 
полей зрения, снижение остроты зрения [31]. 

Заметим, что А.А. Ухтомский [32] разграничивал 
торможение и утомление. Он считал, что торможение –  
это срочная задержка возбуждения, результат встречи 
тормозимого и тормозящего возбуждений. Отметим, 
что в динамике умственной работоспособности чело-
века существенную роль играют индивидуально-типо-
логические различия личности. Не оспаривается тот 
факт, что в учебной деятельности лицам с хорошей ум-
ственной работоспособностью присущи подвижность 
торможения и преобладание процесса внутреннего воз-
буждения. Успешность обучения может быть обуслов-
лена усидчивостью, которой в большей степени обла-
дают лица с доминированием внутреннего и внешнего 
торможения. Аккуратность и сдержанность связаны с 
инертностью процессов возбуждения и торможения. 
Работу, требующую большой концентрации внимания, 
более успешно выполняют студенты, которые обладают 
слабой нервной системой с преобладанием внутреннего 
торможения или уравновешенностью, а также инертно-
стью нервных процессов. Задания, не требующие напря-
женного внимания, лучше выполняют обучающиеся с 
инертностью возбуждения, с сильной нервной системой 
и преобладанием внутреннего торможения. При выпол-
нении учебной работы монотонного характера у лиц с 
сильной нервной системой быстрее наступает снижение 
работоспособности, чем у студентов со слабой нервной 
системой [33].  

Очевидно то, что длительная и напряженная рабо-
та в процессе обучения приводит к последовательной 
смене возбудительного и тормозного процессов, к ос-
лаблению внутреннего торможения, ведущего к урав-
новешиванию нервных процессов, иррадиации процес-
са возбуждения с вовлечением в деятельность других 
центров коры головного мозга. Совершенно очевидно, 
что этиопатогенетическим механизмом возникновения 
утомления в экстремальных условиях учебной деятель-
ности является изменение регуляции физиологических 
систем организма. Это, в свою очередь, нарушает устой-
чивость вегетативных функций и приводит к рассогла-
сованию физиологических параметров, к нарушению 
координации двигательных актов, к снижению работо-
способности и регрессу рабочих навыков. Можно за-
метить, что измененная афферентация, поступающая в 
ЦНС, приводит к усилению нарушений высшей нервной 
деятельности [34].
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Как показали исследования, тестирование сенсо-
моторных реакций в условиях спортивной и учебной 
деятельности позволило определить психофизиоло-
гический статус студентов-спортсменов, который ха-
рактеризуется средней силой нервной системы, под-
вижностью нервных процессов, уравновешенностью 
возбуждения и торможения [35].

Следует все же признать, что сила возбуждения отра-
жает работоспособность нервной клетки и проявляется 
функциональной выносливостью, то есть способностью 
нервной системы выдерживать длительное (или кра-
тковременное, но сильное) возбуждение, не переходя в 
противоположное состояние торможения. Сила тор-
можения понимается как работоспособность нервной 
системы при реализации торможения и проявляется 
способностью к выработке различных тормозных услов-
норефлекторных реакций [36].   

Можно заметить, что в условиях адаптации к обуче-
нию с увеличением учебной нагрузки начальные призна-
ки утомления вызывают развитие состояния торможе-
ния в коре головного мозга, биологически необходимого 
для предотвращения истощения энергетических запасов 
нервных клеток. В результате этого в ЦНС наблюдает-
ся снижение возбудимости и ослабление деятельности 
нервных центров [37].

Не так давно авторы работы [38] установили, что 
чрескожная электрическая стимуляция спинного моз-
га приводит к повышению возбудимости спинальных 
нейронных сетей у лиц с двигательными нарушениями 
различного генеза. Такая активация ЦНС способствует 
увеличению амплитудных характеристик вызванных 
моторных ответов скелетных мышц.

Важно отметить, что при стимуляции головного моз-
га выявляется его пластическая природа. Но пока не-
ясно, как воздействие постоянного тока влияет на пре-
одоление спринтерской дистанции. Для решения этой 
проблемы проведено исследование влияния постоянно-
го тока на эффективность езды на спринте у здоровых 
добровольцев. Оказалось, что увеличение средней мощ-
ности катодных воздействий постоянного тока может 
быть результатом снижения центральной усталости. 
Таким образом, метод стимулов может улучшить физи-
ческую работоспособность и преодоление спринтерской 
дистанции [39].

В настоящее время высказывается мнение о том, 
что недостаточная доступность кислорода в мозговой 
ткани является важным фактором, способствующим 
развитию центральной усталости во время физических 
напряженных упражнений. Проверка этой гипотезы по-
казала, что супраспинальные процессы усталости уве-
личились после локомоторных упражнений при острой 
гипоксии и что возникшие изменения напрямую связа-
ны с сокращением церебральной доставки кислорода и с 
оксигенацией тканей. Причина снижения эффективно-
сти физических упражнений при острой тяжелой гипок-
сии, вероятно, кроется в нарушении работы двигатель-

ной коры вследствие уменьшения доставки кислорода в 
головной мозг [40]. 

Во время исследования [41] также изучалось влия-
ние максимальной физической нагрузки на оксигена-
цию головного мозга при синдроме хронической уста-
лости. Полученные данные свидетельствуют о том, что 
измененная церебральная гемодинамика и ухудшение 
оксигенации крови могут способствовать снижению на-
грузки и при синдроме хронической усталости. 

Совсем недавно было установлено, что в период 
обучения студенты, имеющие среднеслабый и слабый 
типы нервной системы, отличаются низкой подвижно-
стью нервных процессов и сильно предрасположены к 
быстрому развитию утомления. Высокая инертность 
формирования условно-рефлекторных реакций обу-
словлена, скорее всего, сложностью реализации диф-
ференцировочного торможения корковых нейронов, 
отражением чего служит высокий уровень ошибочных 
реакций в работе [42].

Оригинальным является исследование [43], в кото-
ром оценивалось влияние низкой относительной влаж-
ности окружающей среды на физическую работоспо-
собность и перцептивные реакции во время переноски 
груза в жаркой среде. Было установлено, что низкая от-
носительная влажность окружающей среды улучшает 
кардиореспираторные, терморегуляторные и перцеп-
тивные реакции во время переноски груза.

Проанализируем сердечно-сосудистые и нервно-ве-
гетативные реакции, возникающие у юношей-велосипе-
дистов при выполнении теста до истощения организма. 
Согласно работе [44], спортсмены достигали максималь-
ного напряжения и высокоуровневой эффективности 
тогда, когда ЧСС, потребление кислорода и величина 
воспринятого напряжения увеличивались, а интервалы 
RR уменьшались. Эти результаты указывают на суще-
ствование сильной связи между уменьшением сердеч-
ного сигнала и способностью воспринимать человеком 
максимум напряжения. 

Таким образом, прогрессивное утомление в ЦНС 
возникает при достижении предела работоспособности 
корковых нейронов. Причем утомление может разви-
ваться в различных анализаторах. Надо признать, что на 
уровень работоспособности нейронов мозга и скорость 
развития утомления существенно влияют индивидуаль-
но-типологические свойства нервной системы и цере-
бральная оксигенация крови.  

Запредельные формы пограничных состояний 
психической дезадаптации

И.П. Павлов в своих работах указывал на то, что 
корковая клетка, как сторожевой пункт организма, вла-
деет высшей реактивностью, а, следовательно, стреми-
тельной функциональной разрушаемостью, быстрой 
утомляемостью. Эти исключительные особенности 
нервных клеток лежат в основе эмоционального реаги-
рования человека при формировании различных форм 
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запредельных психических состояний. Так, считается, 
что вариантами эмоционального выгорания являются 
«перевозбуждение» и «торможение» – последовательное 
единство процессов развития возбуждения и запредель-
ного торможения [45].

Есть основания полагать, что при возникновении 
предстартового невроза и запредельного торможения в 
ЦНС у спортсменов изменяется биоэлектрическая актив-
ность коры головного мозга. Почвой для таких измене-
ний является спектр патогенетических механизмов, свя-
занных с работой головного мозга. При возникновении 
психогенных обратимых расстройств регистрируемые 
паттерны на ЭЭГ имеют определенный «вид», принимая 
электрофизиологическую форму, не характерную для оп-
тимального старта или успешного выступления [46].

Мы прекрасно знаем, что оперативно-служебные и 
служебно-боевые задачи в экстремальных условиях со-
пряжены с риском для жизни и здоровья человека. Со-
трудники правоохранительных органов имеют высокие 
риски развития психической дезадаптации. Выясни-
лось, что дезадаптированные лица имеют низкий уро-
вень работоспособности, высокое нервно-психическое 
напряжение, неустойчивое внимание, недостаточную 
врабатываемость и психическую устойчивость, изме-
ненный вегетативный дисбаланс, низкую толерантность 
к стрессу, склонность к профессиональному выгоранию, 
конфликтность, неадекватность поведения, агрессив-
ность, расстройство сна, слабость и повышенную исто-
щаемость нервной системы [47].

Сходные данные были получены при изучении де-
задаптивных реакций у курсантов вузов МЧС России. 
Было показано, что после воздействия стресс-факторов 
в условиях имитации чрезвычайных ситуаций у обучаю-
щихся выявляются изменение скорости переключения, 
концентрации и избирательности внимания, повыше-
ние уровня тревожности, появление растерянности в 
сочетании с выраженными вегетативными реакциями 
[48].

Существует мнение, что функциональные системы 
организма обучающихся испытывают разную степень 
напряжения в зависимости от формы контроля зна-
ний. Так, установлено, что под влиянием значительных 
учебных нагрузок и эмоциональных факторов снижает-
ся функциональная подвижность нервных процессов. 
Эмоциональный стресс, возникающий в экстремальной 
ситуации (при сдаче студентами экзаменов), порождает 
высокий уровень ситуативной тревожности [49].

По сведениям других авторов [50], информационные 
перегрузки в учебной деятельности неразрывно связаны 
с появлением эмоциональных, физиологических и по-
веденческих симптомов стресса (нервного напряжения, 
недовольства собой, раздражительности, приступов гне-
ва, потери сна, нехватки времени на отдых). Результаты 
исследования, в котором приняли участие лица молодо-
го возраста (студенты университета) [51], показали, что 
сила торможения и подвижность нервных процессов у 

обучающихся, находящихся в состоянии дезадаптации, 
ниже, чем у адаптированных студентов. Процесс воз-
буждения в корковых клетках у полностью дезадаптиро-
ванных студентов сменяется торможением (и наоборот) 
не так быстро, как у адаптированных. Низкая психомо-
торная активность дезадаптированных и частично адап-
тированных студентов проявляется при минимальном 
коэффициенте умственной работоспособности. Также 
обнаружено, что в состоянии дезадаптации выявляется 
повышенная утомляемость, истощаемость и расшатан-
ность нервной системы.

На наш взгляд, теоретически вероятно включение 
психологических, физических и функциональных ком-
понентов в формирование определенного типа деза-
даптации. Как оказалось, каждому типу дезадаптации в 
головном мозге соответствует определенная матрица во-
влеченных и не вовлеченных в дезадаптивный процесс 
нейронов. На основе имеющихся сведений высказано 
предположение о том, что в организации дезадаптивно-
го поведения на корковом уровне участвуют различные 
нейронные группы лобной, височной и моторной коры; 
на уровне подкорковых образований и стволовой час- 
ти – базальные ядра, лимбическая система, таламус, ги-
поталамус, ретикулярная формация и мозжечок [52]. 

Таким образом, запредельные состояния психиче-
ской дезадаптации можно рассматривать как погранич-
ные состояния между нормой и патологией. Лица, нахо-
дящиеся в состоянии дезадаптации, имеют, как правило, 
пониженную работоспособность, слабую нервно-психи-
ческую устойчивость, высокую тревожность, выражен-
ные психовегетативные расстройства, низкую мотор-
ную активность, зависимое поведение. Существование 
различного рода дезадаптивных проявлений, влияющих 
на поведение, объясняется вовлечением в дезадаптив-
ный процесс нейронных групп головного мозга.

Заключение
Подводя итоги рассмотрения проблемы возникно-

вения и развития запредельных состояний, формиру-
ющихся у человека при экстремальной деятельности, 
можно сказать, что данная проблема заслуживает при-
стального внимания и всестороннего анализа. Это свя-
зано, прежде всего, с тем, что запредельные психические 
состояния все чаще возникают в повседневной деятель-
ности человека. Более того, при неконтролируемых 
умственных и физических нагрузках запредельные со-
стояния нередко несут угрозу здоровью человека, спо-
собствуя переутомлению и развитию патологических 
состояний. 

К сожалению, на сегодняшний день многие вопросы 
интегративной деятельности мозга в экстремальных ус-
ловиях среды и при экстремальной деятельности челове-
ка далеки от решения. В этой области исследования все 
еще больше вопросов, чем имеющихся на них ответов. 
Мы, как и прежде, не можем точно сказать, какими ме-
ханизмами обеспечивается согласованная деятельность 
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мозга в чрезвычайной ситуации, какова последователь-
ность адаптивных реакций человека на экстремальную 
нагрузку и как организуется его поведение в той или 
иной ситуации. Более того, пока нет четкой ясности в 
вопросе о том, какие анатомические образования мозга 
являются субстратом запредельных состояний человека. 
Далека от решения также проблема медиаторного и гор-
монального обеспечения различных форм запредель-
ных психических состояний. 

Центральной задачей исследований запредельных 
психических состояний и поведения человека является 
выделение и изучение механизмов модуляции нейрон-
ных сетей различных образований мозга и прослежива-
ние функциональных связей между ними. Здесь большие 

перспективы мы связываем с нейрофармакологическим 
обеспечением «запредельной работоспособности» (тер-
мин впервые был использован в работе [4]).

К настоящему времени еще не в полной мере изучены 
пределы работоспособности корковых нейронов в раз-
личных условиях среды и не определена так называемая 
критическая точка – момент наступления запредельного 
торможения и утомления при экстремальных умствен-
ных и физических нагрузках. Хотелось бы надеяться, 
что мы все же придем к полному пониманию этиопа-
тогенетичеких механизмов возникновения и развития 
пограничных (запредельных) состояний психической 
дезадаптации, которые снижают работоспособность и 
дезорганизуют поведение человека. 
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РЕЗЮМЕ

Стремление к достижению целей тренировочного процесса при нерациональном применении физических нагрузок способно приводить 
к снижению адаптационных и резервных возможностей спортсмена. Следствием развивающихся при этом изменений со стороны эндокрин-
ной, сердечно-сосудистой и центральной нервной систем, может быть развитие синдрома перетренированности. До настоящего времени в 
литературе отсутствует единый подход к определению, диагностике, лечению и профилактике синдрома перетренированности. Недостаточ-
но изучены, в первую очередь, эндокринные аспекты развития синдрома перетренированности, в частности отсутствует четкое понимание 
степени участия различных гормональных механизмов в его патогенезе, неоднозначны представления о возможностях использования опре-
деления уровней гормонов для диагностики данного состояния. Целью данной публикации является краткое изложение и систематизация 
имеющихся концепций в отношении эндокринных аспектов синдрома перетренированности.   
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ABSTRACT

Striving to achieve the goals of the training process with the irrational use of physical activity can lead to a decrease in the adaptive and reserve 
capabilities of the athlete. The development of changes in the endocrine, cardiovascular and central nervous systems may result in the development of 
overtraining syndrome. There is no unified approach to the definition, diagnosis, treatment and prevention of overtraining syndrome in the literature 
up to the present day. The endocrine aspects of the development of the overtraining syndrome are not sufficiently studied. In particular, there is no clear 
understanding of the degree of involvement of various hormonal mechanisms in its pathogenesis and ideas about the possibilities of using hormone 
levels to diagnose this condition. The purpose of this publication is to summarize and systematize the available concepts regarding the endocrine aspects 
of the overtraining syndrome.
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Введение
Перетренированность (overtraining), синдром пере-

тренированности – аккумуляция перегрузок, приво-
дящая к длительному снижению работоспособности, 
не устраняемому в течение, как минимум, 2-х недель 
облегченных тренировок или полного отдыха, которая 
может сопровождаться рядом психологических и сома-
тических симптомов [1].

Перетренированность чаще всего связывают с нару-
шением координации взаимодействия коры головного 
мозга и подкорковых отделов [2-4], процессов суперком-
пенсации, которые необходимы для эффективного трени-
ровочного процесса [5]. Несомненную роль также играет 
дезадаптация гипоталамо-гипофизарной системы [6-8].

Патогенез перетренированности
Ошибки в построении тренировочного процесса, 

стремление в короткие сроки достичь высоких спортив-
ных результатов могут приводить к кумуляции утомле-
ния, что становится важным фактором развития пере-
тренированности, так как восстановление после таких 
состояний занимает длительное время. 

Максимальный уровень утомления характерен для 
соревновательных нагрузок

Усталость, раздражительность, затруднение кон-
центрации является нормальным для спортсменов по-
сле физических нагрузок и проходят при её снижении. 
Крайняя же степень проявления данных симптомов 
может являться признаком синдрома перетренирован-
ности - психосоматической патологии с вовлечением эн-
докринной и нервной систем. 

Классификация синдрома перетренированности 
(overtraining syndrome)

Основополагающим в классификации перетрениро-
ванности является соотношение процессов автономной 
(вегетативной) регуляции. Дисфункция вегетативной 
(автономной) нервной системы, или дисбаланс ее сим-
патического и парасимпатического звеньев на фоне дис-
регуляции гипоталамо-гипофизарной системы является 
основой развития перетренированности. Выделяют две 
формы (фазы) перетренированности: симпатическую 
(адреналовую) и парасимпатическую. 

Симпатическая фаза, по-видимому, является первой 
стадией перетренированности, идентична острой стрес-
совой реакции и прогрессирует до истощения симпати-
ческой активности вегетативной нервной системы [9, 10]. 

Симпатическая фаза характеризуется ростом часто-
ты сердечных сокращений, уровня артериального дав-
ления и скорости метаболизма в покое, а также присут-
ствием признаков психологического стресса.

Парасимпатическая фаза часто определяется как 
продолженное состояние перетренированности, или 
фаза истощения, что проявляется снижением работо-
способности и отсутствием возможности выйти на оп-
тимальный уровень физической готовности.

Для парасимпатической фазы характерны: низкая 
частота пульса в покое, реагирующая резким возраста-
нием на обычные нагрузки, нормальный уровень арте-
риального давления с его избыточным ростом при фи-
зических нагрузках, нормальная скорость метаболизма 
и нормальная температура тела, а также отсутствие яв-
ных психологических признаков избыточного стресса. 

Все существующие классификации перетренирован-
ности несут на себе значительный оттенок условности. 

Диагностика перетренированности
Диагностика перетренированности представляет из 

себя сложную задачу из-за отсутствия четких критери-
ев. Нередко диагноз ставится путем исключения других 
соматических заболеваний, таких как как анемия, пато-
логия желудочно-кишечного тракта, астма и аллергия, 
сердечно-сосудистая патология, эндокринные наруше-
ния (диабет, или нарушение толерантности к глюкозе, 
гипо- или гипертиреоидизм, надпочечниковая недо-
статочность и др.), инфекционные процессы, патология 
опорно-двигательного аппарата (в том числе, скелетных 
мышц), первичные психоневрологические расстройства.  

Важным является получение сведений об изменении 
тренировочного режима. Снижение работоспособности 
с повышенной чувствительностью к утомлению (субъ-
ективная и объективная оценки) являются основными 
признаками перетренированности. 

Эндокринные изменения
Достаточно давно высказывалось предположение, 

что перетренированность связана с центральной дис-
регуляцией, вызванной изменениями гормонального 
фона, и что определение уровней гормонов крови может 
помочь диагностировать данное состояние [6-8, 11, 12]. 

Большинство авторов соглашается с тем, что синдром 
перетренированности следует рассматривать в связи с де-
задаптацией гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси [6-8]. Например, ее адаптация к регулярным трени-
ровкам характеризуется увеличением отношения адрено-
кортикотропного гормона (АКТГ) к кортизолу только во 
время восстановления (из-за пониженной чувствитель-
ности гипофиза к кортизолу) [6, 13, 14] и модуляции чув-
ствительности тканей к глюкокортикоидам [15, 16]. 

Еще в 1985 г. при обследовании спортсменов-ма-
рафонцев с синдромом перетренированности было 
выявлено изменение ответа гипоталамо-гипофизар-
ной-надпочечниковой оси на стресс-стимул (инсулин-
индуцированную гипогликемию), в виде снижения 
стимулированной секреции АКТГ, гормона роста, про-
лактина и кортизола [21]. Нормальный ответ на стресс-
стимул восстанавливался после адекватного отдыха от 
тренировок. На основании полученных данных было 
предложено считать повышение кортизола менее чем до 
180 нмоль/л в ответ на инсулин-индуцированную гипо-
гликемию признаком развития синдрома перетрениро-
ванности и основанием для снижения тренировочных 
нагрузок [21]. 
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Современное развитие данное направление получило 
в 2017 г., когда были опубликованы результаты исследо-
вания EROS-HPA, в котором были сформулированы кри-
терии подтверждения/исключения синдрома перетре-
нированности: уровень кортизола через 30 минут после 
пробуждения >530 нг/дл – исключение; уровень кортизо-
ла на фоне теста с гипогликемией >20,5 мкг/дл – исключе-
ние, <17 мкг/дл (или повышение менее чем до 9,5 мг/дл) 
– подтверждение; ответ АКТГ на стресс-тест >106 пг/мл 
(или повышение >70 пг/мл) – исключение, <35 пг/мл (или 
повышение <14,5 пг/мл) – подтверждение [18].

В зависимости от интенсивности и продолжительно-
сти тренировок тестостерон и кортизол, сигнализируют 
о преобладании процессов анаболизма или катаболиз-
ма, что явилось основанием для использования соот-
ношения тестостерона/кортизола плазмы в  диагности-
ке состояния перетренированности. Было предложено 
считать маркером перетренированности соотношение 
свободный тестостерон/кортизол >30% или <0,35 х 10-3 
[19], но в дальнейшем было показано, что соотношение 
тестостерон/кортизол указывает только на фактическое 
физиологическое состояние и не имеет большой диагно-
стической ценности для верификации синдрома пере-
тренированности [7, 20, 21].

Важное значение имеет динамика гормональных 
реакций, так как гормональный ответ во время трени-
ровки и в фазе восстановления может значительно раз-
личаться. Кроме того, в ряде исследований показано, 
что гормональный ответ на тренировочную нагрузку 
отличается в зависимости от времени суток (повыше-
ние уровня тестостерона через 1 час после стандартной 
тренировочной нагрузки до 411,1+49.7 нмоль/л в 7.00, до 
168.3+16.6 нмоль/л в 19.00 и до 162.8+46.9 в 24.00 от базо-
вого уровня в 135,9+12,2, 65,1+7,3, и 103,9+13,3 нмоль/л в 
7.00, 19.00 и 24.00 соответственно), при этом повышение 
уровня гормона роста после физических упражнений не 
зависело от времени суток [22, 23]. 

Попытки использования для диагностики синдрома 
перетренированности оценки уровня тиреоидных гор-
монов также не привели к успеху, хотя был сделан вы-
вод, что их концентрация важна для оценки общего со-
стояния спортсмена [24].

Другие гормоны, такие как лептин, адипонектин и 
грелин, а также цитокины, такие как интерлейкин-6 
(IL-6) и фактор некроза опухоли-альфа, также были ис-
следованы в качестве потенциальных возможностей для 
мониторинга тренировочного процесса [25], но на на-
стоящий момент нет научного подтверждения пригод-
ности этих параметров для диагностики перегрузки или 
перетренированности.

Таким образом, использование базальных уровней 
центральных и периферических гормонов на сегодняш-
ний не имеет очевидной перспективы для диагностики 
синдрома перетренированности [26].

По этой причине, ряд исследователей [27, 28] выдви-
нули гипотезу о том, что тест с двумя блоками трени-

ровочной нагрузки с интервалом в 4 часа между ними, 
может быть использован для оценки способности вос-
становления спортсмена и полезен для обнаружения 
признаков перетренированности. 

Результаты исследования продемонстрировали ин-
дуцированное физической нагрузкой повышение уров-
ней АКТГ, пролактина и гормона роста. При этом, у 
спортсменов с синдромом перетренированности повы-
шение уровня АКТГ после первого нагрузочного блока 
составило 289%, но после второго блока отмечалось сни-
жение на 7%, что кардинально отличало их от здоровых 
спортсменов, у которых повышение уровня АКТГ соста-
вило 183% после первого тренировочного блока и 310% 
после второго блока [27]. 

В исследовании также была отмечена похожая динами-
ка концентрации пролактина. Концентрация пролактина 
в крови спортсменов с синдромом перетренированности 
выросла на 46% после первого блока тренировочной на-
грузки и на 14% после второго блока, при этом, у здоро-
вых спортсменов, повышение уровня пролактина было 
значительно более выраженным, и составило 94% после 
первого блока нагрузки и на 182% после второго блока.

Также, у спортсменов с синдромом перетренирова-
ности отмечалось повышение уровня гормона роста по-
сле первого блока тренировочной нагрузки на 179%, по-
сле второго блока на 1233%, что говорит об отсутствии 
полного истощения гипофиза, но при этом при этом у 
здоровых спортсменов уровень гормона роста повысил-
ся значительно выше и после первого, и после второго 
блока тренировочной нагрузки (на 5730% и на 6892%, 
соответственно) [27].

Таким образом, атлеты с синдромом перетрениро-
ванности имели значительное повышение концентра-
ции уровня гормонов гипофиза после первого блока 
упражнений, после чего полное (или частичное в случае 
гормона роста) подавление по сравнению со здоровыми 
спортсменами после второго блока [27, 28]. Это может 
указывать на гиперчувствительность гипофиза к нагруз-
ке у спортсменов с синдромом перетренированности, с 
последующим его истощением. 

На современном этапе оценка уровня АКТГ, гормона 
роста и пролактина при тестировании с использованием 
двух тренировочных блоков, вероятно, является одним 
из наиболее эффективных методов диагностики син-
дрома перетренированности, но верификация данного 
диагностического подхода требует дальнейших исследо-
ваний [27, 28].

 Потенциальные проблемы с гормональными ис-
следованиями

- Многие факторы влияют на концентрации гормо-
нов в крови, включая факторы, связанные с условиями 
забора материала и/или хранением образцов: 

- Забор материала на фоне стресса,
- Потребление пищи (состав питательных веществ 

и/или забор материала после приема пищи) может су-
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щественно влиять на базовую концентрацию некоторых 
гормонов (кортизол, общий тестостерон), либо измене-
ние их концентрации в ответ на упражнения (кортизол, 
гормон роста);

- Пульсовая секреция некоторых гормонов влияет на 
чувствительность тканей к этим гормонам; 

- У женщин-спортсменов гормональный отклик бу-
дет зависеть от фазы менструального цикла; 

- Аэробные и анаэробные нагрузки обычно вызыва-
ют различные эндокринные реакции;

- Уровни гормонов значительно различаются в состо-
янии покоя и последующей стимуляции;

 - Суточные и сезонные вариации уровней гормонов;

Заключение
Эндокринная система является одной из основ-

ных систем, участвующих в ответах на острый стресс и 
адаптацию к хроническому стрессу. В такой адаптации 
задействовано большое разнообразие механизмов, дей-
ствующих в том числе и за счет биологических эффек-
тов гормонов. Тем не менее, базовые измерения уровней 

гормонов не являются точным инструментом диагно-
стики синдрома перетренированности из-за достаточно 
противоречивых результатов. 

Острые гормональные ответы кортизола, АКТГ, гор-
мона роста, пролактина на различные тесты стимуляции, 
как правило, являются менее выраженными у спортсме-
нов с синдромом перетренированности, при этом дис-
функциональные реакции, наблюдаемые при различных 
видах стимуляции, могут демонстрировать относитель-
ное истощение той или иной гормональной оси. 

Результаты исследований с использованием несколь-
ких блоков физических нагрузок могут представлять 
интерес для дальнейшего изучения с целью решения 
проблемы своевременной диагностики, профилактики 
и лечения синдрома перетренированности.

Необходимы дальнейшие исследования для введения 
в клиническую практику малоинвазивного, воспроиз-
водимого теста оценки показателей функционирования 
эндокринной системы, дающего возможность достовер-
но диагностировать состояние перетренированности 
или предсказать его развитие.

С п и с о к  л и т е р а т у р ы

1. Hawley C.J., Schoene R.B. Overtraining syndrome. A guide 
to diagnosis, treatment, and prevention // The physician and sport 
medicine. 2003. Vol.31, №6. Р. 25-31.

2. Дембо А.Г. Влияние хронического физического перена-
пряжения на организм спортсмена // Теория и практика физи-
ческой культуры. 1976. №3. С. 21-3.

3. Карпман В.Л. Спортивная медицина. M.: Физкультура и 
спорт, 1987. 304 с.

4. Макарова Г.А. Спортивная медицина. M.: Советский 
спорт, 2003. 480 с.

5. Meeusen R., Duclos M., Foster C., Fry A., Gleeson M., 
Nieman D.C., Raglin J., Rietjens G., Steinacker J., Urhausen A. 
Prevention, diagnosis and treatment of the overtraining syndrome: 
Joint consensus statement of the European College of Sport Science 
(ECSS) and the American College of Sports Medicine (ACSM) // 
European Journal of Sport Science. 2012. Vol.13, №1. Р. 1-24.

6. Lehmann M., Foster C., Keul J. Overtraining in endurance ath-
letes: a brief review // Med Sci Sports Exerc. 1993. Vol.25, №7. Р. 854-62.

7. Urhausen A., Gabriel H., Kindermann W.Blood hormones 
as markers of training stress and overtraining // Sports Med. 1995. 
№20. Р. 251-76.  

8. Meeusen R., Piacentini M.F., Busschaert B., Buyse L., De 
Schutter G., Stray-Gundersen J. Hormonal responses in athletes: 
the use of a two bout exercise protocol to detect subtle differences in 
(over)training status // Eur J Appl Physiol. 2004. №91. Р. 140-6.

9. Heyes M.P., Garnett E.S., Coates G. Central dopaminergic 
activity influences rats ability to exercise // Life Sci. 1985. Vol.36, 
№7. Р. 671-7.

10. Fry R., Morton A., Keast D. Overtraining in athletes: An 
update // Sports Med. 1991. №12. Р. 32-65.

11. Kirwan J.P., Costill D.L., Flynn M.G. et al. Physiological 
responses to successive days of intense training in competitive 
swimmers // Med Sci Sports Exerc. 1988. Vol.20, №3. Р. 255-9.

12. O'Connor P.J., Morgan W.P., Raglin J.S. Psychobiological 
effects of increased training in female and male swimmers // Med Sci 
Sports Exerc. 1991. Vol.23, №9. Р. 1055-61.

R e f e r e n c e s

1. Hawley CJ, Schoene RB. Overtraining syndrome. A guide 
to diagnosis, treatment, and prevention. The physician and sport 
medicine. 2003;31(6):25-31.

2. Dembo АG. Influence of chronic physical overstrain on the 
athlete's body. Teoriya i praktika fizicheskoi kulturi (Theory and 
practice of physical culture) 1976;(3);21-3. Russian.

3. Karpman VL. Sports medicine. Moscow, Physical culture 
and sports, 1987. 304 p. Russian.

4. Makarova GА. Sports Medicine. Moscow, Soviet sport, 2003. 
480 p. Russian.

5. Meeusen R, Duclos M, Foster C, Fry A, Gleeson M, Nie- 
man DC, Raglin J, Rietjens G, Steinacker J, Urhausen A. Preven-
tion, diagnosis and treatment of the overtraining syndrome: Joint 
consensus statement of the European College of Sport Science 
(ECSS) and the American College of Sports Medicine (ACSM). 
European Journal of Sport Science. 2012;13(1):1-24.

6. Lehmann M, Foster C, Keul J. Overtraining in endurance 
athletes: a brief review. Med Sci Sports Exerc. 1993;25(7):854-62.

7. Urhausen A, Gabriel H, Kindermann W. Blood hormones 
as markers of training stress and overtraining. Sports Med. 
1995;(20):251-76.  

8. Meeusen R, Piacentini MF, Busschaert B, Buyse L, De 
Schutter G, Stray-Gundersen J. Hormonal responses in athletes: 
the use of a two bout exercise protocol to detect subtle differences in 
(over)training status. Eur J Appl Physiol. 2004;(91):140-6.

9. Heyes MP, Garnett ES, Coates G. Central dopaminergic 
activity influences rats ability to exercise. Life Sci. 1985;36(7):671-7.

10. Fry R, Morton A, Keast D. Overtraining in athletes: An 
update. Sports Med. 1991;(12):32-65.

11. Kirwan JP, Costill DL, Flynn MG et al. Physiological 
responses to successive days of intense training in competitive 
swimmers. Med Sci Sports Exerc. 1988;20(3):255-9.

12. O'Connor PJ, Morgan WP, Raglin JS. Psychobiological 
effects of increased training in female and male swimmers. Med Sci 
Sports Exerc. 1991;23(9):1055-61.



Т.8 №4 2018

20

S
P
O
R
T
S

P
H
Y
S
I
O
L
O
G
Y

A
N
D

B
I
O
C
H
E
M
I
S
T
R
Y

13. Duclos M., Corcuff J-B., Rashedi M., Fougere V., Mani- 
er G. Trained versus untrained men: different immediate post-
exercise responses of pituitary-adrenal axis // Eur J Appl Physiol. 
1997. №75. Р. 343-50.

14. Duclos M., Corcuff J-B., Arsac L., Moreau-Gaudry F., Ra- 
shedi M., Roger P., Tabarin A., Manier G. Corticotroph axis 
sensitivity after exercise in endurance-trained athletes // Clin 
Endocrinol. 1998. №8. Р. 493-501.

15. Duclos M., Minkhar M., Sarrieau A., Bonnemaison D., 
Manier G., Mormede P. Reversibility of endurance training-induced 
changes on glucocorticoid sensitivity of monocytes by an acute 
exercise // Clin Endocrinol. 1999. №1. Р. 749-56.

16. Duclos M., Gouarne C., Bonnemaison D. Acute and 
chronic effects of exercise on tissue sensitivity to glucocorticoids // J 
Appl Physiol. 2003. №94. Р. 869-75.

17. Barron G., Noakes T., Levy W., Smidt C., Millar R. Hypo-
thalamic dysfunction in overtrained athletes // J Clin Endocrin 
Metabol. 1985. №60. Р. 803-6.

18. Flavio A. Cadegiani, Claudio E. Kater. Hypothalamic-
Pituitary-Adrenal (HPA) Axis Functioning in Overtraining 
Syndrome: Findings from Endocrine and Metabolic Responses on 
Overtraining Syndrome (EROS) – EROS-HPA Axis // Sports Med 
Open. 2017. №3. Р. 45. 

19. Adlercreutz H., Hiirkonen M., Kuoppasalmi K. et al. 
Effect of training on plasma anabolic and catabolic steroid hormones 
and their response during physical exercise // Int J Sports Med. 1986. 
№7. Р. 27-8.

20. Duclos M. A critical assessment of hormonal methods used 
in monitoring training status in athletes // Intern Sport Med Journal. 
2008. Vol.9, №2. Р. 56-66.

21. Lehmann M., Petersen K.G., Liu Y., Gastmann U., Lor-
mes W., Steinacker J.M. Chronische und erschöpfende Belastungen 
im Sport – Einfluss von Leptin und Inhibin. [Chronic and exhausting 
training in sports – influence of leptin and inhibin] // Dtsch Z 
Sportmed. 2001. №51. Р. 234-43.  

22. Kanaley J., Weltman J., Pieper K., Weltman A., Hartman M. 
Cortisol and growth hormone responses to exercise at different times of 
day // J Clin Endocrinol Metabol. 2001. №86. Р. 2881-9.

23. De Graaf-Roelfsema E., Keizer H., Wijnberg I., van 
der Kolk J. Hormonal responses to acute exercise, training and 
overtraining. A review with emphasis on the horse // Vet. Q. 2001. 
№29. Р. 82-101.

24. Justin X. Nicoll, Disa L. Hatfield, Kathleen J. Melanson, 
Christopher S. Nasin. Thyroid hormones and commonly cited 
symptoms of overtraining in collegiate female endurance runners // 
Eur J Appl Physiol. 2018. Vol.118, №1. Р. 65-73. DOI: 10.1007/s00421-
017-3723-9. 

25. Jürimäe J., Mäestu J., Jürimäe T., Mangus B., von 
Duvillard S. Peripheral signals of energy homeostasis as possible 
markers of training stress in athletes: a review // Metabolism. 2011. 
№60. Р. 335-50.  

26. Flavio A. Cadegiani, Claudio E. Kater. Hormonal aspects of 
overtraining syndrome: a systematic review // BMC Sports Science, 
Medicine and Rehabilitation. 2017. №9. Р. 14.  DOI: 10.1186/s13102-
017-0079-8.

27. Meeusen R., Piacentini M.F., Busschaert B., Buyse L., De 
Schutter G., Stray-Gundersen J. Hormonal responses in athletes: 
the use of a two bout exercise protocol to detect subtle differences in 
(over)training status // Eur J Appl Physiol. 2004. №91. Р. 140-6.

28. Meeusen R., Nederhof E., Buyse L., Roelands B., De 
Schutter G., Piacentini M.F. Diagnosing overtraining in athletes 
using the two bout exercise protocol // Br J Sports Med. 2010.  
Vol. 44, №9. Р. 642-8. 

13. Duclos M, Corcuff J-B, Rashedi M, Fougere V, Manier G. 
Trained versus untrained men: different immediate post-
exercise responses of pituitary-adrenal axis. Eur J Appl Physiol. 
1997;(75):343-50.

14. Duclos M, Corcuff J-B, Arsac L, Moreau-Gaudry F, Ra- 
shedi M, Roger P, Tabarin A, Manier G. Corticotroph axis 
sensitivity after exercise in endurance-trained athletes. Clin 
Endocrinol. 1998;(8):493-501.

15. Duclos M, Minkhar M, Sarrieau A, Bonnemaison D, 
Manier G, Mormede P. Reversibility of endurance training-
induced changes on glucocorticoid sensitivity of monocytes by an 
acute exercise. Clin Endocrinol. 1999;(1):749-56.

16. Duclos M, Gouarne C, Bonnemaison D. Acute and chronic 
effects of exercise on tissue sensitivity to glucocorticoids. J Appl 
Physiol. 2003;(94):869-75.

17. Barron G, Noakes T, Levy W, Smidt C, Millar R. Hypo-
thalamic dysfunction in overtrained athletes. J Clin Endocrin 
Metabol. 1985;(60):803-6.

18. Flavio A Cadegiani, Claudio E Kater. Hypothalamic-
Pituitary-Adrenal (HPA) Axis Functioning in Overtraining 
Syndrome: Findings from Endocrine and Metabolic Responses on 
Overtraining Syndrome (EROS) – EROS-HPA Axis. Sports Med 
Open. 2017;(3):45. 

19. Adlercreutz H, Hiirkonen M, Kuoppasalmi K et al. Effect 
of training on plasma anabolic and catabolic steroid hormones 
and their response during physical exercise. Int J Sports Med. 
1986;(7):27-8.

20. Duclos M. A critical assessment of hormonal methods used 
in monitoring training status in athletes. Intern Sport Med Journal. 
2008;9(2):56-66.

21. Lehmann M, Petersen KG, Liu Y, Gastmann U, Lor- 
mes W, Steinacker JM. Chronische und erschöpfende Belastungen 
im Sport – Einfluss von Leptin und Inhibin. [Chronic and 
exhausting training in sports – influence of leptin and inhibin]. 
Dtsch Z Sportmed. 2001;(51):234-43.  

22. Kanaley J, Weltman J, Pieper K, Weltman A, Hartman M.  
Cortisol and growth hormone responses to exercise at different 
times of day. J Clin Endocrinol Metabol. 2001;(86):2881-9.

23. De Graaf-Roelfsema E, Keizer H, Wijnberg I, van der Kolk J. 
Hormonal responses to acute exercise, training and overtraining. A 
review with emphasis on the horse. Vet. Q. 2007;(29):82-101.

24. Justin X Nicoll, Disa L Hatfield, Kathleen J Melanson, 
Christopher S Nasin. Thyroid hormones and commonly cited 
symptoms of overtraining in collegiate female endurance runners. 
Eur J Appl Physiol. 2018;118(1):65-73. DOI: 10.1007/s00421-017-
3723-9. 

25. Jürimäe J, Mäestu J, Jürimäe T, Mangus B, von Duvil- 
lard S. Peripheral signals of energy homeostasis as possible markers 
of training stress in athletes: a review. Metabolism. 2011;(60): 
335-50.  

26. Flavio A Cadegiani, Claudio E Kater. Hormonal aspects of 
overtraining syndrome: a systematic review. BMC Sports Science, 
Medicine and Rehabilitation, 2017;(9):14. DOI: 10.1186/s13102-
017-0079-8.

27. Meeusen R, Piacentini MF, Busschaert B, Buyse L, De 
Schutter G, Stray-Gundersen J. Hormonal responses in athletes: 
the use of a two bout exercise protocol to detect subtle differences in 
(over)training status. Eur J Appl Physiol. 2004;(91):140-6.

28. Meeusen R, Nederhof E, Buyse L, Roelands B, De Schut-
ter G, Piacentini MF. Diagnosing overtraining in athletes using the 
two bout exercise protocol. Br J Sports Med. 2010;44(9):642-8. 



Т.8 №4 2018

21

Ф
И
З
И
О
Л
О
Г
И
Я

И

Б
И
О
Х
И
М
И
Я

С
П
О
Р
Т
А

Информация об авторах:
Орджоникидзе Зураб Гивиевич, 1-ый зам. директора ГАУЗ МНПЦ МРВиСМ Департамента здравоохранения г. Москвы, д.м.н.
Павлов Владимир Иванович, зав. отделением функциональной диагностики и спортивной медицины Клиники Спортивной Медицины 

ГАУЗ МНПЦ МРВиСМ Департамента здравоохранения г. Москвы, д.м.н. 
Демидов Николай Александрович, врач-эндокринолог ГБУЗ Больница г. Московский Департамента здравоохранения г. Москвы, к.м.н. 

(+7 (906) 043-48-14, nicolay13@mail.ru)
Бадтиева Виктория Асланбековна, зав. Клиникой Спортивной Медицины ГАУЗ МНПЦ МРВиСМ Департамента здравоохранения г. 

Москвы, д.м.н., проф., член-корр. РАН
Резепов Александр Сергеевич, врач, руководитель медицинского штаба ПФК «Арсенал» 
Волкова Оксана Сергеевна, врач ООО «Профи-Клиник» 
Плотников Сергей Геннадьевич, врач ГБУ Центр спортивной подготовки по легкой атлетике Москомспорта
Гвинианидзе Мамука Владимирович, младший научный сотрудник ГАУЗ МНПЦ МРВиСМ Департамента здравоохранения г. Москвы

Information about the authors:
Zurab G. Ordzhonikidze, M.D., D.Sc. (Medicine), First Deputy Director of the Scientific and Practical Center of Medical Rehabilitation and Sports 

Medicine
Vladimir I. Pavlov, M.D., D.Sc. (Medicine), Head of the Functional Diagnostics and Sports Medicine Department of the Sports Medicine Clinic of 

the Scientific and Practical Center of Medical Rehabilitation and Sports Medicine
Nikolay A. Demidov, M.D., Ph.D. (Medicine), Endocrinologist of the Moscovskiy City Hospital (+7 (906) 043-48-14, nicolay13@mail.ru)
Victoria A. Badtieva, M.D., D.Sc. (Medicine), Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences, Head of the Sports Medicine Clinic of 

the Scientific and Practical Center of Medical Rehabilitation and Sports Medicine
Aleksandr S. Rezepov, M.D., Head of Medical Staff of the «Arsenal» Professional Football Club 
Oksana S. Volkova, M.D., Physician of the «Profi-Clinic» LLC
Sergey G Plotnikov, M.D., Physician of the Moscomsport Center for Athletic Training in Track and Field Athletics 
Mamuka V. Gvinianidze, M.D., Junior Researcher of the Scientific and Practical Center of Medical Rehabilitation and Sports Medicine

Поступила в редакцию: 20.08.2018
Принята к публикации: 14.09.2018

Received: 20 August 2018
Accepted: 14 September 2018



Т.8 №4 2018

22

S
P
O
R
T
S

P
H
Y
S
I
O
L
O
G
Y

A
N
D

B
I
O
C
H
E
M
I
S
T
R
Y

DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2018.4.22

УДК: 612.128:616.74-003.93

Уровень креатинфосфокиназы крови как критерий  
восстановления у профессиональных футболистов  
в соревновательном периоде
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение динамики фермента креатинфосфокиназы (КФК) у профессиональных футболистов в соревновательный 
период и разработка критериев и нормативов срочной и долговременной адаптации организма спортсменов к физическим нагрузкам. Мате-
риалы и методы: клинико-лабораторный мониторинг. В течение 2-х сезонов были обследованы 26 футболистов высокой спортивной квали-
фикации (возраст: 26,7±3,1 лет, рост: 181,5±5.8 см, содержание жира в организме: 9,9±1,7 %), участники Чемпионата России по футболу. Все 
спортсмены соответствовали критериям включения в исследование: участие в предсезонном сборе, соревновательном периоде, определение 
уровня КФК перед началом сезона и во всех временных точках после трёх игр в сезоне с подсчетом средней величины, участие минимум в 
75 мин/матч (75-90 мин/матч), отсутствие жалоб со стороны мышечной системы. Результаты: выявлено двукратное увеличение уровня КФК 
на следующий день после матча, равномерное снижение концентрации фермента через 60-72 ч после матча с возвращением показателей к 
предыгровому уровню (p<0,05). Установлено наличие взаимосвязи жалоб испытуемых на общую мышечную усталость с высокими показате-
лями КФК. Выявлены факты многократного увеличения концентрации КФК в случаях зафиксированных мышечных повреждений. Выводы: 
определение уровня КФК у профессиональных футболистов позволяет контролировать и оценивать в динамике процессы восстановления 
спортсменов, выявлять случаи скрытых мышечных повреждений. Получены цифровые критерии срочной и долговременной нормальной 
адаптации спортсменов к физическим нагрузкам по содержанию КФК. 

Ключевые слова: креатинкиназа, футбол, физические нагрузки, скелетные мышцы
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The level of serum creatine phosphokinase as a criterion of recovery 
in professional soccer players during the competitive period

Vladimir Yu. Khaitin1,2, Sergey V. Matveev1, Mikhail Yu. Grishin2

1Pavlov First Saint-Petersburg State Medical University, Saint-Petersburg, Russia
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ABSTRACT

Objective: the aim of this study was to evaluate the dynamics of the enzyme creatine phospokinase (CPK) in professional soccer players during the 
competitive period and to develop criteria and standards for the short and long-term adaptation of the athlete's body to physical exertion. Materials 
and methods: clinical and laboratory monitoring. During two seasons of the national championship 26 soccer players of high sports qualification (age: 
26.7±3.1 years, height: 181.5±5.8 cm, fat content in the body: 9.9±1.7%) were examined. All athletes met the following criteria for inclusion in the 
study: participation in the pre-season, competition period; measurement of CPK level before the start of the season and at all time points after three 
games during the season; participation time – at least 75 minutes of the match (75-90 min/match); absence of muscle damage and complaints from 
the muscular system. Results: a twofold increase in the level of CPK was registered on the day after the match; a uniform decrease in the concentration 
of the enzyme was detected 60-72 hours after the match with the return of indicators to the pre-game level (p <0.05). The relation between athlete’s 
complaints for general muscular fatigue and high CPK values was established. There was a multiple increase in the concentration of CPK in cases of 
recorded muscle damage. Conclusions: determination of the CPK level in professional soccer players allows to monitor and evaluate the dynamics of 
the recovery process, to identify cases of hidden muscle damage. Digital criteria for urgent and long-term normal adaptation of athletes to physical loads 
based on the content of CPK were obtained.

Key words: creatine phosphokinase, soccer, football, physical exercise, skeletal muscle
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1.1 Введение
Современный футбол характеризуется значитель-

ным количеством прыжков, ускорений и торможений, 
единоборств с мячом, сменой направления движения 
во время одной игры более чем 1200-1400 раз [1, 2]. Для 
выполнения специальных спортивных элементов тре-
буются, в частности, выполнение большого количества 
эксцентрических сокращений [3], которые приводят к 
многочисленным мышечным микротравмам на различ-
ных уровнях опорно-двигательного аппарата, особенно 
во время выполнения прерывистых движений [4-6]. Ин-
тенсификация физических нагрузок требует адекватных 
и информативных методов контроля процесса адапта-
ции к напряженной мышечной деятельности [7]. 

Креатинфосфокиназа (КФК) относится к фермен-
там класса фосфотрансфераз, осуществляет обратимый 
перенос фосфатного остатка между АТФ и креатином с 
образованием АДФ и креатинфосфата (рис. 1). Продукт 
этой реакции креатинфосфат играет важную роль в 
процессах метаболизма, обеспечивая энергией ряд био-
логически значимых превращений, в т. ч. мышечные со-
кращения и расслабления. У здоровых лиц общая актив-
ность креатинкиназы в крови представлена в основном 
изоферментом КК-ММ (94–96%), активность других 
изоферментов присутствуют в следовых количествах. 
КФК – внутриклеточный фермент, увеличение активно-
сти креатинкиназы в крови свидетельствует о поврежде-
нии или разрушении клеток, обогащенных ферментом. 

Активное содержание фермента креатинфосфокина-
зы (КФК) в плазме крови используется как биохимиче-
ский маркер мышечного напряжения при выполнении 
упражнений [8-10], для мониторинга адекватности тре-
нировочной нагрузки [11]. КФК–Значительное число 
мышечных микротравм приводит к большей секреции 
креатинкиназы в межклеточное пространство [12]. Кон-
центрация КФК в зависимости от индивидуальных ха-
рактеристик спортсмена [13] изменяется в течение 1-4-х 
дней после определенной нагрузки [14-16], и является 
индикатором тренировочного статуса и восстановления 
спортсмена [8, 17]. Активность общей КФК зависит от 
возраста, пола, расы, климатических условий, уровня тре-
нированности спортсмена, групп мышц, участвующих в 
выполнении упражнения, объёма нагрузок силового ха-
рактера [13]. Однако большая внутри- и межиндивиду-
альная вариация затрудняет разработку надёжных физи-
ологических значений для спортсменов [7].

Анализ научных исследований в футболе показал, 
что концентрация КФК, как маркера мышечного микро-
травматизма, может увеличиваться в течение 72 ч после 
игры [17, 18]. Однако большинство исследований про-
ведено по однократному определению уровня КФК по-
сле отдельных матчей [9, 19], в то же время исследования 
динамики изменения уровня КФК у футболистов после 
игр в течение соревновательного периода недостаточно.

Теоретический анализ, обобщение литературных ис-
точников и практическая необходимость показали, что 

проблема поиска объективных критериев переносимо-
сти физических нагрузок и восстановления – актуальна.

Цель исследования: изучить динамику фермента 
КФК у профессиональных футболистов в соревнова-
тельный период.

Задачи исследования: 
1. Проанализировать динамику фермента КФК в кро-

ви у профессиональных футболистов в соревнователь-
ном периоде. 

2. Отследить и выявить возможные закономерности 
поведения фермента КФК после футбольных матчей в 
соревновательном периоде. 

3. Разработать критерии и нормативы срочной и дол-
говременной адаптации организма спортсменов к физи-
ческим нагрузкам.

1.2 Материалы и методы
1. Анализ научной литературы.
2. Оценка композитного состава тела с определени-

ем содержания жира в организме проводилась на основе 
биоимпедансометрии с использованием In Body test.

3. Клинико-лабораторный мониторинг. В течение 
2-х сезонов были обследованы 26 футболистов высокой 
спортивной квалификации (участники чемпионата Рос-
сии по футболу, Премьер-лига). Забор крови для опре-
деления КФК осуществлялся из пальца утром натощак 
в четырёх временных точках: перед началом трениро-
вочного сбора (после 2-3 недель отпуска), в день перед 
матчем, 12-20 ч, 36-48 ч, 60-72 ч после 3-х матчей в сезо-
не (всего в настоящем исследовании выполнено 338 те-
стов). Для измерения использовали 32 μл капиллярной 
крови из пальца кисти, тест полоски для экспресс-ана-
лиза Roshe, портативный биохимический анализатор 
Reflotron Plus (Roshe Diagnostics, Швейцария). После об-
работки антисептиком и прокалывания пальца автома-
тическим ланцетом кровь забирали в гепаринизирован-
ный стеклянный капилляр и с помощью автоматической 
пипетки с фиксированным объемом (32 μл) незамедли-
тельно наносили на тест-полоску. Принцип измерения 
основан на рефлексионной фотометрии. Точность изме-
нения составляет ±5 %.

4. Рассчитывали среднюю арифметическую (X); сред-
неквадратическое отклонение (σ). Обработка и анализ 
данных проводились общепринятыми статистическими 
методами с учетом пола и возраста. Для подтверждения 
нормального распределения значений был использован 
критерий Колмогорова-Смирнова. Достоверность раз-
личий статистических оценок предсезонных и пости-
гровых значений КФК определяли при помощи ANOVA.

Все спортсмены соответствовали следующим крите-
риям включения в исследование: 

- содержание жира в организме как показатель тре-
нированности (9,9±1,7%);

- участие в предсезонном тренировочном сборе;
- участие в соревновательном периоде;
- определение уровня КФК перед началом сезона;
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- определение КФК во всех временных точках после 
трёх игр, участие минимум в 75 мин/матч (75-90 мин/
матч);

- отсутствие мышечных повреждений и жалоб со 
стороны мышечной системы

1.3 Результаты
В таблице 1 указаны антропометрические характе-

ристики 26 обследованных спортсменов, при этом 10 
из них выступали на позиции защитника, 10 – на по-
зиции полузащитника и 6 нападающих. Средний воз-
раст испытуемых составил 26,7±3,1 лет, вес – 76,3±8,3 кг,  
рост – 181,5±5,8 см. Содержание жира в организме, как 
критерий отличного физического состояния, – 9,9±1,7 
%. По национальному признаку испытуемые были пред-
ставлены: 16 - русские, 3 – бразильцы, 2 – бельгийцы, 1 – 
испанец, 1 – аргентинец, 1 – португалец, 1 – венесуэлец, 
1 – итальянец.

Как видно из таблицы 2 и рисунка 1, концентрация 
КФК была выше во всех временных точках по сравнению 
с предсезонными значениями, BAS (р<0,05). Уровень 
КФК спустя 36-48 часов после матча (POST-2) был ниже, 
чем после 12-20 часов после матча (POST-1), и выше, чем 
спустя 60-65 часов (POST-3) (р <0,05). Не было обнару-
жено достоверных различий между концентрациями 
КФК в день накануне матча (PRE-1) и спустя 60-72 часа 
(POST-3), что может свидетельствовать о нормальном 
восстановлении к 3-4 суткам после проведенного матча.

В настоящем исследовании максимальные значения 
КФК наблюдались спустя 12-20 часов после окончания 

матча с возвращением к относительно нормальным зна-
чениям в течение 60-72 часов. Известно, что в соревно-
вательном периоде можно выделить микроциклы, при 
этом продолжительность микроцикла фактически зави-
сит от количества турниров, матчей, в которых коман-
да участвует. В настоящем исследовании 12-20 часовой 
интервал после матча чаще всего был восстановитель-
ным для спортсменов, участвовавших в матче. При этом 
PRE-1, день перед матчем, в некоторых случаях совпадал 
с POST-3 (60-72 ч после матча). Этот факт предполагает, 
что тренировочный процесс влиял на кинетику КФК.

Наши результаты, как и результаты исследования 
Coelho D.B. [18], наиболее вероятно представляют ре-
альную динамику изменения концентрации КФК в 
крови профессиональных футболистов в течение со-
ревновательного периода, чем результаты, к примеру, 
однократного измерения после матчей [8, 9, 17].

Рис. 1. Участие креатинфосфокиназы в биохимической реакции 
образования креатинфосфата
Pic. 1. Participation of creatine phosphokinase in the biochemical 
reaction of creatine phosphate formation

Таблица 1

Антропометрические характеристики обследованных

Table 1

Anthropometric characteristics of the players studied

N Возраст, лет/age, years Вес, кг/Weight, kg Рост, см/Height, cm Содержание жира, %/Fat percentage
26 26,7±3,1 76,3±8,3 181,5±5,8 9,9±1,7

Таблица 2

Концентрация креатинфосфокиназы (Ед./л) в крови футболистов перед началом тренировочного сбора и в микроцикле со-
ревновательного периода: BAS: после отпуска перед началом предсезонного тренировочного сбора; PRE-1: в день накануне 

матча; POST-1: 12-20 ч после матча; POST-2: 36-48 ч; POST-3: 60-72 ч.

Table 2

Creatine phosphokinase serum concentration (U/l) of soccer players before the start of the training camp and in the microcycle of the 
competitive period: BAS: after the holidays before the start of the pre-season training camp; PRE-1 – the day before match; POST-1: 

12-20 h after match; POST-2: 36-48 h; POST-3: 60-72 h after.

Время/Time point BAS PRE-1 POST-1 POST-2 POST-3
X±SE 176,6±33,3 289,9±29,9 779,4±109,2 429,3±72,8 303,3±31,9

Минимально/min 121 221 670 305 244
Максимально/max 354 399 1290 701 499
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Значительная вариация активности КФК обуслов-
лена различной скоростью выброса фермента в кровь. 
Этот процесс зависит от состояния клеточных мембран 
и изменения их проницаемости под воздействием физи-
ческих нагрузок, при условии отсутствия прямого по-
вреждения мышечных волокон в случае травмы. Поэто-
му для поиска значений нормального восстановления 
одним из критериев включения спортсменов в иссле-
дование было отсутствие зафиксированных мышечных 
повреждений, сильных ушибов и жалоб на мышечную 
усталость и боль. Предполагается резкое увеличение 
концентрации КФК в крови при мышечных поврежде-
ниях. Однако данный вопрос требует дополнительных 
исследований.

1.4 Выводы
1. Футбол как вид спорта представляет высокоин-

тенсивную спортивную деятельность, при которой КФК 
является непрямым маркером мышечного микротрав-
матизма, достигая пика своего значения к 12-24 ч после 
матча в течение соревновательного периода, снижаясь в 

Рис. 1. Среднее значение концентрации креатинфосфокиназы (Ед./л) в крови футболистов перед началом тренировочного сбора и  
в микроцикле соревновательного периода (3 матча): BAS: после отпуска перед началом предсезонного тренировочного сбора; PRE-1:  
в день накануне матча; POST-1: 12-20 ч после матча; POST-2: 36-48 ч; POST-3: 60-72 ч
Pic. 1. Average creatine phosphokinase serum concentration (U/l) of soccer players before the start of the training camp and in the microcycle 
of the competitive period (3 matches): BAS: after the holidays before the start of the pre-season training camp; PRE-1 – the day before match; 
POST-1: 12-20 h after match; POST-2: 36-48 h; POST-3: 60-72 h after

норме к 72 ч после матча (достигая исходного предыгро-
вого значения). 

2. Определение КФК у профессиональных высоко-
квалифицированных футболистов позволяет контро-
лировать и объективно оценивать в динамике процессы 
энергообеспечения, переносимости физических на-
грузок, восстановления спортсменов, выявлять случаи 
скрытых мышечных повреждений. 

3. Измерение концентрации КФК является простым 
и удобным методом контроля и оценки переносимости 
физической нагрузки, восстановления футболистов, а 
также скрининга на предмет скрытых мышечных по-
вреждений. 

4. Получены цифровые критерии срочной и долго-
временной адаптации футболистов к физическим на-
грузкам в соревновательном периоде по уровню содер-
жанию КФК.

5. Требуется дальнейшее изучение динамики КФК у 
футболистов с учетом индивидуальных особенностей 
факторов, влияющих на КФК.
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РЕЗЮМЕ

Стремление к достижению целей тренировочного процесса при нерациональном применении физических нагрузок способно приводить 
к снижению адаптационных и резервных возможностей спортсмена. Следствием развивающихся при этом изменений со стороны эндокрин-
ной, сердечно-сосудистой и центральной нервной систем, может быть развитие синдрома перетренированности. До настоящего времени в 
литературе отсутствует единый подход к определению, диагностике, лечению и профилактике синдрома перетренированности. Недостаточ-
но изучены, в первую очередь, эндокринные аспекты развития синдрома перетренированности, в частности отсутствует четкое понимание 
степени участия различных гормональных механизмов в его патогенезе, неоднозначны представления о возможностях использования опре-
деления уровней гормонов для диагностики данного состояния. Целью данной публикации является краткое изложение и систематизация 
имеющихся концепций в отношении эндокринных аспектов синдрома перетренированности.   
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ABSTRACT

Striving to achieve the goals of the training process with the irrational use of physical activity can lead to a decrease in the adaptive and reserve 
capabilities of the athlete. The development of changes in the endocrine, cardiovascular and central nervous systems may result in the development of 
overtraining syndrome. There is no unified approach to the definition, diagnosis, treatment and prevention of overtraining syndrome in the literature 
up to the present day. The endocrine aspects of the development of the overtraining syndrome are not sufficiently studied. In particular, there is no clear 
understanding of the degree of involvement of various hormonal mechanisms in its pathogenesis and ideas about the possibilities of using hormone 
levels to diagnose this condition. The purpose of this publication is to summarize and systematize the available concepts regarding the endocrine aspects 
of the overtraining syndrome.
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Введение
Перетренированность (overtraining), синдром пере-

тренированности – аккумуляция перегрузок, приво-
дящая к длительному снижению работоспособности, 
не устраняемому в течение, как минимум, 2-х недель 
облегченных тренировок или полного отдыха, которая 
может сопровождаться рядом психологических и сома-
тических симптомов [1].

Перетренированность чаще всего связывают с нару-
шением координации взаимодействия коры головного 
мозга и подкорковых отделов [2-4], процессов суперком-
пенсации, которые необходимы для эффективного трени-
ровочного процесса [5]. Несомненную роль также играет 
дезадаптация гипоталамо-гипофизарной системы [6-8].

Патогенез перетренированности
Ошибки в построении тренировочного процесса, 

стремление в короткие сроки достичь высоких спортив-
ных результатов могут приводить к кумуляции утомле-
ния, что становится важным фактором развития пере-
тренированности, так как восстановление после таких 
состояний занимает длительное время. 

Максимальный уровень утомления характерен для 
соревновательных нагрузок

Усталость, раздражительность, затруднение кон-
центрации является нормальным для спортсменов по-
сле физических нагрузок и проходят при её снижении. 
Крайняя же степень проявления данных симптомов 
может являться признаком синдрома перетренирован-
ности - психосоматической патологии с вовлечением эн-
докринной и нервной систем. 

Классификация синдрома перетренированности 
(overtraining syndrome)

Основополагающим в классификации перетрениро-
ванности является соотношение процессов автономной 
(вегетативной) регуляции. Дисфункция вегетативной 
(автономной) нервной системы, или дисбаланс ее сим-
патического и парасимпатического звеньев на фоне дис-
регуляции гипоталамо-гипофизарной системы является 
основой развития перетренированности. Выделяют две 
формы (фазы) перетренированности: симпатическую 
(адреналовую) и парасимпатическую. 

Симпатическая фаза, по-видимому, является первой 
стадией перетренированности, идентична острой стрес-
совой реакции и прогрессирует до истощения симпати-
ческой активности вегетативной нервной системы [9, 10]. 

Симпатическая фаза характеризуется ростом часто-
ты сердечных сокращений, уровня артериального дав-
ления и скорости метаболизма в покое, а также присут-
ствием признаков психологического стресса.

Парасимпатическая фаза часто определяется как 
продолженное состояние перетренированности, или 
фаза истощения, что проявляется снижением работо-
способности и отсутствием возможности выйти на оп-
тимальный уровень физической готовности.

Для парасимпатической фазы характерны: низкая 
частота пульса в покое, реагирующая резким возраста-
нием на обычные нагрузки, нормальный уровень арте-
риального давления с его избыточным ростом при фи-
зических нагрузках, нормальная скорость метаболизма 
и нормальная температура тела, а также отсутствие яв-
ных психологических признаков избыточного стресса. 

Все существующие классификации перетренирован-
ности несут на себе значительный оттенок условности. 

Диагностика перетренированности
Диагностика перетренированности представляет из 

себя сложную задачу из-за отсутствия четких критери-
ев. Нередко диагноз ставится путем исключения других 
соматических заболеваний, таких как как анемия, пато-
логия желудочно-кишечного тракта, астма и аллергия, 
сердечно-сосудистая патология, эндокринные наруше-
ния (диабет, или нарушение толерантности к глюкозе, 
гипо- или гипертиреоидизм, надпочечниковая недо-
статочность и др.), инфекционные процессы, патология 
опорно-двигательного аппарата (в том числе, скелетных 
мышц), первичные психоневрологические расстройства.  

Важным является получение сведений об изменении 
тренировочного режима. Снижение работоспособности 
с повышенной чувствительностью к утомлению (субъ-
ективная и объективная оценки) являются основными 
признаками перетренированности. 

Эндокринные изменения
Достаточно давно высказывалось предположение, 

что перетренированность связана с центральной дис-
регуляцией, вызванной изменениями гормонального 
фона, и что определение уровней гормонов крови может 
помочь диагностировать данное состояние [6-8, 11, 12]. 

Большинство авторов соглашается с тем, что синдром 
перетренированности следует рассматривать в связи с де-
задаптацией гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси [6-8]. Например, ее адаптация к регулярным трени-
ровкам характеризуется увеличением отношения адрено-
кортикотропного гормона (АКТГ) к кортизолу только во 
время восстановления (из-за пониженной чувствитель-
ности гипофиза к кортизолу) [6, 13, 14] и модуляции чув-
ствительности тканей к глюкокортикоидам [15, 16]. 

Еще в 1985 г. при обследовании спортсменов-ма-
рафонцев с синдромом перетренированности было 
выявлено изменение ответа гипоталамо-гипофизар-
ной-надпочечниковой оси на стресс-стимул (инсулин-
индуцированную гипогликемию), в виде снижения 
стимулированной секреции АКТГ, гормона роста, про-
лактина и кортизола [21]. Нормальный ответ на стресс-
стимул восстанавливался после адекватного отдыха от 
тренировок. На основании полученных данных было 
предложено считать повышение кортизола менее чем до 
180 нмоль/л в ответ на инсулин-индуцированную гипо-
гликемию признаком развития синдрома перетрениро-
ванности и основанием для снижения тренировочных 
нагрузок [21]. 
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Современное развитие данное направление получило 
в 2017 г., когда были опубликованы результаты исследо-
вания EROS-HPA, в котором были сформулированы кри-
терии подтверждения/исключения синдрома перетре-
нированности: уровень кортизола через 30 минут после 
пробуждения >530 нг/дл – исключение; уровень кортизо-
ла на фоне теста с гипогликемией >20,5 мкг/дл – исключе-
ние, <17 мкг/дл (или повышение менее чем до 9,5 мг/дл) 
– подтверждение; ответ АКТГ на стресс-тест >106 пг/мл 
(или повышение >70 пг/мл) – исключение, <35 пг/мл (или 
повышение <14,5 пг/мл) – подтверждение [18].

В зависимости от интенсивности и продолжительно-
сти тренировок тестостерон и кортизол, сигнализируют 
о преобладании процессов анаболизма или катаболиз-
ма, что явилось основанием для использования соот-
ношения тестостерона/кортизола плазмы в  диагности-
ке состояния перетренированности. Было предложено 
считать маркером перетренированности соотношение 
свободный тестостерон/кортизол >30% или <0,35 х 10-3 
[19], но в дальнейшем было показано, что соотношение 
тестостерон/кортизол указывает только на фактическое 
физиологическое состояние и не имеет большой диагно-
стической ценности для верификации синдрома пере-
тренированности [7, 20, 21].

Важное значение имеет динамика гормональных 
реакций, так как гормональный ответ во время трени-
ровки и в фазе восстановления может значительно раз-
личаться. Кроме того, в ряде исследований показано, 
что гормональный ответ на тренировочную нагрузку 
отличается в зависимости от времени суток (повыше-
ние уровня тестостерона через 1 час после стандартной 
тренировочной нагрузки до 411,1+49.7 нмоль/л в 7.00, до 
168.3+16.6 нмоль/л в 19.00 и до 162.8+46.9 в 24.00 от базо-
вого уровня в 135,9+12,2, 65,1+7,3, и 103,9+13,3 нмоль/л в 
7.00, 19.00 и 24.00 соответственно), при этом повышение 
уровня гормона роста после физических упражнений не 
зависело от времени суток [22, 23]. 

Попытки использования для диагностики синдрома 
перетренированности оценки уровня тиреоидных гор-
монов также не привели к успеху, хотя был сделан вы-
вод, что их концентрация важна для оценки общего со-
стояния спортсмена [24].

Другие гормоны, такие как лептин, адипонектин и 
грелин, а также цитокины, такие как интерлейкин-6 
(IL-6) и фактор некроза опухоли-альфа, также были ис-
следованы в качестве потенциальных возможностей для 
мониторинга тренировочного процесса [25], но на на-
стоящий момент нет научного подтверждения пригод-
ности этих параметров для диагностики перегрузки или 
перетренированности.

Таким образом, использование базальных уровней 
центральных и периферических гормонов на сегодняш-
ний не имеет очевидной перспективы для диагностики 
синдрома перетренированности [26].

По этой причине, ряд исследователей [27, 28] выдви-
нули гипотезу о том, что тест с двумя блоками трени-

ровочной нагрузки с интервалом в 4 часа между ними, 
может быть использован для оценки способности вос-
становления спортсмена и полезен для обнаружения 
признаков перетренированности. 

Результаты исследования продемонстрировали ин-
дуцированное физической нагрузкой повышение уров-
ней АКТГ, пролактина и гормона роста. При этом, у 
спортсменов с синдромом перетренированности повы-
шение уровня АКТГ после первого нагрузочного блока 
составило 289%, но после второго блока отмечалось сни-
жение на 7%, что кардинально отличало их от здоровых 
спортсменов, у которых повышение уровня АКТГ соста-
вило 183% после первого тренировочного блока и 310% 
после второго блока [27]. 

В исследовании также была отмечена похожая динами-
ка концентрации пролактина. Концентрация пролактина 
в крови спортсменов с синдромом перетренированности 
выросла на 46% после первого блока тренировочной на-
грузки и на 14% после второго блока, при этом, у здоро-
вых спортсменов, повышение уровня пролактина было 
значительно более выраженным, и составило 94% после 
первого блока нагрузки и на 182% после второго блока.

Также, у спортсменов с синдромом перетренирова-
ности отмечалось повышение уровня гормона роста по-
сле первого блока тренировочной нагрузки на 179%, по-
сле второго блока на 1233%, что говорит об отсутствии 
полного истощения гипофиза, но при этом при этом у 
здоровых спортсменов уровень гормона роста повысил-
ся значительно выше и после первого, и после второго 
блока тренировочной нагрузки (на 5730% и на 6892%, 
соответственно) [27].

Таким образом, атлеты с синдромом перетрениро-
ванности имели значительное повышение концентра-
ции уровня гормонов гипофиза после первого блока 
упражнений, после чего полное (или частичное в случае 
гормона роста) подавление по сравнению со здоровыми 
спортсменами после второго блока [27, 28]. Это может 
указывать на гиперчувствительность гипофиза к нагруз-
ке у спортсменов с синдромом перетренированности, с 
последующим его истощением. 

На современном этапе оценка уровня АКТГ, гормона 
роста и пролактина при тестировании с использованием 
двух тренировочных блоков, вероятно, является одним 
из наиболее эффективных методов диагностики син-
дрома перетренированности, но верификация данного 
диагностического подхода требует дальнейших исследо-
ваний [27, 28].

 Потенциальные проблемы с гормональными ис-
следованиями

- Многие факторы влияют на концентрации гормо-
нов в крови, включая факторы, связанные с условиями 
забора материала и/или хранением образцов: 

- Забор материала на фоне стресса,
- Потребление пищи (состав питательных веществ 

и/или забор материала после приема пищи) может су-
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щественно влиять на базовую концентрацию некоторых 
гормонов (кортизол, общий тестостерон), либо измене-
ние их концентрации в ответ на упражнения (кортизол, 
гормон роста);

- Пульсовая секреция некоторых гормонов влияет на 
чувствительность тканей к этим гормонам; 

- У женщин-спортсменов гормональный отклик бу-
дет зависеть от фазы менструального цикла; 

- Аэробные и анаэробные нагрузки обычно вызыва-
ют различные эндокринные реакции;

- Уровни гормонов значительно различаются в состо-
янии покоя и последующей стимуляции;

 - Суточные и сезонные вариации уровней гормонов;

Заключение
Эндокринная система является одной из основ-

ных систем, участвующих в ответах на острый стресс и 
адаптацию к хроническому стрессу. В такой адаптации 
задействовано большое разнообразие механизмов, дей-
ствующих в том числе и за счет биологических эффек-
тов гормонов. Тем не менее, базовые измерения уровней 

гормонов не являются точным инструментом диагно-
стики синдрома перетренированности из-за достаточно 
противоречивых результатов. 

Острые гормональные ответы кортизола, АКТГ, гор-
мона роста, пролактина на различные тесты стимуляции, 
как правило, являются менее выраженными у спортсме-
нов с синдромом перетренированности, при этом дис-
функциональные реакции, наблюдаемые при различных 
видах стимуляции, могут демонстрировать относитель-
ное истощение той или иной гормональной оси. 

Результаты исследований с использованием несколь-
ких блоков физических нагрузок могут представлять 
интерес для дальнейшего изучения с целью решения 
проблемы своевременной диагностики, профилактики 
и лечения синдрома перетренированности.

Необходимы дальнейшие исследования для введения 
в клиническую практику малоинвазивного, воспроиз-
водимого теста оценки показателей функционирования 
эндокринной системы, дающего возможность достовер-
но диагностировать состояние перетренированности 
или предсказать его развитие.
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Уровень креатинфосфокиназы крови как критерий  
восстановления у профессиональных футболистов  
в соревновательном периоде
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение динамики фермента креатинфосфокиназы (КФК) у профессиональных футболистов в соревновательный 
период и разработка критериев и нормативов срочной и долговременной адаптации организма спортсменов к физическим нагрузкам. Мате-
риалы и методы: клинико-лабораторный мониторинг. В течение 2-х сезонов были обследованы 26 футболистов высокой спортивной квали-
фикации (возраст: 26,7±3,1 лет, рост: 181,5±5.8 см, содержание жира в организме: 9,9±1,7 %), участники Чемпионата России по футболу. Все 
спортсмены соответствовали критериям включения в исследование: участие в предсезонном сборе, соревновательном периоде, определение 
уровня КФК перед началом сезона и во всех временных точках после трёх игр в сезоне с подсчетом средней величины, участие минимум в 
75 мин/матч (75-90 мин/матч), отсутствие жалоб со стороны мышечной системы. Результаты: выявлено двукратное увеличение уровня КФК 
на следующий день после матча, равномерное снижение концентрации фермента через 60-72 ч после матча с возвращением показателей к 
предыгровому уровню (p<0,05). Установлено наличие взаимосвязи жалоб испытуемых на общую мышечную усталость с высокими показате-
лями КФК. Выявлены факты многократного увеличения концентрации КФК в случаях зафиксированных мышечных повреждений. Выводы: 
определение уровня КФК у профессиональных футболистов позволяет контролировать и оценивать в динамике процессы восстановления 
спортсменов, выявлять случаи скрытых мышечных повреждений. Получены цифровые критерии срочной и долговременной нормальной 
адаптации спортсменов к физическим нагрузкам по содержанию КФК. 

Ключевые слова: креатинкиназа, футбол, физические нагрузки, скелетные мышцы
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фессиональных футболистов в соревновательном периоде // Спортивная медицина: наука и практика. 2018. Т.8, №4. С. 22-27. DOI: 10.17238 /  
ISSN2223-2524.2018.4.22.

The level of serum creatine phosphokinase as a criterion of recovery 
in professional soccer players during the competitive period

Vladimir Yu. Khaitin1,2, Sergey V. Matveev1, Mikhail Yu. Grishin2

1Pavlov First Saint-Petersburg State Medical University, Saint-Petersburg, Russia
2FC «Zenit», Saint-Petersburg, Russia

ABSTRACT

Objective: the aim of this study was to evaluate the dynamics of the enzyme creatine phospokinase (CPK) in professional soccer players during the 
competitive period and to develop criteria and standards for the short and long-term adaptation of the athlete's body to physical exertion. Materials 
and methods: clinical and laboratory monitoring. During two seasons of the national championship 26 soccer players of high sports qualification (age: 
26.7±3.1 years, height: 181.5±5.8 cm, fat content in the body: 9.9±1.7%) were examined. All athletes met the following criteria for inclusion in the 
study: participation in the pre-season, competition period; measurement of CPK level before the start of the season and at all time points after three 
games during the season; participation time – at least 75 minutes of the match (75-90 min/match); absence of muscle damage and complaints from 
the muscular system. Results: a twofold increase in the level of CPK was registered on the day after the match; a uniform decrease in the concentration 
of the enzyme was detected 60-72 hours after the match with the return of indicators to the pre-game level (p <0.05). The relation between athlete’s 
complaints for general muscular fatigue and high CPK values was established. There was a multiple increase in the concentration of CPK in cases of 
recorded muscle damage. Conclusions: determination of the CPK level in professional soccer players allows to monitor and evaluate the dynamics of 
the recovery process, to identify cases of hidden muscle damage. Digital criteria for urgent and long-term normal adaptation of athletes to physical loads 
based on the content of CPK were obtained.

Key words: creatine phosphokinase, soccer, football, physical exercise, skeletal muscle
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1.1 Введение
Современный футбол характеризуется значитель-

ным количеством прыжков, ускорений и торможений, 
единоборств с мячом, сменой направления движения 
во время одной игры более чем 1200-1400 раз [1, 2]. Для 
выполнения специальных спортивных элементов тре-
буются, в частности, выполнение большого количества 
эксцентрических сокращений [3], которые приводят к 
многочисленным мышечным микротравмам на различ-
ных уровнях опорно-двигательного аппарата, особенно 
во время выполнения прерывистых движений [4-6]. Ин-
тенсификация физических нагрузок требует адекватных 
и информативных методов контроля процесса адапта-
ции к напряженной мышечной деятельности [7]. 

Креатинфосфокиназа (КФК) относится к фермен-
там класса фосфотрансфераз, осуществляет обратимый 
перенос фосфатного остатка между АТФ и креатином с 
образованием АДФ и креатинфосфата (рис. 1). Продукт 
этой реакции креатинфосфат играет важную роль в 
процессах метаболизма, обеспечивая энергией ряд био-
логически значимых превращений, в т. ч. мышечные со-
кращения и расслабления. У здоровых лиц общая актив-
ность креатинкиназы в крови представлена в основном 
изоферментом КК-ММ (94–96%), активность других 
изоферментов присутствуют в следовых количествах. 
КФК – внутриклеточный фермент, увеличение активно-
сти креатинкиназы в крови свидетельствует о поврежде-
нии или разрушении клеток, обогащенных ферментом. 

Активное содержание фермента креатинфосфокина-
зы (КФК) в плазме крови используется как биохимиче-
ский маркер мышечного напряжения при выполнении 
упражнений [8-10], для мониторинга адекватности тре-
нировочной нагрузки [11]. КФК–Значительное число 
мышечных микротравм приводит к большей секреции 
креатинкиназы в межклеточное пространство [12]. Кон-
центрация КФК в зависимости от индивидуальных ха-
рактеристик спортсмена [13] изменяется в течение 1-4-х 
дней после определенной нагрузки [14-16], и является 
индикатором тренировочного статуса и восстановления 
спортсмена [8, 17]. Активность общей КФК зависит от 
возраста, пола, расы, климатических условий, уровня тре-
нированности спортсмена, групп мышц, участвующих в 
выполнении упражнения, объёма нагрузок силового ха-
рактера [13]. Однако большая внутри- и межиндивиду-
альная вариация затрудняет разработку надёжных физи-
ологических значений для спортсменов [7].

Анализ научных исследований в футболе показал, 
что концентрация КФК, как маркера мышечного микро-
травматизма, может увеличиваться в течение 72 ч после 
игры [17, 18]. Однако большинство исследований про-
ведено по однократному определению уровня КФК по-
сле отдельных матчей [9, 19], в то же время исследования 
динамики изменения уровня КФК у футболистов после 
игр в течение соревновательного периода недостаточно.

Теоретический анализ, обобщение литературных ис-
точников и практическая необходимость показали, что 

проблема поиска объективных критериев переносимо-
сти физических нагрузок и восстановления – актуальна.

Цель исследования: изучить динамику фермента 
КФК у профессиональных футболистов в соревнова-
тельный период.

Задачи исследования: 
1. Проанализировать динамику фермента КФК в кро-

ви у профессиональных футболистов в соревнователь-
ном периоде. 

2. Отследить и выявить возможные закономерности 
поведения фермента КФК после футбольных матчей в 
соревновательном периоде. 

3. Разработать критерии и нормативы срочной и дол-
говременной адаптации организма спортсменов к физи-
ческим нагрузкам.

1.2 Материалы и методы
1. Анализ научной литературы.
2. Оценка композитного состава тела с определени-

ем содержания жира в организме проводилась на основе 
биоимпедансометрии с использованием In Body test.

3. Клинико-лабораторный мониторинг. В течение 
2-х сезонов были обследованы 26 футболистов высокой 
спортивной квалификации (участники чемпионата Рос-
сии по футболу, Премьер-лига). Забор крови для опре-
деления КФК осуществлялся из пальца утром натощак 
в четырёх временных точках: перед началом трениро-
вочного сбора (после 2-3 недель отпуска), в день перед 
матчем, 12-20 ч, 36-48 ч, 60-72 ч после 3-х матчей в сезо-
не (всего в настоящем исследовании выполнено 338 те-
стов). Для измерения использовали 32 μл капиллярной 
крови из пальца кисти, тест полоски для экспресс-ана-
лиза Roshe, портативный биохимический анализатор 
Reflotron Plus (Roshe Diagnostics, Швейцария). После об-
работки антисептиком и прокалывания пальца автома-
тическим ланцетом кровь забирали в гепаринизирован-
ный стеклянный капилляр и с помощью автоматической 
пипетки с фиксированным объемом (32 μл) незамедли-
тельно наносили на тест-полоску. Принцип измерения 
основан на рефлексионной фотометрии. Точность изме-
нения составляет ±5 %.

4. Рассчитывали среднюю арифметическую (X); сред-
неквадратическое отклонение (σ). Обработка и анализ 
данных проводились общепринятыми статистическими 
методами с учетом пола и возраста. Для подтверждения 
нормального распределения значений был использован 
критерий Колмогорова-Смирнова. Достоверность раз-
личий статистических оценок предсезонных и пости-
гровых значений КФК определяли при помощи ANOVA.

Все спортсмены соответствовали следующим крите-
риям включения в исследование: 

- содержание жира в организме как показатель тре-
нированности (9,9±1,7%);

- участие в предсезонном тренировочном сборе;
- участие в соревновательном периоде;
- определение уровня КФК перед началом сезона;
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- определение КФК во всех временных точках после 
трёх игр, участие минимум в 75 мин/матч (75-90 мин/
матч);

- отсутствие мышечных повреждений и жалоб со 
стороны мышечной системы

1.3 Результаты
В таблице 1 указаны антропометрические характе-

ристики 26 обследованных спортсменов, при этом 10 
из них выступали на позиции защитника, 10 – на по-
зиции полузащитника и 6 нападающих. Средний воз-
раст испытуемых составил 26,7±3,1 лет, вес – 76,3±8,3 кг,  
рост – 181,5±5,8 см. Содержание жира в организме, как 
критерий отличного физического состояния, – 9,9±1,7 
%. По национальному признаку испытуемые были пред-
ставлены: 16 - русские, 3 – бразильцы, 2 – бельгийцы, 1 – 
испанец, 1 – аргентинец, 1 – португалец, 1 – венесуэлец, 
1 – итальянец.

Как видно из таблицы 2 и рисунка 1, концентрация 
КФК была выше во всех временных точках по сравнению 
с предсезонными значениями, BAS (р<0,05). Уровень 
КФК спустя 36-48 часов после матча (POST-2) был ниже, 
чем после 12-20 часов после матча (POST-1), и выше, чем 
спустя 60-65 часов (POST-3) (р <0,05). Не было обнару-
жено достоверных различий между концентрациями 
КФК в день накануне матча (PRE-1) и спустя 60-72 часа 
(POST-3), что может свидетельствовать о нормальном 
восстановлении к 3-4 суткам после проведенного матча.

В настоящем исследовании максимальные значения 
КФК наблюдались спустя 12-20 часов после окончания 

матча с возвращением к относительно нормальным зна-
чениям в течение 60-72 часов. Известно, что в соревно-
вательном периоде можно выделить микроциклы, при 
этом продолжительность микроцикла фактически зави-
сит от количества турниров, матчей, в которых коман-
да участвует. В настоящем исследовании 12-20 часовой 
интервал после матча чаще всего был восстановитель-
ным для спортсменов, участвовавших в матче. При этом 
PRE-1, день перед матчем, в некоторых случаях совпадал 
с POST-3 (60-72 ч после матча). Этот факт предполагает, 
что тренировочный процесс влиял на кинетику КФК.

Наши результаты, как и результаты исследования 
Coelho D.B. [18], наиболее вероятно представляют ре-
альную динамику изменения концентрации КФК в 
крови профессиональных футболистов в течение со-
ревновательного периода, чем результаты, к примеру, 
однократного измерения после матчей [8, 9, 17].

Рис. 1. Участие креатинфосфокиназы в биохимической реакции 
образования креатинфосфата
Pic. 1. Participation of creatine phosphokinase in the biochemical 
reaction of creatine phosphate formation

Таблица 1

Антропометрические характеристики обследованных

Table 1

Anthropometric characteristics of the players studied

N Возраст, лет/age, years Вес, кг/Weight, kg Рост, см/Height, cm Содержание жира, %/Fat percentage
26 26,7±3,1 76,3±8,3 181,5±5,8 9,9±1,7

Таблица 2

Концентрация креатинфосфокиназы (Ед./л) в крови футболистов перед началом тренировочного сбора и в микроцикле со-
ревновательного периода: BAS: после отпуска перед началом предсезонного тренировочного сбора; PRE-1: в день накануне 

матча; POST-1: 12-20 ч после матча; POST-2: 36-48 ч; POST-3: 60-72 ч.

Table 2

Creatine phosphokinase serum concentration (U/l) of soccer players before the start of the training camp and in the microcycle of the 
competitive period: BAS: after the holidays before the start of the pre-season training camp; PRE-1 – the day before match; POST-1: 

12-20 h after match; POST-2: 36-48 h; POST-3: 60-72 h after.

Время/Time point BAS PRE-1 POST-1 POST-2 POST-3
X±SE 176,6±33,3 289,9±29,9 779,4±109,2 429,3±72,8 303,3±31,9

Минимально/min 121 221 670 305 244
Максимально/max 354 399 1290 701 499
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Значительная вариация активности КФК обуслов-
лена различной скоростью выброса фермента в кровь. 
Этот процесс зависит от состояния клеточных мембран 
и изменения их проницаемости под воздействием физи-
ческих нагрузок, при условии отсутствия прямого по-
вреждения мышечных волокон в случае травмы. Поэто-
му для поиска значений нормального восстановления 
одним из критериев включения спортсменов в иссле-
дование было отсутствие зафиксированных мышечных 
повреждений, сильных ушибов и жалоб на мышечную 
усталость и боль. Предполагается резкое увеличение 
концентрации КФК в крови при мышечных поврежде-
ниях. Однако данный вопрос требует дополнительных 
исследований.

1.4 Выводы
1. Футбол как вид спорта представляет высокоин-

тенсивную спортивную деятельность, при которой КФК 
является непрямым маркером мышечного микротрав-
матизма, достигая пика своего значения к 12-24 ч после 
матча в течение соревновательного периода, снижаясь в 

Рис. 1. Среднее значение концентрации креатинфосфокиназы (Ед./л) в крови футболистов перед началом тренировочного сбора и  
в микроцикле соревновательного периода (3 матча): BAS: после отпуска перед началом предсезонного тренировочного сбора; PRE-1:  
в день накануне матча; POST-1: 12-20 ч после матча; POST-2: 36-48 ч; POST-3: 60-72 ч
Pic. 1. Average creatine phosphokinase serum concentration (U/l) of soccer players before the start of the training camp and in the microcycle 
of the competitive period (3 matches): BAS: after the holidays before the start of the pre-season training camp; PRE-1 – the day before match; 
POST-1: 12-20 h after match; POST-2: 36-48 h; POST-3: 60-72 h after

норме к 72 ч после матча (достигая исходного предыгро-
вого значения). 

2. Определение КФК у профессиональных высоко-
квалифицированных футболистов позволяет контро-
лировать и объективно оценивать в динамике процессы 
энергообеспечения, переносимости физических на-
грузок, восстановления спортсменов, выявлять случаи 
скрытых мышечных повреждений. 

3. Измерение концентрации КФК является простым 
и удобным методом контроля и оценки переносимости 
физической нагрузки, восстановления футболистов, а 
также скрининга на предмет скрытых мышечных по-
вреждений. 

4. Получены цифровые критерии срочной и долго-
временной адаптации футболистов к физическим на-
грузкам в соревновательном периоде по уровню содер-
жанию КФК.

5. Требуется дальнейшее изучение динамики КФК у 
футболистов с учетом индивидуальных особенностей 
факторов, влияющих на КФК.
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Факторная структура телосложения женщин борцов  
и построение центильных шкал

М.М. Семенов, Д.Б. Никитюк

ФГБУН Федеральный исследовательский центр питания и биотехнологии,  
Министерство образования и науки РФ, г. Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: представление множества показателей телосложения женщин-борцов в виде основных факторов и построение 
оценочных центильных шкал. Материалы и методы: материалом для исследования послужили результаты морфологических обследований 
сильнейших борцов – женщин вольного стиля, членов сборных команд России, участниц крупных международных соревнований(n=162). У 
всех спортсменок измеряли продольные, поперечные, обхватные размеры тела и кожно–жировые складки, а так же проводили биоимпеданс-
ный анализ состава тела. С учетом полученных данных определялись расчетные показатели: пропорции тела, состав тела, соматотип и т.д. 
Всего программа обследования включала 142 различных показателя, характеризующих телосложение спортсменок. Результаты: проведен-
ный факторный анализ телосложения женщин-борцов выделил семь факторов, объясняющих 90,43% обобщенной дисперсии. Валидными 
показателями которых являются: тощая масса тела (кг); скелетно-мышечная масса (%); индекс длина предплечья (см)/длина руки (см); индекс 
тазогребневый диаметр (см) /акромиальный диаметр (см); жировая масса (%) «Матейка»; индекс обхват бедра (см) / длина голени с высотой 
стопы(см); и фазовый угол (град.). Кроме того, валидные показатели свидетельствуют о максимальной изменчивости и дисперсии по изуча-
емым показателям в данной спортивной специализации. Последнее дает основание использовать их для разработки оценочных центильных 
шкал. Выводы: Анализ факторной структуры телосложения женщин-борцов высокой квалификации показал, что она может быть описана с 
очень высокой надежностью (вклад 90,43%) семью факторами.

Ключевые слова: женщины борцы, телосложение, состав массы тела, центильные шкалы

Для цитирования: Семенов М.М., Никитюк Д.Б. Факторная структура телосложения женщин борцов и построение центильных шкал // 
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Features of body structure of female wrestlers and the construction  
of centile scales

Muradin M. Semenov, Dmitriy B. Nikityuk

Federal Research Centre for Nutrition and Biotechnology, Moscow, Russia

ABSTRACT

Objective: presentation of various women wrestlers' body constitution indicators in the form of basic factors and creation of estimated centile scales. 
Materials and methods: the material for this study was the results of the morphological surveys of the strongest wrestlers - freestyle women athletes, 
members of the Russian national teams, that participate in major international competitions (n = 162). Longitudinal, transverse and circumference 
body sizes as well as skinfold thickness was measured and body composition was analyzed by bioimpedance method in all women athletes. Based on 
received data the following calculated indicators were determined: proportions of the body, body composition, somatotype etc. Generally, the survey 
program included 142 different indicators characterizing the body constitution of women athletes. Results: the factor analysis of women wrestlers' body 
constitution identified 7 factors that explained 90,43% of generalized variance. Lean body mass (kg),  skeletal muscle mass (%), forearm length (cm)/arm  
length (cm) index, pelvis-and-crest diameter (cm)/acromial diameter (cm) index, fat mass (%) (according to Mateiko), femur circumference (cm)/tibia 
length (cm) and foot height (cm) index, phase angle (deg.)were considered as valid indicators. Furthermore, valid indicators represented a maximal 
variability and dispersion of studied indicators in this sports specialization. It gives the basis to use them for development of estimated centile scales. 
Conclusions: analysis factor structure of elite women wrestlers' body constitution indicated that it can be described by 7 factors with high significant 
reliability (90,43%).

Key words: women wrestlers, body constitution, body composition, centile scales 
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1.1 Введение
Целью спорта высших достижений является дости-

жение максимально возможного спортивного результата 
от конкретного спортсмена. В связи отсутствием совер-
шенных систем выявления одаренности в спорте, олим-
пийскими призерами становятся единицы. Спортивная 
специализация предъявляет специфические требования 
к различным системам организма спортсмена: морфоло-
гическим, функциональным, биолого-психологическим 
и т.д. и изучение этих систем крайне важна. Следует от-
метить, что недостаточно изученным в спортивной ан-
тропологии является телосложение женщин-борцов. За 
последние 80 лет исследователями разных стран выпол-
нено большое количество работ на представителях раз-
ных видов спорта. Однако, эти работы были в основном, 
выполнены на спортсменах-мужчинах. В исследованиях 
посвященных женщинам-борцам, есть разные недостат-
ки. В работе Пискова С.И. [1] особенности морфологи-
ческого статуса женщин-борцов, при анализе телосло-
жения, недостатком является то, что автор, не учитывая 
весовые категории, разбивает на группы по спортивной 
квалификации и сравнивает с контрольной группой. 
Такое сравнение не допустимо, так, как в группу с оди-
наковой квалификацией попадают спортсменки разных 
весовых категорий. Польские ученые [2], изучая телос-
ложение сборной команды женщин по дзюдо, разделя-
ют на три условные весовые группы, несмотря на то, что 
данный подход является корректным, следует отмерить 
выборку ученых, всего 13 человек. Анализ литераторы 
выявил не достаточное количество публикаций, посвя-
щенных морфологическим особенностям спортсменок 
специализирующихся в вольной борьбе.

Целью исследований являлось изучение структуры 
факторов, определяющих телосложение спортсменок в 
данной спортивной специализации, и разработка оце-
ночных центильных шкал с учетом новых утвержден-
ных весовых категории в спортивной борьбе для Олим-
пийских Игр-2020 (Р-спорт, 24.08.2017).

1.2 Материалы и методы
Обследованы девушки и женщины-спортсменки, 

входящие в состав юношеской и взрослой команд Рос-
сии по вольной борьбе. В обследовании приняли участие 
162 спортсменок, средний возраст в обследованных –  
20±3 лет. Квалификация спортсменок: заслуженных ма-
стеров спорта – 3,8%, мастеров спорта международного 
класса – 10,5%, мастеров спорта – 34,6%, кандидатов в 
мастера спорта – 45,1%, перворазрядники – 6,0%. У всех 
измеряли продольные, поперечные, обхватные размеры 
тела и кожно-жировые складки, а также метод биоим-
педансного анализа с помощью аппаратного устрой-
ства «МЕДАСС АВС-01» с программным обеспечением 
АВС01_0362[3, 4].С учетом полученных данных опреде-
лялись расчетные показатели: пропорции тела, состав 
тела, соматотип и т.д., всего программа обследования 
включала 142 различных показателя характеризующих 

телосложение спортсменок. В качестве основных значи-
мых показателей телосложения было выбрано 142 при-
знака. Антропометрические измерения проводили по 
программе принятым в НИИ Антропологии МГУ, с ис-
пользованием методических рекомендаций Бунака В.В. 
1941; Мартиросовa Э.Г. 1982, 2010; Лутовиновой Н.Ю., 
Уткиной М.И., Чтецова В.П. 1968 [5, 3, 4, 6], калиперо-
метрия и биоимпедансометрия по Мартиросову Э.Г., 
2010 [4, 7], соматотипирование по Хит-Картеру [8]. Ста-
тистическая обработка данных выполнялась с исполь-
зованием программ Statistica 7 [9]. Факторный анализ 
проводился на слитом массиве с использованием метода 
«главных компонент» и с ротацией факторов по «вари-
макс» нормализованный. При проведении факторного 
анализа важным условием является соблюдение требо-
вания превышения выборки наблюдений над числом 
рассматриваемых признаков 5/1 [10]. 

С целью соблюдения данного условия проводился 
сначала факторный анализ «поблочно», а затем выде-
ленные интегративные факторы и валидные показатели 
включали в общую матрицу для окончательного анали-
за. Таким образом, мы остановились на последователь-
ном анализе структуры факторов для каждого из блоков.

При разработке центильных шкал, были использова-
ны рекомендации Дерябина В.Е. [10]. При построении 
шкал в границы «средняя» входили 25 и 75 центили, 
что соответствовало 50% всех случаев. Границы «ниже 
среднего» и «выше среднего» определялись как 5 и 95 
центили. «Низкие» и «высокие» значения находились 
соответственно ниже 5 и выше 95 центилей.     

1.3 Результаты и их обсуждение
Результаты факторного анализа телосложения жен-

щин борцов представлены в таблице 1. Было выделено  
7 факторов телосложения спортсменок, которые в сумме 
определяют 90,43% обобщенной дисперсии. На первом 
факторе наибольшие факторные веса получили такие 
показатели, как тощая масса тела (кг) (r=0,96); общая 
вода (кг) (r=0,96); скелетно-мышечная масса(кг)  (r=0,96); 
основной обмен (ккал) (r=0,90); масса тела(кг) (r=0,88); 
индекс физического развития «Вутчерка», (r=0,86); мас-
са костной ткани (кг) (r=0,82); длина тела (см) (r=0,82); 
внеклеточная жидкость (кг) (r=0,82);обхват предплечья 
(см) (r=0,81). Данный фактор мы назвали- абсолютная 
активная масса тела. Вклад этого фактора в обобщенную 
дисперсию составляет – 37,39%.

На втором факторе наибольшие факторные веса 
выпали на следующие показатели скелетно-мышечная 
масса, % (r=-0,93); вода, % (r=-0,93); тощая масса тела, % 
(r=-0,92); индекс скелетно-мышечной массы, %/жировая 
масса, % (r=-0,91). Этот фактор мы назвали относитель-
ные показатели активной массы тела, вклад этого факто-
ра в обобщенную дисперсию составляет  – 16,05%.

На третьем факторе обнаружили себя с наиболь-
шими факторными весами, индекс длина предплечья,  
см/длина руки, см (r=-0,95);индекс длина предплечья, 
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см/длина тела, см (r=-0,95). Данный фактор мы назвали 
относительные размеры длины предплечья. Вклад этого 
фактора в обобщенную дисперсию составляет – 7,21%.

На четвертом факторе проявили себя с наибольши-
ми факторными весами такие показатели как: индекс 
тазогребневый диаметр, см/акромиальный диаметр, 
см (r=0,87); индекс акромиальный диаметр, см/длина 
тела, см (r=-0,86). Этот фактор мы назвали формой тела. 
Вклад этого фактора в обобщенную дисперсию состав-
ляет – 6,12%.

На пятом факторе проявили себя с наибольшими 
факторными весами показатели жировая масса, % «Ма-
тейка» (r=0,93); соматотип, компонент эндоморфии, бал 
(r=0,89); жировая масса, кг «Матейки» (r=0,82). Этот 
фактор мы идентифицировали как развитие жировой 
массы тела. Вклад этого фактора в обобщенную диспер-
сию составляет – 10,09%.

На шестом факторе себя проявили с наибольшими 
факторными индекс обхват бедра, см/длина голени с вы-
сотой стопы, см (r=0,92); индекс обхват голени, см/дли-
ну голени с высотой стопы, см (r=0,91). Этот фактор мы 
идентифицировали как пропорции нижней конечности. 
Вклад этого фактора в обобщенную дисперсию состав-
ляет – 7,52%.

Седьмой фактор объясняет 6,05% в обобщенной дис-
персии. Наибольшие факторный вес выпал на фазовый 
угол в градусах (r=0,94). Данный фактор мы назвали уро-
вень тренированности. Фазовый угол во многом ученые 
связывают с кондиционными возможностями человека, 
здоровьем, тренированностью и в кокой-то степени с 
уровнем физического развития [11-15].

Таким образом, факторная структура женщин бор-
цов вольного стиля может быть описана 7-ю факторами. 
Валидными показателями являются: тощая масса тела, 
кг; скелетно-мышечная масса, %; индекс длина предпле-
чья, см/длина руки, см; индекс тазогребневый диаметр, 
см/акромиальный диаметр, см; жировая масса, % «Ма-
тейка»; индекс обхват бедра, см/длина голени с высотой 
стопы, см; и фазовый угол, градусы.

Выявленные в факторном анализе спортсменок-
борцов семь факторов и выделенные на этих факторов 
валидные показатели, согласно природе факторного 
анализа, [10] интегративно отражают факторную струк-
туру телосложения женщин-борцов и характеризуют 
всю совокупность изученных показателей телосложе-
ния. Кроме того, валидные показатели свидетельствуют 
о максимальной изменчивости и дисперсии по изучае-
мым показателям в данной спортивной специализации, 

Таблица 1 

Анализ факторных структур телосложения женщин борцов

Table 1 

Analysis of factor structures of women’s wrestlers

№ Название фактора и его вклад в обобщенную 
дисперсию в процентах/The name of the factor and its 

contribution to the generalized variance in percent

Валидные показатели и их факторные веса/ 
Valid indicators and its factor weights

1 Абсолютная активная масса тела/
Absolute active body weight – 37,39%

Тощая масса тела, кг (r=0,96); общая вода, кг (r=0,96); скелетно-мы-
шечная масса, кг (r=0,96); основной обмен, ккал (r=0,90); масса тела, кг 
(r=0,88); индекс физического развития «Вутчерка», (r=0,86); масса кост-
ной ткани, кг (r=0,82); длина тела, см (r=0,82); внеклеточная жидкость, 
кг (r=0,82); обхват предплечья, см (r=0,81)

2 Относительные показатели активной массы тела /
Relative active body weight– 16,05%;

Скелетно-мышечная масса, % (r=-0,93); вода, % (r=-0,93); тощая масса 
тела, % (r=-0,92); индекс скелетно-мышечной массы, %/жировая масса, 
% (r=-0,91)

3 Относительные размеры длины предплечья/
Relative forearm length– 7,21%;

Индекс длина предплечья, см/длина руки, см (r=-0,95); индекс длина 
предплечья, см/длина тела, см (r=-0,95)

4 Форма тела /Body shape– 6,12%; Индекс тазогребневый диаметр, см/акромиальный диаметр, см (r=0,87); 
индекс акромиальный диаметр, см/длина тела, см (r=-0,86)

5 Развитие жировой массы тела/
The development of body fat mass– 10,09%;

Жировая масса, % «Матейка» (r=0,93); соматотип, компонент эндомор-
фии, бал (r=0,89); жировая масса, кг «Матейки» (r=0,82)

6 Пропорции нижней конечности/
Proportions of the lower limb– 7,52%;

Индекс обхват бедра, см/длина голени с высотой стопы, см (r=0,92); ин-
декс обхват голени, см/длину голени с высотой стопы, см (r=0,91)

7 Уровень тренированности/Level of fitness– 6,05%.; Фазовый угол, град. (r=0,94)
Суммарный вклад составляет/The total contribution is – 90,43%

Примечание: валидные признаки и их вес выделены в таблице жирным шрифтом
Note: valid signs and its weight are highlighted in bold in the tabl
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Таблица 2

Оценочная шкала морфологических показателей у женщин-борцов (весовые категории: 50, 53, 57, 62, 68 и 76 кг)

Table 2

Evaluation scale of morphological parameters in female wrestlers (weight categories: 50, 53, 57, 62, 68 and 76 kg)

Показатели/Parameters
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50 кг/50 kg 
n=39

Низкая/low <35.9 <10.8 <35.5 <6.0 <29.3 <104.2 <63.6

ниже средней/subaverage 36.0-39.3 10.9-14.2 35.6-38.3 6.1-6.6 29.4-31.1 104.3-115.5 63.7-69.0

Средняя/average 39.4-44.1 14.3-19.1 38.4-42.4 6.7-7.7 31.2-33.8 115.6-131.3 69.1-76.7

выше средней/above-average 44.2-47.5 19.2-22.6 42.5-45.2 7.8-8.3 33.9-35.6 131.4-142.6 76.8-82.1

Высокая/high 47.6< 22.7< 45.3< 8.4< 35.7< 142.7< 82.2<

53 кг/53 kg 
n=41

Низкая/low <36.5 <11.8 <41.1 <6.0 <29.1 <114.0 <65.6

ниже средней/subaverage 36.6-39.6 11.9-16.2 41.2-43.7 6.1-6.8 29.2-30.5 114.1-122.7 65.7-70.4

Средняя/average 39.7-44.1 16.3-22.4 43.8-47.3 6.9-8.0 30.6-32.7 122.8-134.9 70.5-77.3

выше средней/above-average 44.2-47.3 22.5-26.8 47.4-49.8 8.1-8.8 32.8-34.2 135.0-143.6 77.4-82.1

Высокая/high 47.4< 26.9< 49.9< 8.9< 34.3< 143.7< 82.2<

57 кг/57 kg 
n=33

Низкая/low <36.5 <11.5 <44.3 <6.2 <29.5 <115.0 <68.5

ниже средней/subaverage 36.6-39.6 11.6-16.3 44.4-46.8 6.3-6.8 29.6-30.9 115.1-123.7 68.6-72.5

Средняя/average 39.7-44.0 16.4-23.0 46.9-50.4 6.9-7.6 31.0-33.0 123.8-136.0 72.6-78.1

выше средней/above-average 44.1-47.1 23.1-27.7 50.5-53.0 7.7-8.2 33.1-34.4 136.1-144.7 78.2-82.1

Высокая/high 47.2< 27.8< 53.1< 8.3< 34.5< 144.8< 82.2<

62 кг/62 kg 
n=27

Низкая/low <35.5 <14.2 <46.3 <6.1 <29.5 <120.1 <66.3

ниже средней/subaverage 35.6-38.1 14.3-17.8 46.4-48.7 6.2-6.7 29.6-30.8 120.2-128.3 66.4-70.5

Средняя/average 38.2-41.8 17.9-22.8 48.8-52.2 6.8-7.6 30.9-32.6 128.4-139.8 70.6-76.3

выше средней/above-average 41.9-44.4 22.9-26.3 52.3-54.6 7.7-8.2 32.7-33.9 139.9-148.0 76.4-80.5

Высокая/high 44.5< 26.4< 54.7< 8.3< 34.0< 148.1< 80.6<

68 кг/68 kg 
n=7

Низкая/low <34.3 <14.5 <47.7 <6.5 <30.1 <109.9 <63.8

ниже средней/subaverage 34.4-36.9 14.6-18.7 47.8-50.3 6.6-7.3 30.2-31.7 110.0-121.2 63.9-68.4
Средняя/average 37.0-40.6 18.8-24.6 50.4-53.9 7.4-8.4 31.8-34.1 121.3-137.0 68.5-74.8

выше средней/above-average 40.7-43.2 24.7-28.8 54.0-56.4 8.5-9.1 34.2-35.7 137.1-148.3 74.9-79.4

Высокая/high 43.3< 28.9< 56.5< 9.2< 35.8< 148.4< 79.5<

76 кг/76 kg 
n=15

Низкая/low <32.4 <10.5 <49.6 <6.0 <29.6 <124.3 <69.5

ниже средней/subaverage 32.5-35.5 10.6-17.0 49.7-53.4 6.1-6.7 29.7-31.4 124.4-130.5 69.6-73.2

Средняя/average 35.6-40.0 17.1-26.0 53.5-58.8 6.8-7.8 31.5-34.0 130.6-139.1 73.3-78.5

выше средней/above-average 40.1-43.1 26.1-32.5 58.9-62.6 7.9-8.5 34.1-35.8 139.2-145.3 78.6-82.2

Высокая/high 43.2< 32.6< 62.7< 8.6< 35.9< 145.4< 82.3<
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что дает нам основание использовать их для разработки 
оценочных центильных шкал.

В таблице 2 представлены оценочные шкалы морфо-
логических показателей, выделенные факторным анали-
зом для борцов-женщин шести олимпийских весовых 
категорий

Комплексная оценка по разработанным нами шкалам 
позволит строить морфологический профиль спортсме-
нок, опираясь на который можно управлять процессом 
отбора в весовые категории, контролировать текущее 
морфофункциональное состояние спортсменок, прово-
дить направленную коррекцию лабильных показателей, 
подбирать содержание, средства и методы коррекции 
состава массы тела, подбирать адекватный арсенал тех-
нических действий и в целом программировать процесс 
подготовки спортсменок.

1.4 Выводы
Разработанным нами комплексная оценка с исполь-

зованием шкал позволит тренеру программировать 
индивидуальную подготовку спортсменок: это и выбор 
оптимального арсенала технических действий, в связи 

с особенностями телосложения, и учитывать особенно-
сти телосложения потенциальных противников в дан-
ной весовой категории, оценивать целесообразность пе-
рехода спортсменки в другую весовую категорию, где ее 
индивидуальные морфологические особенности могут 
дать преимущество над спортсменками новой весовой 
категории. Кроме того, определение текущего состояния 
показателей фракций массы тела, позволят направлен-
но планировать их коррекцию (наращивание мышечной 
массы тела, или снижение жировой), соответственно, 
выбирать средства и методы тренировки адекватные по-
ставленным задачам и т.п. Использование профильной 
оценки в практике позволит также тренеру и спортсме-
ну сравнивать свои показатели с таковыми для сильней-
ших спортсменок той же или другой весовой категории, 
в которую спортсменка планирует переходить, или с 
предполагаемыми противниками. Другими словами, 
оценочные внутригрупповые шкалы и их профильный 
анализ открывает перед творческим тренером и спор-
тсменом возможность объективизировать учебно-тре-
нировочный процесс и в целом, процесс отбора и под-
готовки спортсменов.

С п и с о к  л и т е р а т у р ы

1. Писков С.И. Особенности морфологического и гормональ-
но-метаболического статуса спортсменок-борцов вольного стиля 
юношеского возраста. Автореф. канд. дис. Майкоп, 2009. 25 с.

2. Ягелло В., Волович Я. Строение тела представительниц 
сборной молодёжной команды Польши по дзюдо // Педагогіка, 
психологія таме проблемит фізичного виховання і спорту. 
2009. №12. С. 196.

3. Мартиросов Э.Г. Методы исследования в спортивной 
антропологии. М.: Физкультура и спорт, 1982. 199 с.

4. Мартиросов Э.Г., Руднев С.Г., Николаев Д.В. Применение 
антропометрических методов в спорте, спортивной медицине и 
фитнесе. Учебное пособие. М.: Физическая культура, 2010. 144 с.

5. Бунак В.В. Антропометрия. М.: Учпедгиз, 1941. 367 с.
6. Лутовинова Н.Ю., Уткина М.И., Чтецов В.П. Строение 

тела и спорт. М.: «Изд-во Московского университета», 1968. 
236 с.

7. Мартиросов Э.Г., Семенов М.М., Мартиросова К.Э., 
Романова Т.Ф., Балучи Р. Морфологическая характеристика 
женщин-борцов вольного стиля // Вестн. Моск. ун-та. Сер. 
XXIII. Антропология. 2013. №2. С. 63-85.

8. Дерябин В.Е. Морфологическая типология телосложе-
ния мужчин и женщин. М., 2003. 311 с.

9. Халафян А.А. STATISTICА 6. Статистический анализ дан-
ных. 3-е изд.: Учебник. М.: ООО «Бином-Пресс», 2007. 512 с.

10. Дерябин В.Е. Краткий справочник по решению типо-
вых задач биометрической обработки антропологических дан-
ных. М., 2005. 247 c.

11. Мартиросов Э.Г, Николаев Д.В., Руднев С.Г. Техноло-
гии и методы определения состава тела человека. М.: Наука, 
2006. 248 с.

12. Lukaski H.C., Bolonchuk W.W., Siders W.A., Hall C.B. 
Fitness // J. Sports Med. Phys. 1990. Vol.30. P. 434–40.

13. Nagano M., Suita S., Yamanouchi T. The validity of bioeleс-
trical impedance phase angle for nutritional assessment in child- 
ren // J. Pediatr. Surg. 2000. Vol.35, №7. P. 1035-9.

R e f e r e n c e s

1. Piskov SI. Features of the morphological and hormonal-
metabolic status of junior freestyle women-wrestlers. Avtoref. kand. 
diss. Maykop, 2009. 25 p. Russian.

2. Yagello V, Volovich Y. Body structure of the representatives 
of the Polish national youth judo team. Pedagogy, psychology and 
problems of physical education and sports. 2009;(12):196. Ukrainian.

3. Martirosov EG. Research methods in sports anthropology. 
Moscow, Physical Education and Sport, 1982. 199 p.

4. Martirosov EG, Rudnev SG, Nikolaev DV. The use of 
anthropometric methods in sports, sports medicine and fitness. 
Manual. Moscow, Fizicheskaya kultura, 2010. 144 p. Russian.

5. Bunak VV. Anthropometry. Moscow, Uchpedgiz, 1941. 367 p.  
Russian.

6. Lutovina NY, Utkina MI, Chteczov VP. Body composition 
and sport. Moscow, «Publishing house of Moscow University», 
1968. 236 p. Russian.

7. Martirosov EG, Semenov MM, Martirosova KE, Romano-
va TF, Baluchi R. Morphological characteristics of freestyle women 
wrestlers. Bulletin of Moscow University. XXIII. Anthropology. 
2013;(2):63-85. Russian.

8. Deryabin VE. Morphological typology of men' and women' 
body constitution. Moscow, 2003. 311 p. Russian. 

9. Khalafian AA. STATISTICA 6. Statistical data analysis. The third 
edition: textbook. Moscow, «Binom-press» LLC, 2007. 512 p. Russian.

10. Deryabin VE. A brief guide to solving typical problems of 
biometric processing of anthropological data. Moscow, 2005. 247 p.  
Russian.

11. Martirosov EG, Nikolaev DV, Rudnev SG. Technologies 
and methods for determining the human body composition. Mos-
cow, Nauka, 2006. 248 p. Russian.

12. Lukaski HC, Bolonchuk WW, Siders WA, Hall CB. Fitness. 
J. Sports Med. Phys. 1990;30:434-40.

13. Nagano M, Suita S, Yamanouchi T. The validity of bio-
electrical impedance phase angle for nutritional assessment in 
children. J. Pediatr. Surg. 2000;35(7):1035-9.



33

Ф
У
Н
К
Ц
И
О
Н
А
Л
Ь
Н
А
Я 

Д
И
А
Г
Н
О
С
Т
И
К
А 

Т.8 №4 2018

14. Selberg O., Selberg D. Norms and correlates of bioim-
pedance phase angle in healthy human subjects, hospitalized pati-
ents, and patients with liver cirrhosis // Eur. J. Appl. Physiol. 2002. 
Vol.86. P. 509-16.

15. Schwenk A., Beisenherz A., R omer K., Kremer G. et al.  
Phase angle from bioelectrical impedance analysis remains an 
independent predictive marker in HIV-infected patients in the era 
of highly active antiretroviral treatment // Am. J. Clin. Nutr. 2000. 
Vol.72, №2. P. 496-501.

14. Selberg O, Selberg D. Norms and correlates of bioimpedan-
ce phase angle in healthy human subjects, hospitalized patients, 
and patients with liver cirrhosis. Eur. J. Appl. Physiol. 2002;86: 
509-16.

15. Schwenk A, Beisenherz A, Romer K, Kremer G et al. 
Phase angle from bioelectrical impedance analysis remains an 
independent predictive marker in HIV-infected patients in the 
era of highly active antiretroviral treatment. Am. J. Clin. Nutr. 
2000;72(2):496-501.

Информация об авторах:
Семенов Мурадин Мудалифович, научный сотрудник лаборатории спортивной антропологии и нутрициологии ФГБУН ФИЦ питания 

и биотехнологии Минобрнауки РФ. ORCID ID: 0000-0001-8039-529X (+7 (926) 362-67-03, muradin-81@mail.ru)
Никитюк Дмитрий Борисович, директор ФГБУН ФИЦ питания и биотехнологии Минобрнауки РФ, д.м.н., проф., член-корр. РАН. 

ORCID ID: 0000-0002-4968-4517

Information about the authors:
Muradin M. Semenov, Scientist of the Laboratory of Sports Anthropology and Nutrition of the Federal Research Centre for Nutrition and 

Biotechnology. ORCID ID: 0000-0001-8039-529X (+7 (926) 362-67-03, muradin-81@mail.ru)
Dmitriy B. Nikityuk, M.D., D.Sc (Medicine), Prof., Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences, Director of the Federal Research 

Centre for Nutrition and Biotechnology. ORCID ID: 0000-0001-9762-2647

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов
Conflict of interests: the authors declare no conflict of interest

Поступила в редакцию: 17.09.2018
Принята к публикации: 29.09.2018

Received: 17 September 2018
Accepted: 29 September 2018



34

F

U

N

C

T

I

O

N

A

L

 

T

E

S

T

I

N

G

Т.8 №4 2018

DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2018.4.34

УДК:  616.43/45–008.9, 616–003.96, 611.95, 617.55–053.2

Оценка адаптивного резерва сосудистой системы  
брюшной полости у детей в норме и при муковисцидозе

Е.М. Спивак1, О.С. Зайцева2

1ФГБОУ ВО Ярославский государственный медицинский университет,  
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2ГОУ ЯО Детская клиническая больница №1, г. Ярославль, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: разработать методику оценки адаптивного резерва сосудистой системы брюшной полости у детей, основанную на 
определении гемодинамических показателей в абдоминальных артериях и венах в динамике функциональных проб. Материалы и мето-
ды: обследовано 48 здоровых детей и 33  ребенка со смешанной формой муковисцидоза 4-17 лет. Методом допплерографии определялись 
параметры кровообращения в абдоминальных сосудах (брюшной отрезок аорты, чревный ствол, верхняя брыжеечная, общая печеночная, 
селезеночная артерии, нижняя полая, воротная и селезеночная вены). Адаптивный резерв сосудистой системы оценивали с помощью пост-
прандиальной и дыхательной проб. Результаты: прием пищи и задержка дыхания у здоровых детей вызывают дилатацию абдоминальных 
сосудов и значительное увеличение объемной скорости кровотока. При наличии поражения печени наблюдается уменьшение адаптивного 
резерва регионарной гемодинамики брюшной полости, что проявляется снижением степени физиологической дилатации сосудов брюшной 
полости и отсутствием адекватного прироста величины объемной скорости кровотока после выполнения функциональных проб. Выводы: 
снижение адаптивного резерва сосудистой системы брюшной полости является ранним признаком поражения печени при муковисцидозе и 
предшествует появлению структурных нарушений органа.

Ключевые слова: муковисцидоз, брюшная полость; сосуды, адаптивный резерв, дети
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Evaluation of adaptive reserve of the vascular system of the abdominal 
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ABSTRACT

Objective: to develop the methodology to assess the adaptive reserve of the vascular system of the abdominal cavity in children based on the 
determination of hemodynamic parameters in abdominal arteries and veins in the dynamics of the functional tests. Materials and methods: the study 
included 48 healthy children and 33 children with a mixed form of cystic fibrosis from 4 to 17 years old. Doppler method determined the parameters of 
blood circulation in the abdominal vessels (abdominal segment of the aorta, celiac trunk, superior mesenteric, common hepatic, the splenic artery, the 
lower hollow, portal, and splenic vein). Adaptive reserve of the vascular system was assessed using postprandial and respiratory testes. Results: eating 
and breath holding in healthy children caused a dilatation of the abdominal vessels and a significant increase in volumetric blood flow velocity. In the 
presence of liver damage, a decrease of adaptive reserve of regional hemodynamics of the abdominal cavity was registered. The main changing was a 
decrease in the degree of physiological dilation of the abdominal vessels and the lack of adequate growth of the values of volumetric blood flow velocity 
after performing the functional tests. Conclusions: reduction of adaptive reserve of the vascular system of the abdomen is an early sign of liver injury in 
cystic fibrosis and precedes the appearance of structural defects of the body.

Key words: cystic fibrosis, abdominal cavity,vessels, adaptive reserve, children
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1.1 Введение
Исследование кровообращения в абдоминальных со-

судах дает возможность оценить роль трофической со-
ставляющей в патогенезе гастродуоденальных заболева-
ний [1, 2]. В частности, при поражениях печени различной 
природы, определение гемодинамических показателей 
сосудистой системы брюшной полости имеет важное 
преимущество перед стандартной эхогепатографией, так 
как описание только размеров, контуров и эхоструктуры 
печени не позволяет в полной мере определить характер 
морфофункциональных нарушений ее в условиях пато-
логии [3-6]. Кроме того, большинство показателей, полу-
ченных при классическом ультразвуковом исследовании 
печени, являются качественными, не имеют количествен-
ного выражения, а их трактовка в значительной степени 
определяется квалификацией врача, и, следовательно, от-
личается известным субъективизмом [7-9]. 

Ценность диагностической информации, получен-
ной при изучении особенностей регионарного кровоо-
бращения брюшной полости, существенно возрастает 
при оценке его адаптивных резервов, что достигается 
использованием функциональных проб, частности пост-
прандиальной. В абсолютном большинстве случаев 
она применяется для определения состояния поджелу-
дочной железы; при этом рассчитывается прирост по-
перечных размеров органа после приема пищи [10, 11]. 
Одновременно практически неисследованным остается 
вопрос о характере адаптивных изменений кровообра-
щения в абдоминальных сосудах и об информативной 
значимости функциональных проб у детей. 

Цель исследования – разработать методику оценки 
адаптивного резерва сосудистой системы брюшной по-
лости у детей, основанную на определении гемодинами-
ческих показателей в абдоминальных артериях и венах в 
динамике функциональных проб.

1.2 Материалы и методы
Обследовано 48 здоровых детей (25 мальчика и  

23 девочки) в возрасте от 4 до 17 лет (средний возраст 
12,4±1,1 год). Регионарное кровообращение оценивали 
с помощью допплерографии абдоминальных артерий 
(брюшной отрезок аорты, чревный ствол, верхняя бры-
жеечная, общая печеночная, селезеночная) и вен (ниж-
няя полая, воротная и селезеночная) на ультразвуковом 
сканнере Vivid S5 (General Electric, США) конвексным 
датчиком с частотой 3,5 МГц в реальном масштабе вре-
мени. Исследование проводили утром строго натощак 
после предварительной подготовки пациента. Опреде-
ляли диаметры сосудов (мм), максимальную (Vмакс), 
минимальную (Vмин), среднюю (Vсред) линейные ско-
рости кровотока (ЛСК) в см/сек; индекс резистентности 
(ИР) в усл. ед., объемную скорость кровотока (ОСК) в 
мл/мин. Для повышения точности измерений, рассчи-
тывалось среднее из трех результатов. Адаптивный ре-
зерв сосудистой системы оценивали с помощью двух 
функциональных проб.

Постпрандиальная проба. После исходного доппле-
рографического обследования (натощак) ребенок полу-
чал физиологический завтрак под строгим контролем 
медработника с целью исключения ложноотрицатель-
ных результатов. Через 30 минут допплерография про-
водилась повторно с оценкой динамики показателей. 

Проба с задержкой дыхания на высоте вдоха. Нато-
щак в положении ребенка лежа на спине при спокойном 
дыхании измеряли диаметр воротной и селезеночной 
вен, а также ЛСК и ОСК. Затем ребенок задерживал ды-
хание на высоте вдоха, и в это время повторно определя-
ли указанные показатели с анализом их динамики.

Обследовано также 33 ребенка со смешанной фор-
мой муковисцидоза (МВ) в возрасте от 3 лет 7 месяцев 
до 17 лет (в среднем 12,3 ± 1,2 года), в том числе 23 маль-
чика и 10 девочек. Диагноз верифицирован генетически 
(наличие 2 мутаций в гене МВ) и с помощью потового 
теста.По результатам ультразвукового исследования все 
пациенты с МВ были распределены на 3 группы. 

В I группу включили 15 детей с отсутствием измене-
ний эхоструктуры печени. Контуры органа были четки-
ми и ровными, эхогенность паренхимы обычной, эхо-
структура однородной и мелкозернистой.

II группу составили 11 пациентов с умеренными из-
менениями печени в виде жирового гепатоза и форми-
рования перипортального фиброза. У всех отмечалась 
гепатомегалия чаще за счет левой (n = 11), реже правой 
(n = 8) долей, повышение эхогенности паренхимы, не-
редко при этом имело место обеднение сосудистого ри-
сунка. Контуры печени оставались ровными и четки-
ми. В 6 случаях выявлено уплотнение стенок основного 
ствола и долевых ветвей воротной вены. Данные изме-
нения сосудистой стенки сохранялись при повторных 
ультразвуковых исследованиях длительное время, что 
указывает на  формирование перипортального фиброза. 

III группу сформировали 7 детей со значительными 
изменениями эхоструктуры печени. Она была суще-
ственно увеличена, контуры приобретали неровность 
и бугристость. Эхогенность паренхимы повышена, эхо-
структура неоднородная, тяжистая. Стенки сосудов 
портальной системы резко уплотнены, вокруг крупных 
ветвей воротной вены определяется гиперэхогенная 
муфта (признак перипортального фиброза). Сосуди-
стый рисунок печени резко обеднен, деформирован. У 
2 детей отмечались узлы регенерации в виде округлых 
участков пониженной эхогенности. 

Статистическую обработку цифрового материала 
проводили с применением пакета прикладных программ 
«Stat Plus 2009». Вариационные ряды анализировали 
на соответствие закону нормального распределения по 
Шапиро-Уилка. При его отсутствии цифровые данные 
выражали с помощью медианы (Ме), 25-го (Q 25) и 75-
го (Q 75) перцентилей. Достоверность различий средних 
величин при нормальном распределении определяли по 
критерию Стьюдента, в иной ситуации использовали 
непараметрические критерии (Колмогорова-Смирнова 
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и Манна-Уитни). Оценку взаимосвязей признаков осу-
ществляли с использованием коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Значимость различий относи-
тельных величин (% и ‰) оценивали с помощью углово-
го преобразования Фишера. 

1.3 Результаты и их обсуждение
Установлено, что у здоровых детей, что по мере ро-

ста наблюдается расширение сосудов брюшной поло-
сти (табл. 1). Показатель объемной скорости кровотока 
(ОСК) у подростков 12-15 лет значительно взрастает по 
сравнению с детьми 4-7 лет: увеличения его в артериях 
составляет 1,5-2,1 раза, в венах 2,3-2,5 раза, что отража-
ет интенсификацию кровоснабжения органов брюшной 
полости. 

Характер и степень изменений гемодинамических 
параметров после приема пищи у здоровых детей раз-
личного возраста и пола не имеют статистически значи-
мых различий, что дает возможность объединить их в 
одну общую группу.

Выявлено, что поперечные размеры брюшной аорты 
и нижней полой вены в постпрандиальную фазу прак-
тически не меняются. Одновременно регистрируется 
расширение диаметров чревного ствола, верхней бры-
жеечной, общей печеночной, и селезеночной артерий, 
а также воротной и селезеночной вен, что сопровожда-

ется увеличением в них ОСК. Степень его различна: в 
крупных стволах – брюшной аорте и нижней полой вене 
она относительно невысока, тогда как в сосудах меньше-
го размера постпрандиальные цифры ОСК превышают 
свои исходные значения в 2,0-3,6 раза (табл. 2). 

Проба с задержкой дыхания на высоте вдоха позво-
ляет определить адаптивный потенциал крупных вен 
брюшной полости – нижней полой и воротной. Установ-
лено, что у всех здоровых детей имеет место их дилата-
ция с увеличением объемной скорости кровотока, при 
этом степень указанных изменений не зависит от воз-
раста и пола (табл. 3).

Диагностическую ценность функциональных проб 
оценивали по результатам их применения в группе де-
тей, больных муковисцидозом. Установлено, что после 
стандартного завтрака у этих пациентов не происходит 
достаточного прироста диаметров и ОСК в абдоминаль-
ных сосудах, что особенно выражено в IIIподгруппе па-
циентов, имеющих значительные структурные измене-
ния печени (табл. 4).

Компенсаторно-приспособительные возможности 
вен брюшной полости дополнительно оценивали с по-
мощью пробы с задержкой дыхания на вдохе. Установ-
лено (табл. 5), что при МВ у детей на высоте вдоха не 
происходит достаточного расширения венозных сосу-

Таблица 1

Медианные значения диаметров сосудов брюшной полости и объемной скорости кровотока в них у здоровых детей 
различного возраста (n = 48)

Table 1

Median values of abdominal vessel diameters and blood flow volume in healthy children of different ages (n = 48)

Сосуды/ 
Vessels

Диаметры сосудов (мм)/ Vessel diameters (mm) Объемная скорость кровотока (мл/мин)/ Volumetric blood 
flow(ml/min)

Возрастные группы/ Age groups Возрастные группы/ Age groups
4-7 лет 4-7 years 

(n = 16)
8-11 лет 

8-11 years (n = 15)
12-15 лет 

12-15 years (n = 17)
4-7 лет 

4-7 years (n = 16)
8-11 лет 

8-11 years (n = 15)
12-15 лет 

12-15 years (n = 17)
АО бр/ AA 10,9 11,5 15,7 *** 1785 2100 3705 ***
ВБА/ AMS 4,1 4,5 * 5,1 *** 344  412 536 ***

ЧС/TC 3,9 4,4 ** 5,0 *** 379  410 762 ***
ПА/ AHC 3,4 3,6 4,2 *** 159 154 241 ***

СА/ AS 3,8 3,8 4,5 ** 240  210 350 ***
ВВ/ VP 6,0 7,2 *** 9,3 *** 126 170 * 280 ***
СВ/ VS 3,8 4,6 *** 5,4 *** 41 71 * 96 **

НПВ/ VCI 11,5 11,8 17,3 *** 385 428  976 ***

Здесь и далее: АО бр – брюшная аорта, ВБА – верхняя брыжеечная артерия, ЧС – чревный ствол, ПА – печеночная артерия, СА – се-
лезеночная артерия, ВВ – воротная вена, СВ – селезеночная вена, НПВ – нижняя полая вена
Знаками *, ** и ***  здесь и в других таблицах обозначена достоверность различий при значениях р < 0,05; < 0,01 и< 0,005, соответ-
ственно
Here and further: AA – aorta abdominalis, AMS – arteria mesenterica superior, TC – truncus celiacus, AHC – arteria hepatica communis,  
AS – arteria splenica, VP – vena portae, VS – vena splenica, VCI – vena cava inferior
Signs *, * * and *** here and in other tables indicate the significance of differences in the values of p < 0,05; < 0,01 and < 0,005 respectively
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дов и прироста величины ОСК, что коррелирует со сте-
пенью изменений структуры печени.

Обращает на себя внимание то обстоятельство, что 
отсутствие адекватной дилатации абдоминальных со-
судов и снижение величины прироста ОСК на фоне 
постпрандиальной и дыхательной проб регистрируется 
уже в І группе пациентов, у которых отсутствуют изме-
нения в паренхиме печени по данным ультразвукового 
исследования. Это позволяет сделать заключение о том, 
что снижение адаптивного резерва сосудистой системы 
брюшной полости предшествуют появлению структур-
ных нарушений органа, что позволяет рекомендовать 
допплерографию абдоминальных артерий и вен с про-
ведением функциональных проб в качестве метода их 
ранней диагностики. 

1.4 Выводы
1. Прием пищи у здоровых детей вызывает дилата-

цию абдоминальных сосудов и значительно увеличива-
ет показатель объемной скорости кровотока. Задержка 

дыхания на высоте вдоха сопровождается расширением 
воротной и селезеночной вен, снижением в них линей-
ной и увеличением объемной скорости кровотока. Сте-
пень изменений допплерографических параметров в ар-
териях и венах брюшной полости не имеет достоверных 
различий, зависящих от пола и возраста детей. 

2. При наличии поражения печени вследствие му-
ковисцидоза наблюдается уменьшение адаптивного ре-
зерва регионарной гемодинамики брюшной полости. 
По данным постпрандиальной пробы это проявляется 
значительным снижением степени физиологической ди-
латации сосудов брюшной полости после стандартного 
завтрака, что особенно выражено в группе пациентов, 
имеющих значительные нарушения структуры печени 
по данным ультразвукового исследования. Параллельно 
регистрируется отсутствие адекватного прироста или 
даже уменьшение величины объемной скорости крово-
тока после приема пищи. Результаты теста с задержкой 
дыхания на высоте вдоха демонстрируют недостаточное 

Таблица 2

Степень постпрандиального увеличения диаметров сосудов брюшной полости  
и показателя объемной скорости кровотока в них (% к исходным значениям) у здоровых детей (n = 48)

Table 2

The degree of postprandial increase in abdominal vessel diameter and volumetric blood flow index  
(% of the initial values) in healthy children (n = 48)

Cосуды/ Vessels
Диаметры сосудов (мм)/ Vessel diameters (mm) ОСК (мл/мин)/ Volumetric blood flow(ml/min)
Медиана/ Median 25 % - 75 % Медиана/ Median 25 % - 75 %

АО бр/AA 100,0 100,0 – 100,0 105 98 – 114
ВБА/AMS 122,4 109,3 – 134,3 185 144 – 243

ЧС/TC 122,6 114,6 – 129,6 172 155 – 205
ПА/AHC 117,7 110,5 – 124,2 138 109 – 157

СА/AS 124,4 113,7 – 131,1 156 138 – 199
ВВ/VP 134,2 121,2 – 152,4 261 190 – 361
СВ/VS 107,1 101,1 – 111,1 115 102 – 144

НПВ/VCI 100,0 100,0 – 100,0 113 101 - 132

Таблица 3

Референтные значения изменений гемодинамики в венах брюшной полости (в % к исходным значениям)  
при проведении пробы с задержкой дыхания у здоровых детей(n = 48)

Table3

Reference values of hemodynamic changes in abdominal veins (%of the initial values)  
during a breath-holding test in healthy children (n = 48)

Сосуды, показатели/ Vessels, indicators Meдиана/ Median 25 % - 75 %
Диаметр воротной вены/ Diameter of VP 133,3 125,0 – 147,8

ОСК в воротной вене/ Volumetric blood flow of VP 150 130 - 180
Диаметр селезеночной вены/ Diameter of VS 130,2 124,5 – 139,9

ОСК в селезеночной вене/ Volumetric blood flow of VS 134 136 - 186



38

F

U

N

C

T

I

O

N

A

L

 

T

E

S

T

I

N

G

Т.8 №4 2018

Таблица 4

Изменения диаметров и показателя объемной скорости кровотока сосудов брюшной полости  
при проведении постпрандиальной пробы у детей больных муковисцидозом (% к исходным значениям)

Table 4

Changes in the diameters and volumetric blood flow index of the abdominal vessels during the postprandial test  
in children with cystic fibrosis (% of the initial values)

Сосуды/Vessels
Подгруппы пациентов с муковисцидозом / Subgroups of patients with cystic fibrosis

Здоровые дети/ 
Healthy children

I (печень не изменена)/ 
The liver is not changed

II (умеренные изменения)/ 
Moderate changes

III (значительные изменения)/ 
Severe changes

Диаметры сосудов/Vessel diameters
ВБА/AMS 123 ± 4 145 ± 7* 109 ± 7*** 97 ± 4**

ЧС/TC 124 ± 4 103 ± 3*** 116 ± 8*** 98 ± 1***
ПА/AHC 118 ± 3 112 ± 11 147 ± 23 78 ± 19*

СА/AS 123 ± 3 148 ± 12 136 ± 19 108 ± 8*
ВВ/VP 138 ± 3 118± 4*** 109 ± 3*** 100 ± 0***
СВ/VS 108 ± 2 101 ± 2 ** 103 ± 3 100 ± 1***

Объемная скорость кровотока (ОСК)/Volumetric blood flow (VBF)
ВБА/AMS 196 ± 11 145 ± 7* 109 ± 7*** 97 ± 4**

ЧС/TC 177 ± 7 103 ± 3*** 116 ± 8*** 98 ± 1***
ПА/AHC 140 ± 8 112 ± 11 147 ± 23 78 ± 19*

СА/AS 168 ± 8 148 ± 12 136 ± 19 108 ± 8*
ВВ/VP 277 ± 18 179 ± 13*** 144 ± 10*** 121 ± 15***
СВ/VS 127 ± 8 138 ± 5 135 ± 10 103 ± 3*

Таблица 5

Кровоток в венах брюшной полости при проведении пробы с задержкой дыхания  
на вдохе у детей с муковисцидозом (% к исходным цифрам

Table 5

Blood flow in abdominal veins during breath-holding test in children with cystic fibrosis (% of the initial values))

Показатели/ 
Indicators

Степень паренхиматозных нарушений печени/ The degree of disorders of the liver
Здоровые дети/ 
Healthy children

I (печень не изменена)/ 
The liver is not changed

II (умеренные изменения)/ 
Moderate changes

III (значительные изменения)/ 
Severe changes

Воротная вена/Vena portae
Диаметр/
Diameter 138 ± 3 121 ± 4* 114 ± 3*** 100 ± 1***

ОСК/VBF 139 ± 3 128 ± 3* 128 ± 3* 108 ± 6**
Селезеночная вена/Vena splenica

Диаметр/
Diameter 132 ± 2 116 ± 2*** 113 ± 3** 99 ± 4***

ОСК/VBF 148 ± 4 140 ± 5 127 ± 6* 106 ± 6***

увеличение поперечных размеров воротной и селезе-
ночной вен и показателя объемного кровотока в них. 

3. Изменения допплерографических гемодинамиче-
ских показателей в абдоминальных сосудах и особенно 
снижение прироста их диаметров и величины объемно-

го кровотока при выполнении функциональных проб 
(постпрандиальной и с задержкой дыхания на высоте 
вдоха) предшествуют появлению признаков структур-
ных нарушений в печени по данным ультразвукового 
исследования.
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Применение экстракта личинок восковой моли (Galeria melonella)  
для коррекции иммунного статуса спортсменов  
в восстановительном периоде

Л.В. Барабаш, С.В. Кремено, И.Н. Смирнова, И.И. Антипова, Н.Г. Абдулкина

ФГБУ Федеральный Сибирский научно-клинический центр,  
Федеральное медико-биологическое агентство РФ, г. Северск, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить динамику показателей системного иммунитета спортсменов в восстановительном периоде на фоне соче-
танного приема пантовых ванн и экстракта личинок восковой моли. Материалы и методы: изучена динамика показателей системного им-
мунитета у 28 спортсменов-лыжников 15-18 лет во время восстановительного периода. Основная группа спортсменов (14 человек) получали 
пантовые ванны в сочетании с приемом экстракта личинок восковой моли, тогда как группа сравнения – только пантовые ванны. Резуль-
таты: анализ полученных результатов обследования показал, что сочетанный прием экстракта личинок восковой моли и пантовых ванн 
спортсменами оказывает выраженное влияние на динамику изученных показателей. Отмечается значимое увеличение исходно сниженных 
субпопуляций лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+). Происходит существенное снижение концентрации провоспалительных цитокинов TNF-α 
и IL-6 в сыворотке крови и снижение спонтанной продукции провоспалительных цитокинов TNF-α (р=0,010), IL-6 и IL 1β клетками крови. 
Выводы: полученные данные свидетельствуют о выраженном иммуномодулирующем эффекте воздействия экстракта личинок восковой 
моли у спортсменов в восстановительном периоде.

Ключевые слова: спорт, иммунитет, восковая моль, цитокины, панты

Для цитирования: Барабаш Л.В., Кремено С.В., Смирнова И.Н., Антипова И.И., Абдулкина Н.Г. Применение экстракта личинок воско-
вой моли (Galeria melonella) для коррекции иммунного статуса спортсменов в восстановительном периоде // Спортивная медицина: наука и 
практика. 2018. Т.8, №4. С. 40-45. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2018.4.40.

Application of the wax moth (Galeria melonella) larvae extract  
for correction of the immune status of athletes during the recovery period

Lydia V. Barabash, Svetlana V. Kremeno, Irina N. Smirnova, Inna I. Antipova,  
Natalia G. Abdulkina  

Federal Siberian Research Clinical Centre, Federal Medical and Biological Agency of Russia, Seversk, Russia

ABSTRACT

Objective:  to study dynamics of parameters of system immunity of athletes during the recovery period against the background of the combined 
reception of antler bathtubs and extract of larvae of a wax moth. Materials and methods: dynamics of parameters of the immune system of 28 athletes 
(skiers) had been studied during the recovery period. The main group of athletes (14 people) received antler bathtubs in combination with intake 
of extract of larvae of a wax moth, and group of comparison – only antler bathtubs. Results: the analysis of the results of the survey showed that 
the combined reception of the extract of the larvae of the wax moth and antler baths by athletes has a pronounced effect on the dynamics of the 
studied parameters. The significant augmentation of initially lowered subpopulations of lymphocytes became perceptible (CD3+, CD4+, CD8+). 
There was an essential depression of concentration of pro-inflammatory cytokines of TNF-α  and IL-6 in blood serum and depression of spontaneous 
production of pro-inflammatory cytokines of TNF-α (р =0,010), IL-6 and IL 1β by  blood cells. Conclusions: the obtained data confirm the expressed 
immunomodulatory effect of extract of larvae of a wax moth in athletes during the recovery period.

Key words: sports, immunity, Galleria mellonella, cytokines, antlers
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1.1 Введение
Интенсивные тренировочные и соревновательные 

нагрузки спортсменов, особенно при несоответствии 
последних текущему функциональному состоянию 
спортсмена, часто сопровождаются нарушением гоме-
остаза организма и, как правило, ухудшением спортив-
ных результатов и уровня здоровья спортсмена в целом 
[1-3]. Рядом исследователей было показано, что процес-
су тренировочной нагрузки сопутствует супрессия про-
лиферативного потенциала лимфоцитов относительно 
исходного уровня, что приводит к снижению общей 
концентрации лимфоцитов [4, 5]. Для своевременной 
коррекции негативных изменений в состоянии иммун-
ной системы требуется разработка программ реабилита-
ции спортсменов в период восстановления организма от 
тренировочных и соревновательных нагрузок.

Ранее нами были проведено изучение влияния пан-
тосодержащих продуктов на состояние гомеостатиче-
ских систем организма спортсменов [6, 7]. Как показа-
ли результаты исследования, назначение препаратов 
на основе продуктов мараловодства оказывает суще-
ственный позитивный эффект на энергообеспечиваю-
щие механизмы, состояние липидного обмена, систему 
«прооксиданты-антиоксиданты». Однако нами не было 
отмечено значимого воздействия данных препаратов на 
показатели иммунного статуса спортсменов.

Рядом исследований было показано, что экстракт личи-
нок восковой моли (Galleria mellonella) является мощней-
шим природным иммуномодулятором, что в сочетании с 
отсутствием токсичности и фармакологической зависи-
мости делает этот препарат уникальным для стимуляции 
естественных защитных механизмов [8-11]. Кроме этого 
экстракт личинок восковой моли является нестероидным 
анаболиком, применение которого стимулирует процессы 
восстановления, что повышает устойчивость организма к 
различным видам физических нагрузок. 

Цель исследования: изучить динамику показателей 
системного иммунитета спортсменов в восстановитель-
ном периоде на фоне сочетанного приема пантовых ванн 
и экстракта из личинок восковой моли. 

1.2 Материалы и методы
В клиниках ФГБУ Федеральный Сибирский научно-

клинический центр ФМБА России проведено обследо-
вание 28 спортсменов-лыжников (в возрасте 15-18 лет). 
Из них – 16 юношей и 12 девушек. Методом адаптивной 
рандомизации спортсмены поделены на две группы, 
сопоставимые по полу, возрасту и исходным данным. 
Была изучена динамика показателей системного имму-
нитета до начала и в конце восстановительного периода, 
следующего за периодом соревнований. В течение трех 
недель основная группа спортсменов (14 человек) полу-
чала пантовые ванны (приготовленные из «Концентрата 
пантовых ванн», температурой 36-37ºС, длительностью  
10-15 минут, ежедневно, на курс лечения 10-12 процедур) 
и БАД «Мелонелла плюс» (принимается внутрь из расче-

та суточной дозы 1 капля на 1 кг массы тела, за 30 минут 
до еды с 30-40 мл теплой воды, курс приема 3 недели). 
БАД «Мелонелла плюс» имеет свидетельство о государ-
ственной регистрации: RU 77.99.11.003.Е.021263.06.11. 
Группа сравнения (14 человек) получала только панто-
вые ванны по описанной выше методике. Забор крови 
проводили утром, натощак до и после курса восстано-
вительных мероприятий.

Исследование проводили в соответствии со стандар-
тами Хельсинкской декларации всемирной медицин-
ской ассоциации «Этические принципы проведения ме-
дицинских исследований с участием человека в качестве 
субъекта» (имеется заключение этического комитета 
ФГБУ СибФНКЦ ФМБА России). 

Для оценки состояния иммунитета спортсменов 
проводили определение следующих показателей. Со-
держание субпопуляций лимфоцитов, несущих анти-
гены CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, определяли 
методом подсчета антигенпозитивных клеток с помо-
щью флюоресцентной микроскопии. Клетки для ана-
лиза подготавливали, применяя наборы производства 
ООО «Сорбент» (Россия). Концентрации основных 
классов иммуноглобулинов (Ig А, IgG, IgМ) определяли 
по методу  G. Mancini et al. с использованием моноспе-
цифических диагностических сывороток фирмы НПО 
«Микроген» (Россия). Содержание цитокинов (IL - 1β, 
IL - 4, IL - 6, TNF α) в сыворотке крови и супернатанте 
клеток цельной крови определяли методом иммунофер-
ментного анализа с использованием тест-систем про-
изводства «ВекторБест» (Россия). В последнем случае 
для оценки потенциальной способности клеток крови 
к секреции цитокинов определяли спонтанную (спон) и 
митоген-стимулированную (стимул) активность клеток 
цельной крови с использованием наборов «Цитокиин-
Стимул-Бест» («ВекторБест», Россия). В качестве мито-
гена использовался фитогемаглютинин, в концентрации 
10 мкг/мл среды RPMI 1640. Референсные интервалы 
показателей иммунитета указаны в соответствии с реко-
мендациями разработчиков, используемых диагности-
ческих тест-систем.

Методы статистического анализа данных: Получен-
ные результаты обработаны с помощью статистическо-
го пакета PASW Statistics 18, версия 18.0.0 (30.07.2009) 
(SPSS Inc., USA, обладатель лицензии – ФГБУ СибФНКЦ 
ФМБА России). Ввиду небольшого количества исследу-
емых в выборках (менее 30) проверку статистических 
гипотез осуществляли непараметрическими методами. 
Для оценки различий в уровне исследуемых признаков 
между связанными выборками применяли T-критерий 
Вилкоксона. Критический уровень значимости прини-
мался равным 0,05. Данные представлены как среднее ± 
среднее квадратичное отклонение (М±SD). 

1.3 Результаты и их обсуждение
Переносимость приема препарата в процессе курса 

лечебно-восстановительных мероприятий всеми спор-
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тсменами была хорошая, аллергических реакций, дис-
пепсических расстройств выявлено не было.

Анализ результатов исследования показателей си-
стемного иммунитета выявил динамику показателей 
клеточного звена в группе, получавшей дополнительно 
к ваннам БАД «Мелонелла плюс» (табл. 1). При этом 
значимо увеличилось как абсолютное, так и процентное 
содержание лимфоцитов. Эти изменения происходили 
преимущественно за счет популяции Т-лимфоцитов 
(CD 3+): как Т-хелперов (CD 4+), так и цитотоксических 
Т-клеток (CD 8+). Известно, что Т-лимфоциты отвеча-
ют за реакции клеточного иммунитета и осуществляют 
иммунологический надзор за антигенным гомеостазом 
организма. При этом Т-лимфоциты выполняют как 
эффекторную (специфическая цитотоксичность по от-
ношению к чужеродным клеткам), так и регуляторную 
(контроль за интенсивностью развития специфической 
реакции иммунной системы на чужеродные антигены) 
функции [13].

Учитывая то, что высококвалифицированные спор-
тсмены имеют склонность к развитию иммунодефицит-
ных состояний, что в нашем исследовании подтверж-
дается исходно низким содержанием субпопуляций  
CD 3+, CD 4+ и CD 8+, то обнаруженный эффект у груп-
пы спортсменов, принимавших экстракт личинок вос-
ковой моли можно расценить как позитивный.

Изменений содержания NK-лимфоцитов (CD 16+) 
и В-лимфоцитов (CD 19+) выявлено не было. В то же 

время происходило снижение концентрации иммуно-
глобулинов классов А и М в сыворотке крови (табл. 2), 
что, с одной стороны свидетельствует о преимуществен-
ном стимулировании Т-клеточного звена иммунитета  
спортсменов. С другой стороны снижение уровня имму-
ноглобулинов может быть обусловлено снижением  син-
теза IL-6 (табл. 2), продуцируемого Т-хелперами 2 типа, 
регулирующего дифференцировку В-клеток и секрецию 
иммуноглобулинов.

Изучение цитокинового профиля выявило следу-
ющее: несмотря на то, что концентрация цитокинов в 
сыворотке спортсменов обеих групп находится в преде-
лах референсного диапазона, их спонтанная продукция 
клетками крови существенно превышает значения нор-
мы в начале восстановительного периода (табл. 3). 

Провоспалительные цитокины ИЛ-1β, ИЛ-6 и 
ФНО-α являются ключевыми в системе иммунных и 
воспалительных реакций и их избыток может вызвать 
инициацию разнообразных патологических процессов, 
составляющих основу широкого спектра заболеваний, в 
том числе сердечно-сосудистых [13, 14].

Кроме того, патологически высокие значения спон-
танной продукции цитокинов  говорят о чрезмерной ак-
тивации клеток крови, а соответственно, о напряжении 
компенсаторно-приспособительных механизмов орга-
низма спортсменов в конце соревновательного периода. 
При использовании экстракта личинок восковой моли 
в реабилитации спортсменов отмечается выраженное 

Таблица 1

Динамика показателей клеточного иммунитета спортсменов в восстановительном периоде (M±SD)

Table 1

The change of cellular immunity of athletes in the recovery period (M±SD)

Показатели Parameters
Группа сравнения Group of comparison Основная группа Basic group
До лечения 

Before treatment
После лечения 
After treatment p* До лечения 

Before treatment
После лечения 
After treatment p*

Лимфоциты, 109 /л (норма 1,0-4,5) 
Lymphocytes, 109/L (normal value 1,0-4,5) 1,62±0,59 1,68±0,40 0,245 1,51±0,2 1,79±0,17 0,002

Лимфоциты, % (норма 25-40) 
Lymphocytes, % (normal value 25-40) 35,21±9,17 36,71±6,84 0,753 32,85±4,90 39,08±5,20 0,002

CD 3+ лимфоциты, 109/л (норма 1,0-1,9 ) 
CD 3+ lymphocytes, 109/L (normal value 1,0-1,9 ) 1,01±0,28 1,00±0,31 0,196 0,81±0,20 1,03±0,16 0,013

CD 4+ лимфоциты, 109/л (норма 0,6-1,1) 
CD 4+ lymphocytes, 109/L (normal value 0,6-1,1) 0,69±0,25 0,64±0,19 0,807 0,59±0,12 0,71±0,12 0,021

CD 8+ лимфоциты, 109/л (норма 0,3-0,7)
 CD 8+ lymphocytes, 109/L (normal value 0,3-0,7) 0,41±0,16 0,42±0,12 0,752 0,37±0,12 0,45±0,11 0,033

CD 16+ лимфоциты, 109/л (норма 0,06-0,3) 
CD 16+ lymphocytes, 109L (норма 0,06-0,3) 0,26±0,09 0,23±0,09 0,753 0,18±0,07 0,19±0,09 0,456

CD 19+ лимфоциты, 109/л (норма 0,09-0,6) 
CD 19+ lymphocytes, 109/L (normal value 0,09-0,6) 0,12±0,04 0,11±0,05 0,507 0,09±0,05 0,12±0,07 0,286

*р – уровень значимости, достоверность различий при р<0,05
*р<0,05 – significance level of the differences
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Таблица 2

Динамика концентрации иммуноглобулинов и цитокинов у спортсменов в восстановительном периоде (М±SD)

Table 2

Dynamics of concentration of immunoglobulines and cytokines of athletes in the recovery period (М±SD)

Показатели Parameters
Группа сравнения Group of comparison Основная группа Basic group
До лечения 

Before treatment
После лечения 
After treatment p* До лечения 

Before treatment
После лечения 
After treatment p*

IgA, г/л (норма 1,25-2,9) 
IgA, g/l (normal value 1,25-2,9) 2,27±1,02 2,18±0,94 0,279 2,26±1,0 2,02±0,89 0,003

IgG, г/л (норма 8,4-17,0) 
IgG, g/l (normal value 8,4-17,0) 14,66±3,22 13,56±1,96 0,100 11,76±1,8 10,81±3,5 0,533

IgM, г/л (норма 1,03-2,2) I
gM, g/l (normal value 1,03-2,2) 1,51±0,36 1,58±0,29 0,470 1,57±0,49 1,01±0,28 0,002

TNF-α, пг/мл (норма 0-6) 
TNF-α, pg/ml (normal value 0-6) 2,37±0,89 2,38±1,11 0,859 2,21±0,41 2,0±0,51 0,029

IL 1β,  пг/мл (норма 0-11) 
IL 1β, pg/ml (normal value 0-11) 1,81±0,57 1,69±0,56 0,414 2,14±0,7 1,85±0,39 0,356

IL 6,  пг/мл (норма 0-10) 
IL 6, pg/ml (normal value 0-10) 2,22±2,12 1,46±0,58 0,441 5,43±1,5 2,64±0,48 0,002

IL 4,  пг/мл (норма 0-13) 
IL 4, pg/ml (normal value 0-13) 2,74±1,61 2,99±2,24 0,859 4,2± 2,5 4,19±2,65 0,695

*р – уровень значимости, достоверность различий при р<0,05
*р<0,05 – significance level of the differences

Таблица 3

Динамика показателей спонтанной и митоген-стимулированной активности клеток цельной крови спортсменов  
в восстановительном периоде (М±SD)

Table 3

The change of spontaneous and mitogen-stimulated whole blood cells activity of athletes in the recovery period (М±SD)

Показатели Parameters
Группа сравнения Group of comparison Основная группа Basic group
До лечения 

Before treatment
После лечения 
After treatment p* До лечения 

Before treatment
После лечения 
After treatment p*

TNF-α спон,пг/мл (норма 1-42) 
TNF-α spon, pg/ml (normal value 1-42) 455,07± 59,51 289,00±265,08 0,285 203,15± 186,55 16,93± 15,80 0,010

IL 1β спон  пг/мл (норма 0-107) 
IL 1β spon, pg/ml (normal value 0-107) 649,93± 17,60 452,23±350,74 0,789 136,65± 121,36 14,36± 12,96 0,013

IL 6 спон,  пг/мл (норма 0-90) 
IL 6 spon, pg/ml (normal value 0-90) 259,53± 89,70 201,97± 169,77 0,109 871,5± 714,34 167,27± 123,54 0,013

IL 4 спон,  пг/мл (норма 0-2) 
IL 4 spon, pg/ml (normal value 0-2) 3,87± 1,58 4,80± 2,17 0,285 10,16± 7,15 4,13± 3,07 0,033

TNF-α стимул, пг/мл (норма 391-2700) 
TNF-α stimul, pg/ml (normal value 391-2700) 1983± 681 1590± 596 0,854 1099± 882 1336± 612 0,721

IL 1β стимул,  пг/мл (норма 50-1200) 
IL 1β stimul, pg/ml (normal value 50-1200) 1973± 956 1803± 1121 0,956 443± 404 665± 617 0,657

IL 6 стимул,  пг/мл (норма 100-30700)
 IL 6 stimul, pg/ml (normal value 100-30700) 29483± 2559 58566± 38408 0,285 29256± 21566 31572± 21345 0,477

IL 4 стимул,  пг/мл (норма 0-6) 
IL 4 stimul, pg/ml (normal value 0-6) 7,30± 4,75 6,13± 1,90 0,593 12,18± 10,14 17,13± 7,98 0,328

*р – уровень значимости, достоверность различий при р<0,05
*р<0,05 – significance level of the differences
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снижение уровня провоспалительных цитокинов обу-
словленное, вероятней всего, существенным снижением 
спонтанной продукции цитокинов клетками. В груп-
пе сравнения со стороны этого показателя отмечается 
лишь незначительная динамика.

1.4 Заключение
Анализ динамики показателей иммунитета пока-

зал, что у спортсменов, принимавших в восстанови-
тельном периоде экстракт личинок восковой моли от-
мечается нормализация исходно сниженных значений 
содержания Т-лимфоцитов, несущих антигены CD 3+, 
Т-хелперов (CD4+)  и Т-цитотоксических лимфоцитов 
(CD8+).  У этой же группы спортсменов выявлено сни-
жение концентрации провоспалительных цитокинов 

в сыворотке крови и активности исходно повышенной 
спонтанной продукции цитокинов клетками крови. По-
лученные результаты свидетельствуют о корригирую-
щем влиянии экстракта личинок восковой моли на со-
стояние иммунной системы спортсменов. 

1.5 Выводы
 1. Прием экстракта личинок восковой моли спор-

тсменами во время восстановительного периода ока-
зывает выраженный иммуномодулирующий эффект в 
отношении как клеточного, так и гуморального звена 
иммунной системы организма спортсменов. 

2. Полученные в результате исследования данные по-
зволяют рекомендовать использование препаратов на 
основе экстракта Galeria melonella для коррекции им-
мунного статуса организма спортсменов. 
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Влияние профилактической иммунотерапии на показатели  
клеточного иммунитета спортсменов-единоборцев  
высокого класса в зависимости от уровня спортивных достижений

С.П. Алпатов1, Г.О. Дибирова1, Е.В. Калинина1, А.Г. Кочетов2, И.В. Коновалов1, 
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценка влияния профилактической иммунотерапии (ПИТ) на показатели клеточного иммунитета спортсменов-
единоборцев высокого класса в зависимости от уровня спортивных достижений. Материалы и методы: в исследовании принимало участие 
79 спортсменов, средний возраст 25,2 лет(95%ДИ 21,5-28,9 лет), средний вес 76,9 кг (95%ДИ 68,4-83,4 кг), спортивный стаж не менее 10 лет и 
квалификацией не ниже мастера спорта. Обследуемые спортсмены высокой квалификации были стратифицированы по уровню спортивных 
достижений. В группу СВД (сверхвысокие достижения) были включены спортсмены (n=31), имеющие в своем активе победы и призовые 
места на крупнейших международных соревнования (чемпионаты Европы, Мира, Олимпийские Игры) и ВСС (входящие в состав сборной), 
но не имеющие таких достижений (n=48). В рамках ПИТ использовали: пробиотик–фервитал, комплексный препарат омега 3-6-9 жирных 
кислот, витаминно-минеральный комплекс – алфавит-биоритм; антиоксидантный комплекс – убиголд Q10 (коэнзим Q + витамин Е); анти-
гипоксант – гипоксен; седативный препарат – ново-пассит; адаптогенный препарат – геримакс женьшень; полиэнзимный комплекс – вобен-
зим. Результаты: до проведения ПИТ, отмечалась большая сбалансированность клеточного иммунитета в группе СВД за счёт более высокого 
содержания CD4+ и CD19+ клеток. На фоне ПИТ в группе СВД, отмечалось статистически значимое увеличение относительного содержания 
CD3+ и CD8+ клеток и снижение относительного и абсолютного содержания CD16+ клеток. В группе ВСС наоборот, зафиксировано увеличе-
ние относительного и абсолютного содержания CD16+ клеток. Выводы: полученные результаты показали разную реакцию в группах СВД и 
ВСС на проведенную профилактическую иммунотерапию, что, по-видимому, обусловлено изначальной разницей в биохимическом, генети-
ческом, психологическом потенциале спортсменов этих двух групп.

Ключевые слова: иммунодефицит, иммунотерапия, физическая нагрузка, фармакологическое обеспечение, спортсмены высокой ква-
лификации иммунодефицит, иммунотерапия, физическая нагрузка, фармакологическое обеспечение, спортсмены высокой квалификации
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The effect of preventive immunotherapy on indicators  
of cellular immunity of high-class martial art athletes  
depending on the level of sporting achievements
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ABSTRACT

Objective: to evaluatethe preventive immunotherapy's (PIT) influence on indicators of cellular immunity of highly qualified combat athletes, 
depending on the level of sporting achievements. Materials and methods: research included 79 sportsmen with average age of 25,2 years, average weight 
76,9 kg, sports experience no less than 10 years and sports rank no less than master of sports. Participants were stratified by the level of achievements in 
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sports. The group 1 with highest level of achievements consisted of 31 sportsmen, each of who earned victory or a prize place on biggest international 
competitions (such as championships of Europe, World and Olympic Games). Remaining 48 participants didn't have such achievements, but theywere 
a part of national team (Group 2). PIT included probiotic − Fervital, a complex preparation of omega 3-6-9 fatty acids, vitamin-mineral complex – the 
Alphabet-biorhythm; antioxidant complex – Ubigold Q10 (coenzyme Q + vitamin E); antihypoxant – Hypoxen; sedative – Novo-Passit; adaptogenic 
drug – Gerimax Ginseng; polyenzyme complex - Wobenzym. Results: there was a great balance of cellular immunity in the group 1 before the PIT 
due to the higher content of CD4+ and CD19+ cells. A statistically significant increase in the relative content of CD3+ and CD8+ cells and a decrease in 
the relative and absolute content of CD16+ cells was detected against the background of PIT in the group 1.But the group 2, on the contrary, showed 
an increase in the relative and absolute content of CD16+ cells. Conclusions: the obtained results showed a different reaction in the both groups to 
the conducted preventive immunotherapy, which, apparently, was due to the initial difference in the biochemical, genetic, psychological potential of 
athletes of these two groups.

Key words: immunodeficiency, immunotherapy, physical activity, pharmacological support, highly qualified sportsmen

For citation: Alpatov SP, Dibirova GO, Kalinina EV, Kochetov AG, Konovalov IV, Markina EV, Polynovskiy AV, Parastaev SA. The effect of 
preventive immunotherapy on indicators of cellular immunity of high-class martial art athletes depending on the level of sporting achievements. 
Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2018;8(4):46-53. Russian. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2018.4.46. 

1.1 Введение
В условиях высокого физического и психического 

напряжения, которое испытывают профессиональные 
спортсмены в период подготовки и в процессе сорев-
нований, одной из первых страдает иммунная систе-
ма (ИС). Основными последствиями так называемых 
«спортивных иммунодефицитов» являются, увеличение 
частоты инфекционных заболеваний и более длительное 
восстановление после перенесенных травм и перегру-
зок. Это, в совокупности, снижает работоспособность 
спортсменов в тренировочный период и их результатив-
ность во время соревнований. В связи с этим, профилак-
тика и коррекция иммунодефицитных состояний (ИДС) 
является важной задачей спортивной медицины [1-4].

Грамотно выстроенный учебно-тренировочный про-
цесс, соблюдение санитарно-гигиенических норм во 
время тренировок и соревнований, сбалансированное 
питание, вне всякого сомнения, являются важными 
факторами нормального функционирования организ-
ма спортсмена в целом и  ИС в частности. Однако,  ин-
тенсификация обменных процессов на фоне высоких 
физических нагрузок, требует такого же интенсивного 
поступления в организм спортсмена всех основных ну-
триентов (белков, жиров, углеводов, витаминов, микро- 
и макроэлементов), причем в объемах значительно пре-
вышающих потребности обычного человека. По мнению 
большинства исследователей, наиболее эффективным 
способом решения этой задачи  является использование 
фармакологических средств [5-7]. 

С определенной долей условности средства имму-
нотерапии (ИТ) разделяют на профилактические (под-
держивающие) и специфические [8]. К первой группе 
относят лекарственные препараты, обладающие опос-
редованным действием на иммунную систему, т.е. не 
имеющие специфических мишеней в ней, но создающие 
благоприятные условия для ее адекватного функциони-
рования (в основном это препараты метаболического 
ряда). Вторая группа представлена специфическими им-
муномодуляторами с направленным воздействием не-
посредственно на различные звенья иммунитета.

Большинство исследователей, занимающихся спор-
тивными иммунодефицитами, считают наиболее 

предпочтительной, для использования в спортивной 
практике, профилактическую (поддерживающую) им-
мунотерапию (ПИТ) [9-11].

Целью данного исследования являлось оценить вли-
яние ПИТ на показатели клеточного иммунитета спор-
тсменов-единоборцев высокой квалификации в зависи-
мости от уровня спортивных достижений. 

1.2 Материалы и методы
В исследовании принимали участие спортсмены - 

мужчины (n=79), члены сборной команды России по 
одному из видов спортивных единоборств, средний воз-
раст 25,2 лет (95%ДИ 21,5-28,9 лет), средний вес 76,9 кг 
(95%ДИ 68,4-83,4 кг). Включённая в исследование груп-
па спортсменов, на протяжении 8-ми лет проходила об-
следование 5 раз в год в рамках 2-х плановых углублен-
ных медицинских обследований и 3-х дополнительных 
иммунологических.

Обследуемые спортсмены высокой квалификации 
были стратифицированы на две группы по уровню спор-
тивных достижений. В группу СВД (сверхвысокие до-
стижения) были включены спортсмены (n=31) имеющие 
в своем активе победы и призовые места на крупнейших 
международных соревнования (чемпионаты Европы, 
Мира, Олимпийские Игры) и ВСС (входящие в состав 
сборной), но таковых достижений не имеющие (n=48).

Критериями исключения являлись отсутствие, на 
момент исследования, данных УМО и/или наличие 
острой бактериально-вирусной инфекции.

При составлении программы ПИТ мы старались 
учесть все патогенетические механизмы возникновения 
вторичных иммунодефицитных состояний (ВИДС) у 
спортсменов. Для этой цели использовали: пробиотик– 
фервитал; комплексный препарат омега 3-6-9 жирных 
кислот; витаминно-минеральный комплекс – алфавит-
биоритм; антиоксидантный комплекс – убиголдQ10 
(коэнзим Q + витамин Е); антигипоксант – гипоксен 
(олифен); седативный препарат – ново-пассит; адапто-
генный препарат – геримакс женьшень; полиэнзимный 
комплекс – вобензим. Данные препараты не включены в 
запрещенный список WADA (WorldAnti-DopingAgency) 
и ранее по отдельности или в различных комбинаци-
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ях использовались для поддержки состояния здоровья 
спортсменов [12-15].

Показатели клеточного иммунитета исследовали 
методом лазерной проточной цитометрии с использо-
ванием цитофлуориметров FACScan (BectonDickinson) 
и CyAn (Dako), а также программного обеспечения 
CELLQUEST (BD), SimulSET (BD) и Summitv 4.3. Оце-
нивали количество клеток, несущих маркеры CD3, 
CD4, CD8, CD16/CD56, CD19; иммунорегуляторный 
индекс (отношение CD4/CD8); активационные маркеры  
(–CD3+HLA-DR+, –CD3-HLA-DR+); цитокины (FNO, 
IL-1, IL-6); количество фагоцитирующих клеток. Лейко-
цитарную формулу крови определяли на гемоцитометре 
(SysmexXT 2000i).

Статистическая обработка данных исследования 
проведена с использованием программного обеспече-
ния SPSS8.0, Microsoft Excel 2016. Показатели клеточного 
иммунитета оценивались по распределению значений 
относительно популяционных границ референтного 
интервала (РИ) согласно требованиям ГОСТ Р 53022.3-
2008. Учитывались меры центральной тенденции и 
доверительные интервалы (ДИ) значений в выборке 
в соответствии с типом распределения данных по ре-
зультатам лабораторных исследований ИС: медиана и 
квартили при ненормальном распределении, средняя и 
95%ДИ при нормальном распределении. Оценивалось 
их процентильное расположение относительно попу-
ляционного интервала (ПИ) и сдвиги от центрального 
значения (ЦЗ) РИ (рис. 1). 

Сдвиг значений показателей ИС за пределы РИ сви-
детельствовал о наличии ВИДС (вторичного иммуноде-
фицитного состояния) или активации ИС, за пределы 
квартильного размаха ПИ – о тенденции к развитию 
ВИДС или тенденции к активации ИС.

1.3 Результаты и их обсуждение
При сравнительном анализе групп СВД и ВСС были 

выявлены статистически значимые отличия по абсолют-
ному содержанию CD4+ клеток и CD19+ клеток. Концен-
трация CD4+ клеток была выше в группе СВД в 1,15 раза 
(р=0,048), в этой же группе была выше концентрация 
CD19+ клеток в 1,25 раза (р=0,026). Полученные данные 
характеризуют большую сбалансированность клеточно-
го иммунитета за счёт повышения содержания CD4+ и 
CD19+ клеток (табл. 1).

Сравнение с исходными значениями концентра-
ции лейкоцитов и лейкоцитарной формулы после про-
ведения ПИТ у СВК не выявило по ДИ статистически 
значимых различий (табл. 2). Анализ разности средних 
выявил статистическую значимость изменений всех 
вышеуказанных показателей. Таким образом, количе-
ственный анализ переменных показал, что ПИТ у СВК 
привела к относительному моноцитозу и ещё большему 
сдвигу лейкоцитарной формулы по относительному со-
держанию основных типов лейкоцитов – сегментоядер-
ных нейтрофилов в сторону уменьшения и лимфоцитов 
в сторону увеличения.

Между группами ВСС и СВД не выявлено статистически 
значимых различий по концентрации лейкоцитов и лейко-
цитарной формулы после проведения ПИТ, но оценка дина-
мики по группам показала иные результаты (рис. 2). 

Анализ динамики указанных показателей в каждой 
группе, до и после проведения ПИТ, позволил выявить 
статистически значимое отличие по относительному со-
держанию сегментоядерных нейтрофилов только в груп-
пе ВСС и отсутствие таковых по относительному содер-
жанию эозинофилов и лимфоцитов в обеих группах.

Таким образом, ПИТ вызывала сдвиг лейкоцитарной 
формулы по относительному и абсолютному содержа-
нию всех типов лейкоцитов, из которых наиболее выра-
женным являлось увеличение относительного содержа-
ния моноцитов и снижение относительного содержания 
эозинофилов. Менее выраженным являлось повышение 
относительного содержания базофилов и относительно-
го и абсолютного содержания лимфоцитов.

Снижение относительного содержания нейтрофилов 
было характерно для спортсменов группы ВСС.

Сравнение с исходными значениями содержания 
ИКК после проведения ПИТ у СВК не выявило по ДИ 
статистически значимых различий (табл. 3). 

Однако, прослеживалась тенденция к повышению 
абсолютного содержания CD3+ клеток на 13,4%, от-
носительного и абсолютного содержания CD4+ клеток 
на 4,1% и 4,67%, CD16+ клеток на 7,66% и 10,2%, CD19+ 
клеток на 6,3% и 10,8%, снижению относительного со-
держания CD8+ клеток на 4,9%, повышению индекса ре-
гуляции на 5,82 и повышению активности фагоцитоза на 
16,8%. Анализ разности средних показал статистическую 

Рис. 1. Интервалы оценки результатов лабораторных исследований
Pic. 1. Evaluation intervals of laboratory results
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значимость повышения абсолютного содержания CD3+ 
клеток (р<0,001), абсолютного содержания CD19+ клеток 
(р=0,036) и активности фагоцитоза (р=0,002), (рис. 3). 
Разность относительного содержания CD19+ клеток была 
очень близкой к статистической значимости, р=0,060.

Сравнение показателей содержания ИКК по груп-
пам выявило, в группе СВД, статистически значимое 
увеличение относительного содержания CD3+ клеток 
с разностью средних 5,42% (95%ДИ 1,28-9,56, р=0,011), 
CD8+ клеток с разностью средних 3,66% (95%ДИ 1,01-6,3,  

р=0,007) и снижение относительного и абсолютного 
содержания CD16+ клеток с разностью средних, со-
ответственно, -6,46% (95%ДИ -10,4 / -2,54, р=0,002) и 
-0,15*109/л (95%ДИ -0,26 / -0,04, р=0,010) (табл. 4).

Учитывая, что до проведения ПИТ статистически 
значимая разница между стратифицированными груп-
пами наблюдалась по абсолютному содержанию CD4+ 
и CD19+ клеток, выявленные изменения показателей 
ИС свидетельствуют о различной реакции спортсменов 
СВД и ВСС на проведение ПИТ.

Таблица 1

Содержание ИКК по группам спортсменов с наличием и отсутствием высших достижений

Table 1

The content of ICC for groups of athletes with the presence and absence of the highest achievements

 
Спортсмены-единоборцы высокого класса/High class combat athletes рst разности средних/

p, medium differencesСВД, n=31 (39,2%)/Group 1 ВСС, n=48 (60,8%)/Group 2
CD3+, % 68,74 (51-79) 68,67 (58-78) 0,963

CD3+, 109/л 1,73 (0,83-2,51) 1,55 (0,92-2,37) 0,088
CD4+, % 39,06 (26-50) 38,44 (29-51) 0,715

CD4+, 109/л 0,98 (0,44-1,42) 0,85 (0,53-1,26) 0,048
CD8+, % 26 (19-36) 25,81 (17-38) 0,894

CD8+, 109/л 0,65 (0,34-1,05) 0,59 (0,28-1,04) 0,266
CD16+, % 14,26 (6-25) 14,77 (7-25) 0,702

CD16+, 109/л 0,36 (0,15-0,69) 0,34 (0,13-0,69) 0,654
CD19+, % 11,74 (7-21) 10,94 (6-17) 0,366

CD19+, 109/л 0,3 (0,14-0,62) 0,24 (0,13-0,43) 0,026
Индекс регуляции/Regulation index 1,55 (0,86-2,19) 1,66 (0,81-2,75) 0,510

Фагоцитоз/ Phagocytosis, % 72,11 (58-89) 72,91 (46-93) 0,800

Таблица 2

Количественная оценка концентрации лейкоцитов и лейкоцитарной формулы после проведения ПИТ  
у спортсменов высокого класса

Table 2

Quantitative assessment of the concentration of leukocytes and leukocyte formula after PIT in high-class athletes

 Значение/Value Процентиль от ПИ/
Percentiles from PI 

Сдвиг от ЦЗРИ/
Shift from CV of RI, %

Лейкоциты, *10(9)/лLeukocytes, *10(9)/l 6,33 (4,3-9,93) 46,93 (10,4-111,7) -2,62 (-33,85-52,77)
Нейтрофилы сегментоядерные, % 48,04 (35,7-59,8) 23,13 (-13,9-58,4) -15,71 (-37,37-4,91)

Нейтрофилы сегментоядерные, *10(9)/л/ 
Segmented neutrophils, *10(9)/l 3,08 (1,9-5,26) 24,53 (6,51-57,84) -35,15 (-60,02-10,82)

Эозинофилы/Eosinophils,% 2,23 (0-6,3) 45,14 (5-118,4) -10,81 (-100-152)
Базофилы/Basophils, % 0,4 (Q 0,2-0,5) 41 (Q 23-50) -20 (Q -60-0)

Моноциты/Monocytes, % 9,82 (6,4-13,1) 81,68 (43,25-118,63) 40,22 (-8,57-87,14)
Лимфоциты/Lymphocytes, % 39,47 (25,7-50,9) 107,34 (38,5-164,5) 40,96 (-8,21-81,79)

Лимфоциты,  *10(9)/л/
Lymphocytes, *10(9)/l 2,46 (1,56-3,41) 68,14 (23-115,43) 17,28 (-25,71-62,31)
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Рис. 2. Процентиль среднего содержания различных типов лейкоцитов формулы крови после проведения ПИТ у спортсменов высокого 
класса по группам СВД и ВСС (*статистическая двухсторонняя значимость отличий от значений до терапии р<0,05)
Pic. 2. The percentile of the average content of various types of leukocytes after PIT in high-class athletes in the groups 1 and 2 (* statistical two-
sided significance of differences from the values before therapy p <0.05)

Таблица 3

Относительное и абсолютное содержание ИКК после проведения ПИТ у спортсменов высокого класса

Table 3

The relative and absolute content of ICC after PIT in high-class athletes

 Значение/Value Процентиль от ПИ/
Percentile from PI

Сдвиг от ЦЗРИ/
Shift from CV of RI, %

CD3+, % 68,6 (51-79) 43,69 (-35,5-90,5) -2 (-27,14-12,86)
CD3+, 109/л 1,68 (1,08-2,42) 67,95 (45,37-95,67) 39,88 (-10,29-101,48)

CD4+, % 39,45 (29-51) 39,17 (-16,18-100,29) -4,93 (-30,12-22,89)
CD4+, 109/л 0,96 (0,6-1,47) 34,57 (5-75,98) -16,4 (-47,83-27,61)

CD8+, % 24,64 (17-35) 38,79 (8,91-79,35) -10,41 (-38,18-27,27)
CD8+, 109/л 0,61 (0,29-0,93) 44,29 (3,83-86,23) -6,83 (-55,25-43,35)
CD16+, % 16,03 (5-31) 73,96 (15,59-153,24) 39,36 (-56,52-169,57)

CD16+, 109/л 0,4 (0,12-0,89) 76,16 (22,23-169,68) 51,56 (-54,72-235,85)
CD19+, % 12,44 (6-20) 44,4 (10,29-84,41) -7,84 (-55,56-48,15)

CD19+, 109/л 0,31 (0,13-0,55) 72,36 (28,3-132,5) 40,65 (-39,45-150)
Индекс регуляции/ Regulation index 1,67 (0,9-2,48) 57,52 (-28,75-148,8) 4,18 (-43,75-54,89)

Фагоцитоз/ Phagocytosis,, % 79,95 (60-93) 61,14 (16,25-90,5) 6,6 (-20-24)

1.4 Выводы
Сравнительный анализ содержания ИКК в группах 

СВД и ВСС, до проведения ПИТ, показал большую сба-
лансированность клеточного иммунитета в группе СВД 
за счёт более высокого содержания CD4+ и CD19+ клеток. 
Проведенная профилактическая иммунотерапияоказы-
вала стимулирующий и иммуномодулирующий эффект, 

при чём разный по характеру и выраженности по группам 
достижения высших спортивных результатов. В группе 
СВД, отмечалось статистически значимое увеличение от-
носительного содержания CD3+ и CD8+ клеток и снижение 
относительного и абсолютного содержания CD16+ клеток. 
В группе ВСС наоборот, зафиксировано увеличение отно-
сительного и абсолютного содержания CD16+ клеток.
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Рис. 3. Разность средних процентилей содержания ИКК до и после проведения ПИТ у спортсменов высокого класса (*статистическая 
значимость различий от исходных значений)
Pic. 3. Difference of the average percentile content of ICC before and after PIT for high-class athletes (*statistical significance of differences from 
baseline values)

Таблица 4

Содержание ИКК после проведения ПИТ по группам СВД и ВСС

Table 4

The content of the ICC after the PIT in groups 1 and 2

 
Спортсмены-единоборцы высокого класса/High class combat athletes рst разности средних/ 

p, medium differencesСВД, n=31 (39,2%)/Group 1 ВСС, n=48 (60,8%)/Group 2
CD3+, % 69,86 (54-81) 64,44 (51-77) 0,011

CD3+, 109/л 1,71 (1,16-2,42) 1,57 (0,99-2,42) 0,182
CD4+, % 39,97 (29-51) 37,78 (28-65) 0,287

CD4+, 109/л 0,98 (0,59-1,47) 0,9 (0,63-1,49) 0,306
CD8+, % 25,49 (19-35) 21,83 (11-32) 0,007

CD8+, 109/л 0,63 (0,37-0,94) 0,54 (0,25-0,93) 0,066
CD16+, % 14,51 (5-30) 21 (9-37) 0,002

CD16+, 109/л 0,37 (0,1-0,73) 0,52 (0,16-0,89) 0,010
CD19+, % 12,81 (8-20) 11,22 (4-24) 0,141

CD19+, 109/л 0,32 (0,13-0,59) 0,27 (0,08-0,51) 0,132
Индекс регуляции/ 

Regulation index 1,59 (0,86-2,23) 1,91 (1-5,9) 0,073

Фагоцитоз/Phagocytosis, % 80,57 (61-92) 77,93 (53-93) 0,396

В других исследованиях, мы и наши коллеги, отмечали 
прямую зависимость между уровнем достижений спор-
тсмена и состоянием его иммунной системы [16, 17]. 

Разница в реакции на ПИТ в группах СВД и ВСС, по-
видимому, обусловлена изначальной разницей в биохи-
мическом, генетическом, психологическом потенциале 

спортсменов, позволяющем выдерживать тренировоч-
ный и соревновательный стресс и достигать высших 
спортивных результатов [19, 20]. По нашему мнению, 
оценка выраженности ответной реакции на ПИТ может 
быть полезной при прогнозировании спортивной ре-
зультативности в краткосрочной перспективе.
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Генетические детерминанты устойчивости к гипоксии  
как один из факторов успешности в единоборствах

Э.А. Бондарева1, М.В. Шаройко2, Е.А. Турова2

1ФГБОУ ВО Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова,  
Научно-исследовательский институт и Музей антропологии, Правительство РФ, г. Москва, Россия

2ГАУЗ Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной  
и спортивной медицины, Департамент здравоохранения г. Москвы, г. Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение генетического отбора по гену EPAS1 (G/А, rs1867785) в группе спортсменов, занимающихся греко-рим-
ской борьбой, и достигших различного уровня спортивного мастерства. Материалы и методы: проведено генетическое обследование 79 
спортсменов, занимающихся греко-римской борьбой (от 7 до 25 лет)и 92 неспортсменов (от 7 до 30 лет). Результаты: частота встречаемости 
А-аллеля, ассоциированного с лучшей адаптацией к гипоксическим условиям, выше в группе борцов (EPAS1*GG – 27,8 %EPAS1*AG – 67,1 % 
и EPAS1*AA – 5,1 % против EPAS1*GG – 56,5 % EPAS1*AG – 35,9 % и EPAS1*AA – 7,6 % χ2 = 16,7 p = 0,0002). Также отбор носителей А-аллеля 
усиливается при повышении уровня спортивного мастерства обследованных. Увеличение частоты встречаемости минорного А-аллеля в под-
группе борцов греко-римского стиля, прошедших многолетний профессиональный отбор и демонстрирующих высокие спортивные резуль-
таты, свидетельствует об их преимуществе по сравнению с носителями G-аллеля. Выводы: G/A-полиморфизм EPAS1 может использоваться 
при отборе и прогнозе успешности в греко-римской борьбе.

Ключевые слова: EPAS1, однонуклеотидный полиморфизм, борьба, гипоксия, спортивная успешность

Для цитирования: Бондарева Э.А., Шаройко М.В., Турова Е.А. Генетические детерминанты устойчивости к гипоксии как один из факто-
ров успешности в единоборствах // Спортивная медицина: наука и практика. 2018. Т.8, №4. С. 24-28. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2018.4.24.

Genetic determinants of resistance to hypoxia as one of the success 
factors in martial arts

Elvira A. Bondareva1, Marina V. Scharoiko2, Elena A. Turova2

1Lomonosov Moscow State University, Institute and Museum of Anthropology, Moscow, Russia
2Moscow Research and Practical Centre of Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine, Moscow, Russia

ABSTRACT

Objective: to study the genetic selection of the EPAS1 gene (G/A, rs1867785) in a group of athletes involved in Greco-Roman wrestling with 
different levels of sportsmanship. Materials and methods: the genetic examination of 79 male athletes (from 7 to 25 years old) involved in Greco-
Roman wrestling and 92 controls (from 7 to 30 years old) was performed. Results: the frequency of A-allele associated with better adaptation to 
hypoxic conditions was higher in the group of wrestlers (EPAS1*GG – 27.8% EPAS1*AG – 67.1% and EPAS1*AA – 5.1% against EPAS1*GG – 56.5%  
EPAS1*AG – 35.9% and EPAS1*AA – 7.6 %. χ2 = 16.7 p = 0.0002). The frequency of A-allele carriers increased with increasing level of sportsmanship of 
studied athletes. The increase in the frequency of minor A-allele in the subgroup of Greco-Roman wrestlers testifies to their advantage in comparison 
with the carriers of G-allele. Conclusions: G/A-polymorphism of the EPAS1 gene can be used in the selection and prediction of sports success in Greco-
Roman wrestling.

Key words: EPAS1 ,single nucleotide polymorphism, wrestling, hypoxia, sports achievement
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1.1 Введение
Гипоксические условия, характеризующиеся сниже-

нием доступности кислорода для тканей и клеток орга-
низма, возникают в различных ситуациях: в эмбриоге-
незе, при снижении парциального давления кислорода 
в атмосферном воздухе, а также во время интенсивных 
физических нагрузок. Транскрипционный комплекс 
HIF-1 (hypoxia-inducible factor), состоящий из двух бел-
ков HIF1A и EPAS1, на клеточном уровне реагирует на 
снижение доступности кислорода и запускает адаптаци-
онные механизмы, направленные на увеличение снаб-
жения кислородом тканей организма [1]. При возник-
новении гипоксических условий HIF-1транслоцируется 
в ядро клетки, где он активирует экспрессию генов, от-
ветственных за эритропоэз, рост кровеносных сосудов 
и адаптационные изменения метаболического профиля 
[2]. Способность организма устойчиво функциониро-
вать в условиях тканевой гипоксии является одним из 
ведущих факторов, определяющих успех в современных 
спортивных единоборствах [3, 4]. В этой связи изучение 
генетических особенностей, ассоциированных с гипок-
сическим ответом организма, может помочь при отбо-
ре и прогнозировании индивидуальной успешности в 
спортивной борьбе. Одним из перспективных молеку-
лярно-генетических маркеров, участвующих в процессе 
адаптации организма к гипоксическим условиям, явля-
ется EPAS1. EPAS1 хорошо изучен как фактор адапта-
ции на генетическом уровне высокогорных популяций, 
проживающих в Тибете, к постоянным гипоксическим 
условиям [1]. Затем был изучен отбор по полиморфной 
системе данного гена в нескольких группах спортсменов 
[3, 5, 6]. Показано, что полиморфизм гена EPAS1 ассо-
циирован с лучшей устойчивостью к гипоксии, а также 
с некоторыми показателями физической работоспособ-
ности спортсменов [7]. В представленном исследовании 
продолжено изучение G/A – полиморфизма EPAS1 как 
одного из предикторов генетической предрасположен-
ности к занятиям спортом.

Целью данного исследования являлось изучение 
отбора по полиморфной системе гена EPAS1 в группах 
борцов греко-римского стиля с различным уровнем ква-
лификации.

1.2 Материалы и методы
В исследовании приняли участие 79 спортсменов 

мужского пола в возрасте от 7 до 25 лет и 92 представи-
теля контрольной группы (не занимающиеся спортом) 
в возрасте от 7 до 30 лет. На момент проведения обсле-
дования все спортсмены, принявшие участие в иссле-
довании, занимались греко-римской борьбой. Из них 
39 человек – спортсмены начального этапа подготовки, 
без квалификационных разрядов (б/р) или обладатели 
спортивного разряда (р); 28 человек – кандидаты в ма-
стера спорта (КМС) и 12 человек – высококвалифици-
рованные спортсмены мастера спорта (МС) и мастера 
спорта международного класса (МСМК). Распределение 

по возрастам в каждой из сформированных по уровню 
спортивной успешности подгрупп представлено в та-
блице 1 (представлены медианные значения возраста, в 
качестве меры размаха признака использованы нижний 
(Q1) и верхний (Q3) квартили).

Таблица 1

Возраст обследованных спортсменов в подгруппах  
с различным уровнем спортивной успешности

Table 1

Age of examined athletes in subgroups with different levels  
of sporting success

Подгруппа/Subgroup Возраст, лет/Age, years
б/рир, дети и подростки/ novice 
wrestlers, children and adolescents

11,5 (10÷13)

б/рир, взрослые/
novice wrestlers, adults

18 (17÷21)

КМС/Candidate Master of Sports 18 (17÷23)
МС и МСМК/Master of Sport and 

Master of sports of international class
22 (19÷25)

В качестве образца биологического материала ис-
пользовали венозную кровь или эпителий слизистой 
оболочки ротовой полости. Выделение геномной ДНК и 
генотипирование по полиморфной системе EPAS1 (G/A, 
rs1867785) проводили в ООО Лаборатория «Литех»  
(г. Москва). Статистическую обработку полученных 
данных проводили с использованием пакета приклад-
ных программ Statistica 12.0 (StatSoft, США). Для оценки 
достоверности различий в распределениях генотипов 
использовали непараметрический критерий хи-квадрат.

1.3 Результаты и их обсуждение
Частоты встречаемости генотипов в группе бор-

цов греко-римского стиля составили: EPAS1*GG – 27,8 
%EPAS1*AG – 67,1 % и EPAS1*AA – 5,1 %в контроль-
ной группе: EPAS1*GG – 56,5 % EPAS1*AG – 35,9 % и 
EPAS1*AA – 7,6 %. Различия в частотах встречаемости 
генотипов в контрольной и экспериментальной груп-
пе являются статистически значимыми (χ2 = 16,7 df =  
= 2 p = 0,0002). В целом обследованная группа борцов 
греко-римского стиля демонстрирует увеличение часто-
ты встречаемости минорного А-аллеля EPAS1 (табл. 2).

Различия между подгруппами экспериментальной 
выборки, сформированными согласно уровню достиг-
нутого спортивного мастерства, также являются досто-
верными (χ2 = 18,7df=6 p=0,004). Наибольшая частота 
встречаемости АА-генотипа была обнаружена в под-
группе высококвалифицированных спортсменов (8,3%), 
а наименьшая – у начинающих спортсменов и разрядни-
ков (2,6%) (табл. 3).

Условиями успешной соревновательной деятельно-
сти борцов греко-римского стиля являются крайне вы-
сокие уровни развития анаэробных и аэробных возмож-
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ностей, а также низкое содержание жира в организме 
[8-10]. Исследования молекулярно-физиологических 
последствий тренировочной и соревновательной 
деятельности в борьбе греко-римского и вольного 
стилей показали, что в скелетных мышцах и перифе-
рической крови спортсменов после поединков зна-
чительно повышаются уровни маркеров воспаления, 
повреждения мышц и окислительного стресса [11, 12]. 
Практически все перечисленные ключевые для высоко-
квалифицированного борца качества на молекулярном 
уровне связаны с активностью EPAS1, либо с генами, 
которые находятся под его контролем. Результаты 
анализа направлений отбора по G/А – полиморфизму 
EPAS1позволяют говорить о преимуществе носите-
лей минорного А-аллеля перед носителями исходно-
го G-аллеля в греко-римской борьбе. Обследованная 
группа спортсменов демонстрирует единое направле-
ние отбора на увеличение доли носителей редкого ал-
леля по сравнению с контрольной группой (табл. 2).  
Возрастание доли носителей генотипа EPAS1*AA в ряду 
от детей, только начинающих спортивную карьеру, до 
взрослых спортсменов, достигших международного 
уровня (табл. 3), свидетельствует об усилении влия-
ния минорного аллеля данного молекулярно-генети-

ческого маркера на достижение высоких спортивных 
результатов в борьбе. Обследованные спортсмены  
7-14 лет, не имеющие разрядов, а также имеющие юно-
шеские разряды, характеризуются самой высокой до-
лей носителей GG-генотипа, который не способствует 
достижению высоких результатов в борьбе, что может 
свидетельствовать об отсутствии отбора по данному 
маркеру на самых первых этапах занятий греко-рим-
ской борьбой, когда прийти в секцию могут практи-
чески все желающие. Также на реализацию задатков, 
заложенных в юных спортсменах, влияет большой ком-
плекс психолого-педагогических и социальных факто-
ров, поэтому не все носители оптимального генотипа 
могут продолжить свою спортивную карьеру и достичь 
звания МС и выше. При достижении 12-летнего воз-
раста спортсмены, занимающиеся борьбой, получают 
возможность выступать на соревнованиях, в ходе кото-
рых происходит отбор наиболее успешных и приспосо-
бленных к данному виду спорта, что приводит к отбо-
ру на следующий уровень спортивного мастерства тех 
спортсменов, которые среди прочих факторов являют-
ся носителями А-аллеля EPAS1. Направленный отбор 
носителей А-аллеля (генотипы EPAS1*GA и EPAS1*AA), 
характерный для спортсменов, профессионально зани-

Таблица 2

Численное распределение генотипов EPAS1 в контрольной группе и в группе борцов классического стиля

Table 2

Genotypes distribution in the control group and the group of Greco-Roman wrestlers

Группа/Group
Генотипы,n/Genotypes, n Аллели, %/Alleles, %

EPAS1*GG EPAS1*GA EPAS1*AA EPAS1*G EPAS1*A
Борцы/Wrestlers 22 53 4 61.0 39.0

Контроль/Control 52 33 7 74.0 26.0

Таблица 3

Частоты встречаемости генотипов и аллелей EPAS1 в подгруппах борцов греко-римского стиля  
с различным уровнем спортивной успешности

Table 3

Genotypes and alleles frequencies of the EPAS1 gene in the subgroups of Greco-Roman wrestlers  
with different levels of sporting success

Подгруппа*/Subgroup*
Генотипы, %/Genotypes, n Аллели, %/Alleles, %

EPAS1*GG EPAS1*GA EPAS1*AA EPAS1*G EPAS1*A
Б/рир, дети и подростки/ novice wrestlers, children and adolescents 23,1 74,3 2,6 60,0 40,0

Б/рир, взрослые/ novice wrestlers, adults 25,6 68,7 5,7 60,0 40,0
КМС/Candidate Master of Sports 32,2 60,7 7,1 62,0 38,0

МС+МСМК/Master of Sport and Master of sports of international class 33,3 58,4 8,3 62,0 38,0
Контроль/Control 56,5 35,9 7,6 74.0 26.0

* Примечание: обозначение подгрупп как в разделе «Материалы и методы».
* Note: designation of subgroups as in the section «Materials and methods».
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мающихся греко-римской борьбой, аналогичен другим 
видам борьбы, в частности, самбо [3].

Белковый продукт гена EPAS1 осуществляет ком-
плексный контроль над процессами адаптации к ги-
поксическим условиям (ангиогенез и ремоделинг сети 
капилляров, эритропоэз, концентрация гемоглобина, 
уровень гематокрита), участвует в регуляции уровня 
катехоламинов и развитии сердца в эмбриональный 
период [1, 2]. Поэтому замены в нуклеотидной после-
довательности EPAS1, каким-либо образом влияющие 
на экспрессию данного гена, оказывают множественное 
воздействие на все процессы, подконтрольные белково-
му продукту гена EPAS1. Как уже было сказано выше, 
А-аллель характерен для высокогорного населения Ти-
бета, и в гораздо меньшей степени для людей, прожива-
ющих в нормоксических условиях. У тибетцев наличие 
редких аллелей EPAS1 приводит к снижению активно-
сти комплекса HIF-1 и ассоциировано со снижением 
концентрации гемоглобина и уменьшением гематокри-
та, увеличением количества кровеносных сосудов, а не 
с утолщением их стенок, а также с увеличением объема 
желудочков сердца без утолщения стенок левого желу-
дочка [1]. Все эти адаптации противоположны острому 
ответу организма человека, проживающего в условиях 
нормальной доступности кислорода, на гипобариче-
скую гипоксию и позволяют избежать негативных по-
следствий от увеличения вязкости крови и увеличения 
нагрузки на кардиореспираторную систему. По всей 
видимости, редкие аллели EPAS1 позволяют организ-

му спортсмена выработать максимально эффективный 
способ адаптации всех систем организма к тканевой ги-
поксии, которые возникают на фоне длительных много-
летних занятий борьбой. Более того, они позволяют бы-
стро восстанавливаться между поединками и снижают 
закисление мышц, поддерживая способность скелетных 
мышц к мощным сокращениям, необходимым для про-
ведения атак, удержаний и бросков. Преимущества, об-
условленные А-аллелем EPAS1, позволяют единоборцам 
достигать лучших соревновательных результатов [3]. 
В этом свете становится понятным неуклонное увели-
чение доли носителей редких аллелей при повышении 
уровня спортивного мастерства борцов греко-римско-
го стиля, которое фактически отражает продолжитель-
ность успешной профессиональной карьеры.

1.4 Выводы
Таким образом, минорный А-аллель EPAS1 является 

молекулярно-генетическим маркером предрасположен-
ности к занятиям единоборствами, в частности греко-
римской борьбой и может быть использован как один из 
критериев отбора в данном виде спорта. На наш взгляд 
необходимо продолжение исследований по поиску ассо-
циаций G/А – полиморфизма EPAS1 с различными фи-
зиологическими и биохимическими характеристиками 
спортсменов, занимающихся борьбой. Например, уров-
нем окислительного стресса, ремоделингом миокарда, 
скоростью восстановления физической работоспособ-
ности между поединками и в периоды подготовки к со-
ревнованиям и восстановления после них. 
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Особенности витаминно-минеральной насыщенности  
организма хоккеистов высшей квалификации  
в соревновательный период их спортивной деятельности
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценка обеспеченности микронутриентами организма хоккеистов высшей квалификации в соревновательном пе-
риоде для выявления влияния физических нагрузок на витамино-минеральную насыщенность организма. Материалы и методы: в крови 
33 спортсменов (средний возраст – 26,4±0,8 года) команды континентальной хоккейной лиги во время сезона игр оценивали содержание 
ряда микронутриентов, кортизола и тестостерона. Результаты: выявлен высокий уровень кортизола и высокий индекс анаболизма в ходе 
всего соревновательного периода. Макроэлементы в крови хоккеистов содержались в количествах, соответствующих референтным значе-
ниям, количество таких микроэлементов, как меди и хром оказалось пониженным. Низкие значения е выявлены и при определении в крови 
спортсменов витаминов В2 и Е. Выводы: соревновательный период осуществлялся спортсменами на фоне состояния претренированности. 
Не выявлено высокой, соответствующей нагрузкам хоккеистов, насыщенности микронутриентами, а по некоторым из них   наблюдался вы-
раженный дефицит. Физические нагрузки на фоне состояния перетренированности обусловливают снижение обеспеченности организма 
спортсменов микронутриентами. Поэтому необходима оптимизация рациона спортсменов за счет его обогащения натуральными пищевыми 
продуктами, богатыми М. И лишь вторичной мерой должен быть индивидуально подобранный прием биологически активных добавок. 

Ключевые слова: микроэлементы, макроэлементы, витамины, хоккеисты, соревнования
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Vitamin and mineral status in highly skilled ice hockey players  
during the competition period
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ABSTRACT

Objective: the evaluation of the micronutrient content in highly skilled hockey players during the competition period to reveal the influence 
of physical loads on the vitamin-mineral saturation of human organism. Materials and methods: contents of some micronutrients, cortisol and 
testosterone were analyzed in the blood samples of 33 sportsmen of continental league hockey team (average 26,4±0,8 years) during the competition 
period. Results: a high level of cortisol and a high anabolism index was revealed during the entire competitive period. The content of macroelements 
in the blood of the hockey players corresponded to the reference values, but the concentration of cuprum and chromium was reduced. Low values of 
the vitamins B2 and E were also detected in the blood of the athletes. Conclusion: the sportsmen became overtrained during the competition period. 
The high saturation of micronutrients corresponding to the physical loads was not observed; instead, a pronounced deficiency of some micronutrients 
was revealed. The physical loads in overtrained sportsmen caused a decrease of the micronutrient content in the sportsmen’s organisms. Therefore, 
sportsmen need the optimization of nutrition by the use of natural food products rich in micronutrients. The intake of biologically active supplements 
(chosen individually) should be a secondary measure only.

Key words: microelements, macronutrients, vitamins, hockey players, competitions
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1.1 Введение
Минеральные вещества и витамины необходимы 

для широкого спектра метаболических и физиологиче-
ских процессов в организме человека. Они участвуют 
в сокращении мышц, в том числе и сердечной, прове-
дении нервных импульсов, переносе кислорода, окис-
лительном фосфорилировании, активации ферментов, 
иммунных реакциях, антиоксидантной активности, обе-
спечивают здоровье скелета и регулирование кислотно-
щелочного баланса крови [1]. Поскольку многие из этих 
процессов ускоряются во время физических упражне-
ний, для оптимального функционирования организма 
в таких условиях требуется увеличенное количество 
микронутриентов. Спортсмены должны получать до-
статочное количество этих полезных веществ, так как 
недостаток минералов и витаминов может ухудшить 
функциональное состояние и состояние здоровья в 
целом, что не может не сказаться на спортивных дости-
жениях [2]. Особенно важно это в спорте высоких до-
стижений, ведь профессиональный спорт предъявляет 
к функционированию организма спортсменов очень 
высокие требования. Они становятся особенно жестки-
ми в соревновательный период: именно соревнования 
являются вершиной деятельности любого спортсмена. 
Но они связаны и с предельным напряжением физи-
ческих и моральных качеств спортсменов. В таких экс-
тремальных условиях резко возрастает необходимость 
оптимального и продуктивного осуществления физио-
логических функций в организме спортсменов [3]. По-
этому комплексная оценка обеспеченности организма 
спортсменов минеральными веществами и витаминами 
в соревновательный период особенно важна для повы-
шения их результативности [4]. Кроме того, такая оцен-
ка позволяет прогнозировать и успешность спортивной 
деятельности. Одновременно с тем, опубликованных 
исследований, посвященных оценке минеральной и ви-
таминной обеспеченности организма спортсменов, явно 
недостаточно.  Для многих микроэлементов отсутству-
ют даже физиологически обоснованные референтные 
интервалы их содержания в сыворотке крови [5].

Все вышеизложенное определяет актуальность вы-
полненного исследования.

Целью работы явилась оценка обеспеченности ми-
кронутриентами организма хоккеистов высшей квали-
фикации в соревновательном периоде для выявления 
влияния физических нагрузок на витаминно-минераль-
ную насыщенность организма спортсменов.

1.2 Материалы и методы
В исследовании приняли участие мужчины, профес-

сионально занимающиеся хоккеем с шайбой, из коман-
ды, входящей в Континентальную хоккейную лигу. Всего 
обследовано 33 спортсмена, средний возраст – 26,4±0,8 
года. Обследование спортсменов проводили во время 
соревновательного периода (хоккейного сезона). 

Хоккеисты ежедневно принимали пищевые добавки: 
по 1 капсуле мультивитаминов; препарат, содержащий 

магний; электролитный напиток; добавку, содержа-
щую аминокислоты (L-лейцин, L-изолейцин и L-валин, 
L-глютамин),  витамин C, витамин B6, лизофоспатидил 
холин и метоксиизофлавон; сывороточный протеин 
с пептидами аминокислот. В день игр они принимали 
углеводный напиток, перед и после игры – изотониче-
ский напиток, а во время игры – изотонический раствор.

Отбор крови проводили, исходя из положения о том, 
что после периода отдыха и при нормальном функцио-
нировании организма величины биохимических показа-
телей возвращаются в пределы своих референтных гра-
ниц [6]. Всего было проведено3 отбора проб крови: через 
2,5 мес., 4 мес. и 6 мес. от начала игр. Первый отбор проб 
крови провели после проведения 8 спортивных встреч 
и через 1 сутки после игры. Второй отбор провели че-
рез 4 дня после возвращения хоккеистов с выездных игр 
(16 игр). Третий отбор провели через 2 суток после игры 
(проведено 17 игр). Взятие крови проводилось утром, 
натощак посредством венепункции локтевой вены. Об-
работка крови проводилась стандартными методами.

Образцы сыворотки крови на содержание микро-
элементов (хром, цинк, медь, селен) анализировались на 
атомно-абсорбционном спектрометре «Квант – Z.ЭТА». 
Макроэлементы (кальций, магний, фосфор, железо) 
определялись с помощью стандартизованных коммерче-
ских наборов реагентов «Термо Фишер Сайентифик» (на 
биохимическом автоматическом анализаторе «Konelab 
-20»). Железозапасающий белокферритин определяли 
при помощи диагностикума, производства фирмы «Век-
тор- Бест» (Россия). Витамины А, В2 и Е определялись на 
анализаторе биожидкостей «Флюорат-02-АБЛФ-Т» в со-
ответствии с методиками производителя прибора. Для 
интегральной оценки состояния организма спортсменов 
рассчитывался индекс анаболизма (ИА) по формуле: 

ИА (%) = (тестостерон : кортизол) х 100%.

Значение ИА от 3% и менее свидетельствует о пе-
ретренированности организма спортсмена и о пре-
обладании в нем катаболических процессов [7]. Для 
вычисления ИА кровь спортсменов анализировалась 
на содержание кортизола и тестостерона, которые 
определялись методом иммуноферментного анализа 
с использованием соответствующих диагностикумов  
(ООО «Вектор Бест», Россия).

Статистическая обработка данных осуществлялась с 
использованием программы статистической обработки 
данных StatEX-2004.2. Рассчитывали среднюю величину 
оцениваемых показателей, а достоверность различий 
определялась по критерию Вилкоксона (для зависимых 
выборок).

1.3 Результаты и их обсуждение
У спортсменов были определены концентрации в 

сыворотке крови гормонов кортизола и тестостерона 
(табл. 1), что позволило оценить, как уровень психоэмо-
ционального напряжения у хоккеистов, так и состояние 
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процессов анаболизма, характерных для этих спортсме-
нов в соревновательном периоде.

Как свидетельствуют полученные данные, хоккей-
ный сезон осуществлялся хоккеистами на фоне психоэ-
моционального напряжения – уровень кортизола во все 
исследованные интервалы соревновательного периода 
был повышенным. Особенно высоки эти значения были 
в начале сезона игр, затем наблюдалось их достоверное 
снижение. Этот уровень оказывал неблагоприятное зна-
чение на функциональное состояние организма спор-
тсменов. Об этом свидетельствовали уровни индексов 
анаболизма и выявившие у спортсменов на протяжении 
большей части хоккейного сезона состояние перетрени-
рованности.

Данные о содержании некоторых макро- и микроэле-
ментов, полученные в ходе исследования, представлены 
в таблице 2.

Как видно из представленных в таблице данных, со-
держание макроэлементов (кальция, магния, фосфора, 
железа) в сыворотке крови хоккеистов не выходило за 
рамки их референтных величин. Одновременно с тем, 
в ходе соревновательного периода отмечено достовер-
ное снижение в рамках референтного интервала уровня 
кальция, поскольку экскреция кальция увеличивается 
при физических нагрузках, а также отрицательно корре-
лирует с уровнем кортизола [8]. Обеспеченность магни-
ем в ходе хоккейного сезона у спортсменов была опти-
мальна. Уровень железа в сыворотке крови у хоккеистов 
так же соответствует нормативу, но к концу сезона игр 
он достоверно изменился – понизился на 15,4%. Ана-
логичная динамика отмечена и для депо железа в орга-
низме (железозапасающий белок ферритин), которое к 
концу соревновательного периода достоверно уменьшь-
шилось на 36% от исходного уровня.

Уровень меди в организме спортсменов (особенно 
в первой половине сезона игр) был низким, хотя и со-
ответствовал нижней границе референтного интервала 
для здоровой популяции. Низкое содержание меди и до-
стоверное снижение уровня железа в крови хоккеистов 

может неблагоприятно сказываться на процессах пере-
носа кислорода и клеточного дыхания [9].

Содержание селена в сыворотке крови хоккеистов 
соответствовало середине референтного интервала и не 
было подвержено каким-либо изменениям в ходе всего 
соревновательного периода.

Содержание хрома в сыворотках крови спортсме-
нов – хоккеистов на протяжении всего хоккейного сезо-
на было ниже границы референтного интервала [9].  К 
концу сезона игр эта ситуация усугубилась и дефицит 
этого микроэлемента достиг 40% от нижней величины 
референтного интервала (или 60% от его середины). Из-
вестно, что, представляя собой жизненно необходимый 
микроэлемент, хром является кофактором инсулина и, 
соответственно, необходим для осуществления обмена 
глюкозы и липидов, участвует в регуляции работы сер-
дечной мышцы и функционировании кровеносных со-
судов. Кроме того, хром в значительных количествах вы-
водится при физических нагрузках [10]. Поэтому резонно 
предположить, что недостаток этого микроэлемента, 
играющего важную роль в энергетике организма, может 
негативно сказываться на спортивных результатах.

Анализ уровня цинка в сыворотке крови хоккеистов 
выявил приемлемую обеспеченность их организмов 
этим микронутриентом.

Кроме анализа макро- и микроэлементов в образцах 
сыворотки крови хоккеистов так же были исследованы 
уровни в них некоторых витаминов (табл. 3).

Как видно из представленных в таблице данных обе-
спеченность организма хоккеистов витамином А в со-
ревновательный период являлась вполне приемлемой – 
количество его в образцах сывороток крови спортсме-
нов на протяжении всех исследований поддерживалось 
на уровне верхней границы референтного интервала.

При анализе обеспеченности организмов спортсме-
нов витамином В2 выявлено, что на протяжении боль-
шей части соревновательного периода концентрация 
его была неприемлемо низкой. Недостаток витамина В2 
у спортсменов не является редкостью – дефицит рибо-
флавина у спортсменов отмечен в целом ряде исследова-

Таблица 1

Уровни кортизола, тестостерона сыворотки крови и анаболический индекс спортсменов хоккеистов в период игр (М+m)

Table 1

The levels of cortisol, testosterone and anabolic index in the blood samples of hockey players during the competition period (М+m)

№ п/п Показатель (референтный интервал)/
Index (reference interval)

Периоды исследования (время от начала сезона игр)/
Periods of study (intervals from the opening of the season)

1 (2,5 мес.) (2.5 months) 2 (4 мес.) (4 months) 3 (6 мес.) (6 months)

1 Кортизол (190-690 нмоль/л) 
Cortisol (190-690 nmol/L) 1017,2±56,7 921,7±44,6 р1-2=0,117 815,7±32,0 р1-3=0,006

2 Тестостерон (4.5 – 35.4 нмоль/л) 
Testosterone (4.5 – 35.4 nmol/L) 22,2±2,9 23,8±2,6 р1-2=0,249 26,2±1,79 р1-3= 0,15

3 Индекс анаболизма (%) 
Anabolism index (%) 2,2 2,6 3,2
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ний разных лет [11, 12]. Наиболее низкие концентрации 
в сыворотке крови у хоккеистов в ходе всего сезона игр 
были отмечены для витамина Е. Его уровень в иссле-
дованных образцах сыворотки крови был практически 
одинаков во все периоды исследования. Однако, он был 
на уровне нижнего значения референтного интервала, 
что явно несовместимо с осуществлением интенсивной 
спортивной деятельности, сопряженной с большими 
физическими нагрузками. Витамин Е играет важную 
роль в антиокислительной системе организма, однако не-

давно было показано, что недостаток α-токоферола мо-
жет быть причиной низких концентраций целого ряда 
микроэлементов в сыворотке крови спортсменов [13].

Пониженное содержание микронутриентов в кро-
ви у спортсменов не представляет собой редкости, по-
скольку такая деятельность предполагает интенсивные 
физические и эмоциональные нагрузки, при которых 
расход микронутриентов существенно увеличивается 
[4]. Кроме того, они начинают интенсивно выводиться 
из организма [14].

Таблица 2

Содержание некоторых макро- и микроэлементов в сыворотке крови хоккеистов  
в различные периоды соревновательной деятельности (М+m)

Table 2

The content of some macro- and microelements in the blood serum of hockey players during different periods  
of competitive activity, (М+m)

№ п/п Показатель (референтный интервал) 
Index (reference interval)

Периоды исследования (время от начала сезона игр) 
Periods of study (intervals from the opening of the season)

1 (2,5 мес.) (2.5 months) 2 (4 мес.) (4 months) 3 (6 мес.) (6 months)

1 Кальций (2,15-2,57 ммоль/л)
 Calcium (2.15-2.57 mmol/L) 2,57±0,01 2,48±0,04 

р 1-2 =0,03
2,43±0,01 
р1-3=0,09

2 Магний (0,80-1,00 ммоль/л) 
Magnesium (0.80-1.00 mmol/L) 0,8±0,01 0,82±0,01 

р1-2=0,118
0,9±0,01

 р1-3=0,008

3 Фосфор (0,87-1,45 ммоль/л) 
Phosphorus (0.87-1.45 mmol/L) 1,18±0,02 1,21±0,05 

р1-2=0,36
1,29±0,04 
р1-3=0,45

4 Железо (11,6-31,3 мкмоль/л) 
Ferrum (11.6-31.3 μmol/L) 19,5±1,38 24,0±2,3 

р1-2=0,01
16,5±1,2 

р1-3=0,0001

5 Ферритин (20-350 нг/мл) 
Ferritin (20-350 ng/ml) 181,8±44,4 194,9±43,8

 р1-2=0,31
114,3±12,2 
р1-3=0,01

6 Медь (0,70– 1,55 ммоль/л) 
Cuprum (0.70-1.55 mmol/L) 0,78±0,04 0,73±0,03 

р1-2=0,069
0,89±0,03 

р1-3=0,056

7 Селен (0,046–0,143 мкг/мл) 
Selenium (0.046-0.143 μg/ml) 0,099±0,009 0,098±0,013 

р1-2=0,585
0,098±0,005 

р1-3= 0,3

8 Хром (0,1—0,5 мкг/л) 
Chromium (0.1-0.5 μg/L) 0,045±0,007 0,035±0,014 

р1-2=0,01
0,03±0,005 

р1-3=0,0504

9 Цинк (0,55 – 1,50 ммоль/л) 
Zinc (0.55 to 1.50 mmol/L) 1,13±0,11 0,94±0,02 

р1-2=0,11
1,14±0,05 

р1-3=0,017

Таблица 3

Содержание некоторых витаминов в сыворотке крови хоккеистов  
в различные периоды соревновательной деятельности (М+m))

Table 3

The content of certain vitamins in the blood serum of hockey players in different periods of competitive activity (М+m)

№ п/п Показатель (референтный интервал) 
Index (reference interval)

Периоды исследования (время от начала сезона игр) 
Periods of study (intervals from the opening of the season)

1 (2,5 мес.) (2.5 months) 2 (4 мес.) (4 months) 3 (6 мес.) (6 months)

1 Витамин А (0,6-1,5 мкг/мл) 
Vitamin A (0.6-1.5 μg/ml) 1,33±0,13 1,4±0,07 

р1-2=0,34
1,28±0,09 
р1-3=0,42

2 Витамин В2 (10-50 мкг/%) 
Vitamin B2 (10-50 μg/%) 10,0±0,94 9,83±1,0 

р1-2=0,25
9,73±1,08 
р1-3=0,23

3 Витамин Е (5-18 мкг/мл) 
Vitamin E (5-18 μg/ml) 6,79±0,5 6,71±0,65 

р1-2=0,34
6,62±0,82 
р1-3=0,29
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Недавними исследованиями [15] выяснено, что не-
смотря на широкое распространение в практике спор-
та особого питания и пищевых добавок проблемы не-
хватки микронутриентов у спортсменов это не решает. 
Особенно остро эта проблема стоит в тех видах спорта, в 
которых имеется длительный соревновательный сезон, 
что многократно усиливает нагрузки на организм спор-
тсменов в таких видах спорта, в отличие от тех его видов, 
где соревнования распределены в течение календарного 
года более равномерно. 

В последнее время появились работы, указывающие 
на то, что прием спортивного питания и пищевых доба-
вок не может полностью решить проблем дефицита ви-
таминов и микроэлементов у спортсменов [16, 17]. Ав-
торы видят выход в потреблении спортсменами хорошо 
сбалансированных рационов, на основании натураль-
ных пищевых продуктов, богатых микронутриентами.

1.4 Выводы
Исследование обеспеченности организма хоккеистов 

высшей спортивной квалификации показало, что во вре-
мя соревновательного сезона у хоккеистов отмечено со-
стояние перетренированности, связанное с повышенным 

содержанием кортизола в крови, при этом периоды от-
дыха между играми не способствовали снижению этого 
показателя до нормальных значений. Даже в начале хок-
кейного сезона в крови спортсменов не было отмечено 
высокой, соответствующей нагрузкам насыщенности ря-
дом макро- и микроэлементов и витаминов, а по некото-
рым из них (хром, витамины В2 и Е) наблюдался дефицит. 

Регулярные интенсивные физические нагрузки, ха-
рактерные для деятельности хоккеистов во время сезона 
игр, а также состояние перетренированности обусловли-
вают снижению обеспеченности организма спортсменов 
большинством исследованных микронутриентов.  

Выявленная ситуация требует не только индиви-
дуальной оценки у элитных спортсменов их микрону-
триентного статуса, но и последующей оптимизации 
и их рациона, прежде всего за счет его максимального 
обогащения натуральными, нерафинированными пи-
щевыми продуктами, богатыми витаминами и микро-
элементами. И лишь вторичной мерой должно быть 
индивидуальное назначение дополнительного приема 
витаминно-минеральных и иных биологически актив-
ных добавок.
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Distal brachii biceps tendon repair with bone tunnel

Attilio Santucci, Andrea Stancati, Silvio Giannetti, Ernesto Damiano Pagano  

«Villa Stuart» Sports Clinic, Rome, Italy

ABSTRACT

Objective: subcutaneous rupture of the distal biceps tendon is the most common tendon injury of the elbow. Recently with the best understanding 
of the anatomy and the advent of new fixations many surgeons took up the use of single incision surgery, as an alternative to replace the tendon. 
Materials and methods: 40 male patients (average age 45,2) operated from 2006 to 2016. Results: only 3 cases had post-surgery complications:  1. a 
transient neurapraxia of the posterior interosseous nerve, 2. a radio-ulnar synostosis with stiffness in pronation and supination, and 3. a stiffness of the 
elbow in extension of approximately 5° degrees. Conclusions: the reinsertion of the distal biceps tendon with bone tunnel in anatomical site is a safe, 
reproducible technique that offers excellent clinical results. Patients achieve a complete recovery of the elbow range of motion, strength and endurance, 
with minimal risk of complications

Key words: tendon rupture, biceps brachii, elbow injury

For citation: Santucci A., Stancati A., Giannetti S., Pagano E. Distal brachii biceps tendon repair with bone tunnel. Sportivnaya meditsina: nauka  
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1.1 Introduction
Subcutaneous rupture of the distal biceps tendon is a rare 

lesion (1.24 per 100,000) but is the most common tendon 
injury of the elbow. It affects mainly the dominant side, men, 
athletes and manual workers between 40 and 60 years old 
[1, 2]. The failure mechanism is generally represented by a 
violent contraction against resistance with elbow in flexion or 
in response to an abrupt extension [3]. Predisposing factors 
are chronic tendinopathy and tendon impingement at radial 
tuberosity during pronosupination. The complete ruptures 
present with a painful feeling of crack or snap», followed by 
bruising and deformity proximal to the cubital crease for 
the retraction of muscle belly, with functional limitation in 
flexion and supination with elbow flexion. The lesion occurs 
in almost all cases at insertion on radial tuberosity [4].

The tendon appears frayed, bruised and retracted in 
its synovial sheath. The lacertus fibrosus may be intact or 
make a partial or total lesion: in this case the retraction of 
the muscle belly is greater. Anatomically and pathologically 
tendon often presents degenerated. The treatment for a 
satisfactory functional recovery and for the recovery of flexor 
strength and especially the supination strength is the surgical 
reinsertion at the radial tuberosity.It can be performed using 
a single or double access. 

Initially it used the technique with anterior single access 
but given the high percentage of lesions of the posterior 
interosseous nerve, it was temporarily replaced by technique 
with dual access, anterior and postero-lateral, which allows 
easier arrive to the radial tuberosity, keeping more protected 
the posterior interosseous nerve [5]. But even with this 
technique are frequent complications such as radio-ulnar 
synostosis and heterotopic calcification. But in recent years 
with the best understanding of the anatomy and the advent of 

new fixations many authors took up the use of single incision, 
which is a valid alternative to replace thetendon [6-10].

1.2 Materials and methods
Diagnosis. Diagnosis is based on clinical findings 

and history. Patients are men of half age that relate sharp 
contraction or exertion with elbow flexion. Clinically at 
palpation there is a defect ofthe tendon in the cubital crease 
with retraction of the muscle belly. The patient shows strength 
reduction and pain at forearm supination against resistance 
(Yergason test) Magnetic resonance imaging (MRI) is the test 
of choice to confirm the diagnosis and should be performed 
with the patient in FABS position (elbow flexion, shoulder 
abducted and supinated forearm) which is used to stretch 
the tendon and to show more detail at insertion, making it 
easier diagnosis between partial and total lesions [11] (pic. 1).  

Pic. 1. Rupture of the tendon
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Alternatively, ultrasound allows a dynamic study of the 
tendon and also compared. 

Surgical technique. The patient, after brachial plexus 
block (if not contraindicated) is placed in the supineposition 
with the upper limb abducted on a table and proximal 
pneumoischemia transient. It performed a distal anterior 
approach to the elbow crease and slightly lateral, 4-5 cm.

Blunt subcutaneous dissection is performed and 
proceed by isolating muscle-cutaneousnerve, superficial 
and deep branches of radial nerve and brachial artery 
branches (radialrecurrent). By blunt it is located the sheath 
and it is recovered the tendon that oftencontent in its 
sheath and proximally retracted. The tendon is basted with 
doublecontinuous Krakow suture for 3-4 cm with high-
strength wires (Ethibond 2). Exposing the bicipital tuberosity 
in maximum forearm supination is practiced a bone tunnel 

over 1 cm x 3-4 mm at the disinsertion area with marginal 3 
holes on the major axis and 1 distal hole ofthe bone tunnel. 
The tendon is located in the bone tunnel after passing the 4 
wires inmarginal 3 holes (2 wires in central hole) and then 
anchored with these wires at thecorrect stretch in elbow 
flexion and supination forced. Now it test for strength and 
properstretch of the tendon by extending the elbow (pic. 2). 
At the end of the surgery it immobilizes theelbow in flexion 
with an elastic bandage functional or articulated splint for 
about 3 weeks.

Rehabilitation. The patient starts passive and active 
assisted motion at 1 week after surgery and at 2 weeks with 
weights of less than 2 kg. At 6 weeks may start a gradual muscle 
enhancement; manual work with full use and maximal effort 
of the elbow are garanted at about 15-20 weeks after surgery, 
depending on the case.

Fig. 3. Clinic case after surgery

Fig. 2. Basted tendon with Krakow suture and reinsertion
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1.1 Введение
Подкожный разрыв дистального сухожилия бицепса 

встречается редко (1,24 на 100000), но является наиболее 
распространенным сухожильным повреждением при 
травме локтя. Доминирующая рука в большей степени 
подвержена разрыву у мужчин атлетов и работников 
физического труда от 40 до 60 лет [1, 2]. Механизм по-
вреждения, как правило, заключается в насильственной 
разгибе локтя, находящегося в положении сгибания, или 
при быстром сгибании руки во время деятельности, свя-
занной с разгибанием локтя [3]. Провоцирующими фак-
торами являются хроническое воспаление сухожилия и 
импинджмент сухожилия на бугристости лучевой кости 
во время проносупинации. Полные разрывы сопрово-

ждаются болезненным ощущением треска или «щелчка» 
с последующим появлением кровоподтеков и дефор-
мации проксимальнее локтевой складки, связанной с 
ретракцией мышечного брюшка, с функциональным 
ограничением в сгибании и супинации руки в локтевом 
суставе. Практически во всех случаях разрыв происхо-
дит в месте прикрепления мышцы к бугристости луче-
вой кости [4].

В своем синовиальном влагалище сухожилие изно-
шенно, поражено и сокращено. Мышечная фасция мо-
жет быть не затронута, либо частично или полностью 
повреждена: в этом случае ретракция мышечного брюш-
ка более выраженная. Анатомически и патологически 
часто выявляется дегенерация сухожилия. Для получе-

1.3 Results and discussion
We treated with this technique from 2006 to 2016 40 

patients (men, average age 45,2). One patient had a transient 
neurapraxia of the posterior interosseous nerve, one patient 
had a radio-ulnar synostosis with stiffness in pronation and 
supination that required surgical removal of the ossification 
and another patient had a stiffness of the elbow in extension 
of approximately 5 ° degrees. All other patients showed 
motion and strength comparable to the contralateral Elbow 
(pic. 3). 

We perform the technique with single anterior access 
with bone tunnel in anatomical site in acute and inveterate 
cases. This type of surgery allows the mobilization of the 
patient in a short time (it is seen that early mobility would 

seem to improve the healing of the tendon) and get the 
big advantage of housing the tendon in a bone trench. In 
literature were performed biomechanical tests to compare 
the strength of the various fixation methods,bone tunnel 
showed an average of 310 N, whereas the average strength 
in physiologicalconditions is between 200 and 225 N. 
We obtained satisfactory results with this technique and 
comparable to those in the literature [12-19].  

1.4 Conclusions
The reinsertion of the distal biceps tendon with bone 

tunnel in anatomical site is a safe,reproducible technique 
that offers excellent clinical results. Patients achieve a 
complete recovery of the elbow range of motion, strength 
and endurance, with minimal risk of complications. 

Операция по восстановлению дистального сухожилия 
двуглавой мышцы плеча с помощью костного тоннеля

А. Сантуччи, А. Станкати, С. Джанетти, Э. Д. Пагано

Клиника «Вилла Стюарт», г. Рим, Италия

РЕЗЮМЕ

Введение: подкожный разрыв дистального сухожилия бицепса является распространенным сухожильным повреждением при травме 
локтя. Операция по коррекции данного состояния может быть выполнена с использованием одного или двух доступов. Первоначально 
использовалась техника с одним передним доступом, но она сопровождается большим числом потенциальных осложнений, которые в по-
следнее время удается избежать, благодаря лучшему пониманию анатомии и появлению новых фиксаторов. Данная операция является ре-
альной альтернативой пересадки сухожилия. Цель исследования: оценить эффективность проведения «методики единственного разреза» 
при хирургической коррекции сухожилия бицепса. Материалы и методы: выполнена оригинальная хирургическая операция 40 мужчинам 
(средний возраст 45,2 лет) в период с 2006 до 2016 гг. Результаты: осложнения после проведения операции возникли лишь в 3 случаях:  
1. временная нейропраксия заднего межкостного нерва предплечья, 2. радио-ульнарный синостоз с ригидностью в пронации и супинации, 
3. ригидность в разгибании локтя. Выводы: фиксации дистального сухожилия двуглавой мышцы плеча в костном туннеле в анатомическом 
месте является эффективной, безопасной и воспроизводимой методикой, позволяющей достичь полного восстановления объема движений 
в локтевом суставе, мышечной силы и выносливости с минимальным риском осложнений.

Ключевые слова: разрыв сухожилия, двуглавая мышца плеча, травма локтевого сустава

Для цитирования: Сантуччи А., Станкати А., Джанетти С., Пагано Е. Операция по восстановлению дистального сухожилия двуглавой 
мышцы плеча с помощью костного тоннеля // Спортивная медицина: наука и практика. 2018. Т.8, №4. С. 65-70. DOI: 10.17238/ISSN2223-
2524.2018.4.65.
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ния удовлетворительного функционального результата 
и восстановления силы сгибания и особенно силы супи-
нации требуется хирургическая фиксация сухожилия к 
бугристости лучевой кости.

Операция может быть выполнена с использовани-
ем одного или двух доступов.  Первоначально исполь-
зовалась техника с одним передним доступом, но из-за 
высокого процента повреждения заднего межкостного 
нерва предплечья, он был временно заменен техникой 
с двойным доступом, передним и задне-латеральным, 
который позволяет легче добраться до бугристости лу-
чевой кости, оставляя в большей сохранности задний 
межкостный нерв [5]. Но даже с этой техникой часто 
встречаются такие осложнения, как радио-ульнарный 
синостоз и гетеротопическая кальцификация. Но в по-
следнее время благодаря лучшему пониманию анатомии 
и появлению новых фиксаторов многие авторы овладе-
ли методикой единственного разреза, который является 
реальной альтернативой пересадки сухожилия [6-10].

1.2 Материалы и методы
Диагностика. Диагноз основывается на клинических 

данных и истории болезни. Пациентами являются муж-
чины 50 лет, у которых резкое сокращение или разгиба-
ние руки осуществляется во время деятельности, свя-
занной со сгибанием локтя. Клинически при пальпации 
определяется дефект сухожилия в локтевой складке с 
ретракцией мышечного брюшка. У пациента наблюдает-
ся ослабление силы и боль при супинации предплечья 
при противодействии (проба Ергасона). Магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) является методом выбора 
для подтверждения диагноза; ее следует проводить с па-
циентом в положении FABS (при сгибании в локтевом 
суставе, отведении плеча и супинации предплечья), что 
используется с целью растянуть сухожилие и показать 
более подробно место его прикрепления, что облег-
чает диагностику частичного и полного разрыва [11]  
(рис. 1). В качестве альтернативы можно применять ме-
тод УЗИ диагностики для проведения динамического 
исследования сухожилия, а также для сравнительных 
исследований.

Хирургическая техника. После блокады плечевого 
сплетения (если не противопоказано) пациент распола-
гается на операционном столе в положении лежа на спи-
не с отведенной верхней конечностью, проксимально 
временно накладывается жгут (proximal pneumoischemia 
transient). Выполняется передний дистальный доступ 
чуть латеральнее локтевой складки на 4-5 см.  

Подкожные ткани рассекаются тупым способом с 
последующим выделением мышечно-кожного нерва 
предплечья, поверхностных и глубоких ветвей лучево-
го нерва и ветвей плечевой артерии (возвратная луче-
вая артерия). Тупым способом выделяется фасциаль-
ное влагалище и извлекается сухожилие, которое часто 
располагается проксимально в своем влагалище и в со-
стоянии ретракции. Сухожилие прошивается двойным 

непрерывным швом Кракова на 3-4 см с помощью вы-
сокопрочных проволок (Этибонд 2). После обнажения 
бугристости лучевой кости  в положении максимальной 
супинации предплечья формируется костный тоннель 
длиной более 1 см и толщиной 3-4 мм в месте отрыва 
сухожилия от места прикрепления с 3 краевыми отвер-
стиями на главной оси и одним дистальным отверстием. 
Сухожилие погружается в костный туннель после про-
тягивания 4 проволок через 3 краевых отверстия (2 про-
волоки в центральном отверстии), а затем фиксируется 
этими проволоками в правильном натяжении при сгиба-
нии в локтевом суставе и вынужденной супинации. Тест 
на силу и нужное натяжение сухожилия осуществляется 
с помощью разгибания локтя (рис. 2). В конце операции 
осуществляется иммобилизация локтевого сустава в по-
ложении сгибания с помощью функционального эласти-
ческого бандажа или лонгеты на 3 недели.

Реабилитация. Пациент начинает выполнять пас-
сивные и активные движения (с подстраховкой) через 1 
неделю после операции и через 2 недели с грузом менее 2 
кг. Через 6 недель можно начинать постепенное увеличе-
ние мышечной нагрузки; ручной труд с полным исполь-
зованием и максимальным усилием в локтевом суставе 
гарантируются примерно через 15-20 недель после опе-
рации, в зависимости от случая.

1.3 Результаты и их обсуждение
Мы пролечили 40 пациентов (мужчины, средний 

возраст 45,2) с помощью этой хирургической техники 
с 2006 до 2016 гг. У одного пациента была временная 
нейропраксия заднего межкостного нерва предплечья, 
у одного пациента был радио-ульнарный синостоз с 
ригидностью в пронации и супинации, что потребова-
ло хирургической репарации кости (удаление оссифи-
катов), и у еще одного пациента была отмечена ригид-
ность в разгибании локтя приблизительно 5 градусов. У 
всех остальных пациентов объем движений и мышечная 
сила оперированной конечности была сравнима с кон-
тралатеральной (рис. 3).

Рис. 1. Разрыв сухожилия
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Мы выполняем операцию с одним передним досту-
пом с костным туннелем в анатомическом месте при 
острых и запущенных случаях. Этот тип операции по-
зволяет мобилизовать пациента за короткий период 
времени (можно полагать, что ранняя мобилизация 
ускоряет заживление сухожилия) и получить большое 
преимущество в расположении сухожилия в костном 
канале. В литературе описаны биомеханические тесты, 
позволяющие сравнить мышечную силу при различных 
методах фиксации; костный туннель показал в среднем 
310 Н, в то время как средняя мышечная сила в физио-
логических условия колеблется от 200 до 225 Н. Мы по-

Рис. 3. Клинический исход после операции

Рис. 2. Сухожилие, прошитое швом Кракова, и его фиксация

лучили удовлетворительные результаты, используя эту 
технику, которые сопоставимы с таковыми, описанны-
ми в литературе [12-19].

1.4 Выводы
Фиксации дистального сухожилия двуглавой мыш-

цы плеча в костном туннеле в анатомическом месте 
является безопасной, воспроизводимой методикой, ко-
торая обеспечивает отличные клинические результаты. 
Пациенты достигают полного восстановления объема 
движений в локтевом суставе, мышечной силы и вынос-
ливости с минимальным риском осложнений.
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Роль снижения массы тела и физических упражнений  
в лечении гонартроза

А.Н. Шкребко, А.Н. Глушаков
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РЕЗЮМЕ

Выполнен анализ литературных данных о современных методах лечения гонартроза, основанных на снижении массы тела больных. Рас-
смотрена патогенетическая взаимосвязь ожирения и остеоартроза, в частности, роль адипокинов, приведены сведения о том, что снижение 
массы тела способствует положительной динамике функционального состояния суставов, пораженных остеоартрозом. При этом отмечается 
наличие сложной системы физических, личностных, психологических и социальных барьеров и стимулов в поддержании этими больными 
должного уровня физической активности. Указано, что одним из направлений повышения эффективности лечения должно стать примене-
ние методов, позволяющих активизировать пациента с остеоартрозом. Отмечена необходимость разработки и апробации методов, в основе 
которых должны лежать программы по повышению уровня физической активности больных, в том числе применение методов лечебной 
физической культуры.

Ключевые слова: остеоартроз, гонартроз, лечебная физкультура, тучность, адипокины

Для цитирования: Шкребко А.Н., Глушаков А.Н. Роль снижения массы тела и физических упражнений в лечении гонартроза // Спортив-
ная медицина: наука и практика. 2018. Т.8, №4. С. 71-79. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2018.4.71.

Role of body mass reduction and physical exercises 
 in treatment of gonarthrosis
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Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russia

ABSTRACT

The analysis of literature data on modern methods of gonarthrosis treatment based on a decrease in the body weight of patients was conducted. 
The pathogenetic relationship between obesity and osteoarthritis, in particular, the role of adipokines, was considered. It was shown that a decrease in 
body weight contributed to a positive dynamics of the functional state of joints affected by osteoarthritis. At the same time, there was a complex system 
of physical, personal, psychological and social barriers and incentives to keep these patients at the proper level of physical activity. It was indicated that 
one of the ways to improve the effectiveness of treatment should be the use of methods that activate patients with osteoarthritis. The need to develop 
and approbate methods based on programs to increase the level of physical activity of patients, including the use of methods of therapeutic physical 
training was noted.

Key words: оsteoarthritis, gonarthrosis, therapeutic exercise, obesity, adipokines
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Остеоартроз (ОА) является наиболее распространен-
ным заболеванием опорно-двигательной системы и самой 
частой причиной нетрудоспособности у пожилых людей 
[1-4]. ОА представляет собой хроническое прогресси-
рующее дегенеративное заболевание суставов, в основе 
которого лежат процессы разрушения суставного хряща 
и последующие изменения в субхондральной кости, при-
водящие к потере хрящевой ткани [2, 4]. У больных ОА 

проявляется отеком суставов, выраженным болевым син-
дромом, ограничением движений в суставах. Заболевание 
существенно снижает качество жизни данной категории 
пациентов и ограничивает их повседневную активность. 
Наиболее часто остеоартроз поражает коленные суставы, 
что связано с высокой весовой нагрузкой на последние, 
таким образом, гонартроз выступает в качестве одного из 
наиболее часто встречающихся проявлений заболевания.  



7272

R
E
H
A
B
I
L
I
T
A
T
I
O
N

Т.8 №4 2018R
E
H
A
B
I
L
I
T
A
T
I
O
N

К настоящему времени в ряде исследований показа-
но, что избыточной вес часто предшествует развитию 
ОА и повышает риск рентгенопрогрессирования из-
менений в суставах [5, 6]. Убедительно подтверждено 
наличие патогенетической связи ожирения и остеоар-
троза, что свидетельствует о необходимости учета этих 
аспектов при разработке и совершенствовании подхо-
дов к лечению заболевания. 

Целью настоящего исследования был анализ совре-
менных подходов к лечению гонартроза, основанных на 
снижении массы тела больных.

Общепризнанно, что лечение остеоартроза должно 
быть комплексным, включающим фармакологические 
методы и хирургическое лечение. При этом все большее 
количество авторов уделяют внимание использованию 
немедикаментозных неинвазивных методов терапии го-
нартроза. Обращают на себя внимание результаты иссле-
дований, в которых оценивались возможности и особен-
ности лечения ОА при избыточном весе с включением в 
комплекс мероприятий физических упражнений [7, 8].

Одним из направлений немедикаментозного лечения 
рассматриваемой патологии является использование 
ортезов и тейпирование надколенников. В частности, 
данной категории больных нередко предписывается но-
шение стелек с латеральным наклоном и вальгизирующих 
фиксаторов, хотя сведения об эффективности этих средств 
при данной форме заболевания отсутствуют [9, 10]. В свою 
очередь, есть мнение, что медиальное тейпирование надко-
ленников эффективно при пателлофеморальном остеоар-
трозе [11, 12]. Использование этого относительно простого 
подхода обеспечивает наличие медиально направленного 
вектора тяги, который смещает надколенник в межвер-
тельную борозду, что способствует снижению выраженно-
сти болевого синдрома у больных ОА. 

Обычно для тейпирования используются специаль-
ные клейкие нерастягивающиеся ленты, которые при-
меняются в комбинации с гипоаллергенным пластырем. 
Лента накладывается на верхнюю часть надколенника, 
оттягивается медиально и прикрепляется к медиальной 
поверхности нижней конечности в области коленного 
сустава. Дополнительные вторая и третья ленты при-
крепляются к большеберцовому бугру и протягиваются 
к медиальной и латеральной суставной линиям. Во вре-
мя процедуры пациент должен находиться в положении 
лежа на спине с разогнутыми коленями и расслабленны-
ми бедренными мышцами [11].  

Тейпирование позволяет снизить нагрузку на под-
надколенниковое жировое тело [13]. Как правило, эта 
процедура выполняется врачом-специалистов, однако 
может осуществляться пациентом самостоятельно.

Использование вспомогательных средств для ходьбы 
позволяет снизить нагрузку на коленные суставы, в ре-
зультате уменьшается выраженность болевого синдро-
ма, улучшается функциональный статус суставов [14]. 
Пациентам с односторонним или асимметричным осте-
оартрозом рекомендуется опираться на трость с контра-

латеральной стороны. Конец трости должен касаться 
земли одновременно с опорой на больную ногу. Трость 
должна быть тщательно подобрана в соответствии с ро-
стом пациента. Больные с двусторонним или симметрич-
ным остеоартрозом могут использовать ходунки [14]. 

Рассматривая такие методы, как акупунктура и чре-
скожная электростимуляция нервов, отметим, что тра-
диционная китайская акупунктура достаточно давно ис-
пользуется в качестве альтернативного метода лечения 
ОА. Результаты мета-анализа, проведенного Lin X. et al. 
(2016), в который были включены данные 10 рандомизиро-
ванных контролируемых исследований, показали, что при-
менение акупунктуры способствует к улучшению функци-
онального состояния больных, однако болевой синдром 
при этом облегчается только на небольшой срок [15].

Применение чрескожной электростимуляции нервов 
основано на модулирующем влиянии электрического 
тока на ноцицептивные рецепторы, за счет чего проис-
ходит купирование болевого синдрома. В целом резуль-
таты исследований указывают на то, что электростиму-
ляция является эффективным дополнением к терапии 
гонартроза [16, 17]. 

Sharma L. et al. (2011) показали, что наличие варус-
ной деформации коленного сустава повышает риск раз-
вития ОА в 4 раза, при этом установлено, что наличие 
вальгусной деформации в 5 раз повышает нагрузку на 
латеральные отделы коленного сустава [18]. 

В ряде сообщений указывается на наличие связи из-
быточного веса и повышенного риска развития ОА. Так, 
в работе Davis M. et. al. (1990) было продемонстрирова-
но, что наличие ожирения коррелирует с признаками 
гонартроза, как одно-, так и двустороннего [6]. Патоге-
нетическая взаимосвязь увеличения массы тела и ОА 
на сегодняшний день рассматривается со следующих 
позиций. Общепризнано, что повышение веса влияет 
на биомеханические параметры сустава за счет увеличе-
ния механической нагрузки на нижнюю конечность. На 
поверхности хoндроцитов имеются  механорецепторы, 
которые связанны сигнальными каскадами с внекле-
точным матриксом. К настоящему времени найден ряд 
сигнальных рецепторов хондроцитов: каналы, активи-
руемые растяжением (strеtch-activatedchannеls), рецеп-
торы с фенотипом СD44 и α5β1-интегрины. Растяжение 
и сжатие, стимулируя эти рецепторы, вызывают акти-
вацию сигнальных каскадов, в которых участвуют про-
теинкиназа, ядерный фактор NFκB, а также вторичные 
мессенджеры: кальций и циклический аденозинмоно-
фосфат. Активация механорецепторов вызывает синтез 
цитокинов, простагландинов, оксида азота, а также при-
водит к усилению активности матриксных металлопро-
теиназ. Установлено, что при создании определенных ус-
ловий перегрузка сустава способствует запуску (служит 
триггером) ингибиции синтеза матриксных компонен-
тов, что в свою очередь приводит к деградации хряще-
вой ткани. Очевидно, что вышеописанные патогенети-
ческие механизмы с большой вероятностью опосредуют 
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индукцию повреждения хряща при ожирении, начинаю-
щуюся с активации механорецепторов [3, 18]. 

В одном из исследований в течение 10 лет наблюда-
лись 142 женщины в возрасте от 30 до 49 лет без клини-
ческих признаков ОА. В начале исследования у 62% об-
следуемых были отмечены нормальные значения ИМТ –  
менее 25 кг/м2, у 26% пациенток выявлена избыточная 
масса тела (ИМТ от 25 до 29,9 кг/м2), у 12% значение ИМТ 
превышало 30 кг/м2, то есть наблюдались признаки ожи-
рения. Спустя 10 лет доля лиц с ожирением возросла до 
27%, с избыточной массой тела − до 27%, только у 44% 
обследуемых женщин величина ИМТ была нормальной. 
Результаты магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
свидетельствовали, что прогрессирование ожирения у 
этих пациенток, несмотря на отсутствие клинических 
и рентгенологических проявлений ОА сопровождалось 
развитием дефектов хрящевой ткани и потерей ее объ-
ема, усиливая, таким образом, риск развития и тяжелого 
течения гонартроза ОА [19, 20]. 

Laberge M. et al. (2012) на основании результатов МРТ 
у 137 обследуемых выявили, что наличие избыточной 
массы тела было достоверно связано с повышением ча-
стоты выявления и тяжести дегенеративных изменений 
тканей коленных суставов. Распространенность и вы-
раженность патологических изменений хрящевой ткани 
коррелировала с величиной ИМТ, при повышении его 
значения риск повреждений мениска возрастал в 4 раза 
по сравнению теми обследуемыми, у которых наблюда-
лись нормальные значения ИМТ [21].

В настоящее время жировая ткань рассматрива-
ется как вид соединительной ткани, состоящей из 
развeтвленной сети сосудов, коллагеновых волокон, 
фибробластов, иммуноцитов, окружeнных липидными 
клетками – адипоцитами. Функциями белой жировой 
ткани являются: депонирование жира, создание тепло-
изоляционного слоя, а также механическая защита 
других тканей [22]. Одним из недостаточно изученных 
свойств этого вида жировой ткани является эндокрин-
ная функция. Установлено, что жировая ткань про-
дуцирует целый ряд биологически активных веществ 
[23, 24], важнейшими из которых являются адипoкины 
и адипoцитокины [22]. На сегодня выявлено более  
50 адипoкинов, в том числе: лeптин, адипонeктин, вис-
фатин, резистин и другие, способствующие также усиле-
нию секреции провоспалительных цитокинов, в первую 
очередь фактора некроза опухоли-α (ФНО-α) и интер-
лейкина 6 (ИЛ-6), играющих важнейшую роль в патоге-
незе изменений тканей суставов [24]. 

Таким образом, адипокины, продуцирующиеся бе-
лой жировой тканью, обладают плeйотропными эффек-
тами и влияют в том числе на активность иммунной и 
воспалительной реакции, способствуя поддержанию 
хронического воспалительного процесса, совместно с 
другими цитoкинами, что усиливает дегенеративные 
процессы в суставных тканях [25]. При этом продемон-
стрирован синергический эффект адипокинов и провос-

палительных интерлейкинов, в частности ИЛ-1, в отно-
шении усиления катаболических процессов в хрящевой 
ткани и повышения концентрации провоспалительных 
медиаторов в суставе [23].

Предпринимаются попытки оценки прямого дей-
ствия адипокинов на суставные ткани. Так, Boer T.N. et al. 
(2012) оценивали концентрации адипoнектина, лeптина 
и рeзистина у 172 больных ОА IV стадии и у 132 здоро-
вых обследуемых (контрольная группа) без рентгеноло-
гических признаков гонартроза. Авторы установили, что 
уровни адипокинов у пациентов с гонартрозом были до-
стоверно выше соответствующих значений в контрольной 
группе (p<0,001). При этом было показано, что максималь-
ные концентрации адипoнектина и лeптина ассоциирова-
ны с повышенными значениями ИМТ у лиц женского пола 
(p<0,001). Гистологические исследования тканей синови-
альной оболочки и хряща показали наличие корреляций 
уровней адипокинов в сыворотке крови с выраженностью 
воспалительного процесса в синовии [19].

Очевидно, что при наличии избыточного веса его 
снижение сопровождается уменьшением нагрузки на 
коленные суставы, что способствует облегчению про-
явлений заболевания у больных с ОА и благоприятно 
сказывается на функциональном состоянии нижних 
конечностей. Лечение таких пациентов должно быть 
комплексным и включать наряду с обезболиванием при-
менение нефармакологических методов, таких как фи-
зические упражнения и снижение веса [26]. 

Упорядоченная и целенаправленная физическая ак-
тивность позволяет снизить выраженность болевого 
синдрома и способствует улучшению функционального 
состояния больных [27]. Показано, что снижение массы 
тела более чем на 5% в течение 5 месяцев положительно 
сказывается на течении заболевания [28, 29]. Сочетание 
ограничения суточного потребления калорий с физиче-
скими упражнениями считается одной из наиболее эф-
фективных стратегией по снижению веса и облегчению 
симптомов ОА [30]. 

Продемонстрировано, что физические упражнения 
значительно снижают выраженность болевого синдрома 
и повышают качество жизни больных горатрозом [31]. 
Это положение зафиксировано в рекомендациях Амери-
канской ортопедической академии ортопедов 2013 г. и в 
рекомендациях АКР 2012 г., в которых указывается на 
эффективность укрепления мышц и низкоинтенсивных 
аэробных нагрузок у данной категории больных [32]. 
Специалистами АКР рекомендовано также включение в 
комплекс лечения ОА упражнений, выполняемых в воде.

В число упражнений, часто рекомендуемых пациен-
там с ОА, входят быстрая ходьба, плавание, езда на вело-
сипеде, восточная гимнастика «тай-чи». В идеале любой 
вид физической активности должен приносить макси-
мальное удовлетворение пациенту, чтобы он продолжал 
заниматься им после окончания лечения. 

В настоящее время в сети Интернет представлено 
большое количество инструкций и рекомендаций, сле-



7474

R
E
H
A
B
I
L
I
T
A
T
I
O
N

Т.8 №4 2018R
E
H
A
B
I
L
I
T
A
T
I
O
N

дование которым позволяет больным ОА самостоятель-
но выполнять упражнения, укрепляющие различные 
группы мышц. В тех случаях, когда больной находится в 
плохой физической форме, ему требуется персонализи-
рованная и структурированная программа упражнений, 
следует направить пациента к специалисту по лечебной 
физической культуре. Необходимо учитывать, что неко-
торые больные, опасаясь усиления проявлений болевого 
синдрома и прогрессирования заболевания, могут огра-
ничивать интенсивность упражнений или даже прекра-
щать их выполнение. В результате низкая физическая 
активность усугубляет мышечную слабость, способ-
ствует увеличению массы тела, все это в свою очередь 
приводит к усилению болевого синдрома и нарастанию 
функциональных нарушений. 

В целом в настоящее время общепризнанно, что фи-
зическая активность и выполнение специальных упраж-
нений сопровождаются функциональным улучшением 
состояния больных ОА [33-35]. Показано, что даже уме-
ренное увеличение физической активности при переходе 
от малоподвижного образа жизни к малоинтенсивной 
активности способствует частичному разрешению боле-
вого синдрома у данной категории пациентов [36, 37]. 

Продемонстрировано, что снижение массы тела бла-
гоприятно влияет на проявления болевого синдрома в 
коленном суставе. В одном из исследований 89 боль-
ных гонартрозом, большинство из которых составили 
женщины (средний возраст – 63 года), наблюдались в 
течение 12 мес. При этом пациенты находились на низ-
кокалорийной диете (810 ккал/день) в течение первых 8 
недель и на 32-36неделях исследования. У большинства 
больных было отмечено снижение массы тела и сниже-
ние выраженности боли по шкалеWOMAC на 7 мм [38]. 

Четырехлетнее исследование в США с участием 
1410 пациентов с ОА (возраст 45-79 лет) также показа-
ло, что снижение массы тела уменьшает выраженность 
болевых ощущений и улучшает функциональные по-
казатели больных, оцененные по WOMAC [39]. Ана-
логичные данные представили авторы из Австралии, 
результаты работы которых свидетельствовали о том, 
что снижение массы тела больных ОА на 5% в течение 
2 лет сопровождается уменьшением клинических про-
явлений заболевания, при этом выраженность боли по 
WOMACснизилась на 22,4 мм, оценка по шкале функ-
циональной недостаточности снизилась на 73,2 мм, ско-
ванности - на 15,3 мм [40]. 

В другом исследовании были продемонстрирова-
ны эффекты физических упражнений и диеты в отно-
шении клинических проявлений у лиц с ОА коленного 
сустава и избыточной массой тела. 316 пациентов с из-
быточной массой тела и ожирением в возрасте старше 
60 лет с уровнем ИМТ более 28 кг/м2 с рентгенологиче-
скими признаками гонартроза и выраженным болевым 
синдромом были включены в 4 группы. В контрольную 
группу вошли пациенты, ведущие здоровый образ жиз-
ни, с которыми проводилась просветительная работа по 

соблюдению диеты и выполнению физических упражне-
ний; в группе пациентов, соблюдающих диету, проводи-
лись консультации диетологов; третья группа больных 
выполняла только физические упражнения, в четвертой 
пациенты соблюдали диету и выполняли упражнения. 
По результатам наблюдения в течение 1,5 лет в группе 
лиц, соблюдавших диету и выполнявших физические 
упражнения, было отмечено снижение массы тела на 
5,7%, тогда как у пациентов, соблюдавших только диету, 
вес уменьшился на 4,9%. В контрольной группе сниже-
ние массы тела составило 1,2%. Таким образом, соблю-
дение диеты и выполнение физических упражнений 
позволило снизить массу тела на 5%. При этом у паци-
ентов данной группы были получены лучшие результа-
ты по сравнению с больными, находившимися на диете: 
уменьшение показателя WOMAC составило 24 и 18% 
соответственно. В группе контроля и группе лиц, вы-
полнявших только физические упражнения, снижение 
параметра WOMAC было незначимым относительно 
исходного уровня [41]. 

В одном из исследований была продемонстрирована 
зависимость выраженности клинических проявлений 
гонартроза от степени снижения массы тела. Авторами 
были проанализированы данные 3-лeтнего исследова-
ния OАI (Osteоarthritis Initiаtive) и 30-месячного иссле-
дования MОST (Multicenter Osteоarthritis) c участием 
1410 больных с гонартрозом. Сдвиги показателя массы 
тела пациентов были стратифицированы в 5 категорий: 
1 – у 82 больных отмечено уменьшение массы тела на 
10% и более, 2 категория – 176 пациентов, у которых 
вес снизился на 5-9,9%, у 3-й категории (953 пациента) 
наблюдалось снижение массы тела менее чем на 4,9%, в 
4-ю категорию вошли 148 пациентов с увеличением мас-
сы тела на 5-9,9%, 5 категорию составил 51 больной, у 
которых наблюдалось увеличение веса на 10% и более. 
Установлено, что снижение массы тела более чем на 10% 
способствует статистически значимому улучшению по-
казателя WOMAC по сравнению уменьшением веса на 
5% и менее [42]. 

Специалистами Национального института здоровья 
(NIH) были опубликованы клинические рекомендации 
по идентификации, оценке и лечению избыточной мас-
сы тела у взрослых. Основной принцип рекомендаций 
сформулирован следующим образом: «Первоначальная 
цель лечения ожирения должна заключаться в сокраще-
нии массы тела на 10% по сравнению с исходной». Не-
смотря на то, что эти рекомендации не предназначены 
для пациентов с ОА, представленные в них положения, 
учитывающие известные на сегодня закономерности, 
следует использовать в лечении больных гонартрозом и 
ожирением [42]. 

Вышеприведенные данные свидетельствуют о том, 
что для снижения массы тела больных ОА нередко бы-
вает недостаточно соблюдения диеты и выполнения фи-
зических упражнений. Считают, что у данной категории 
пациентов необходимо подключение дополнительных 
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методов лечения ожирения, включающих применение 
лекарственных средств и методов бариатрической хи-
рургии [42]. Безусловно, снижения массы тела можно 
добиться с использованием диеты и физической на-
грузки, однако значительному количеству пациентов 
не удается сохранить достигнутые результаты в тече-
ние длительного периода времени. Показано, что до 
75% лиц, соблюдающих очень низкокалорийную диету  
(400–800 ккал/сут), впоследствии набирают большую 
часть массы от потерянной в течение года [43]. 

Применение медикаментозной терапии в комплексе 
с гипокалорийной диетой облегчает потерю массы тела, 
кроме того способствует предотвращению ее повторно-
го набора, который нередко наблюдается при использо-
вании только гипокалорийной диеты [44, 45]. Назначе-
ние фармакотерапии показано пациентам с ожирением 
(ИМТ >30 кг/м2), которые не могут достигнуть или удер-
жать клинически значимую степень снижения массы 
тела при использовании диеты и физических нагрузок, 
включая пациентов с факторами риска развития сахар-
ного диабета 2-го типа. 

Применение лекарственных средств (ЛС) показано 
части пациентов с ИМТ более 27 кг/см2 и висцераль-
ным типом ожирения при наличии факторов риска или 
заболеваний, связанных с ожирением. Из ЛС, зареги-
стрированных в Российской Федерации для лечения 
ожирения у вышеуказанных контингентов больных, не-
редко используют орлистат. Механизм действия этого 
ЛС основан на подавлении активности желудочно-ки-
шечных липаз, что приводит к снижению всасывания 
жира в кишечнике. Показано, что применение орлис-
тата в сочетании с гипокалoрийной диетой приводит  
приводит к достоверному снижению массы тела [44]. 
В ряде зарубежных рандoмизированных и плацебo-
контролируемых исследований было продемонстриро-
вано, что использование этого препарата в комбинации 

с умеренно гипoкалорийной диетой существенно сни-
жает массу тела и вероятность ее повторной прибавки, 
способствует улучшению течения сопутствующих забо-
леваний и повышает качество жизни больных по срав-
нению с применением только диетотерапии [45, 46].

Анализ литературы свидетельствует о наличии боль-
шого количества сообщений о распространенности, 
клинических проявлениях и различных подходах к лече-
нию остеоартроза коленных суставов. Большое внима-
ние в последние годы исследователи уделяют выявлению 
патогенетической взаимосвязи ожирения и ОА, обосно-
ванно полагая, что снижение массы тела будет способ-
ствовать положительной динамике функционального 
состояния суставов, пораженных остеоартрозом. Такой 
эффект показан в отдельных сообщениях, посвященных 
лечению гонартроза. При этом ряд авторов отмечают на-
личие сложной системы физических, личностных, пси-
хологических и социальных барьеров и стимулов к под-
держанию больным ОА должного уровня физической 
активности. В связи с этим одним из направлений по-
вышения эффективности лечения должно стать приме-
нение методов, позволяющих активизировать пациента 
с остеоартрозом, следовательно, необходима разработка 
и апробация в исследованиях методов, в основе которых 
должны лежать программы по повышению уровня фи-
зической активности больных, в том числе применение 
методов лечебной физической культуры.

Учитывая существенное возрастание заболеваемости 
ОА в связи с общемировым трендом старения населения 
экономически развитых стран, высокую медико-соци-
альную и клинико-экономическую значимость этой про-
блемы, в качестве одного из приоритетных направлений 
исследований представляется комплексное применение 
физических упражнений и программ по снижению массы 
тела у данной категории пациентов наряду с обеспечени-
ем устойчивого изменения образа жизни больных.
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение отношения учащихся к употреблению допинга в российском спорте. Материалы и методы: проведено 
социологическое количественное онлайн-исследование с рекрутом респондентов при помощи технологии «River-sampling» среди обучаю-
щихся образовательных организаций общего и высшего образования, регулярно занимающиеся физической культурой и спортом, а также 
обучающихся образовательных организаций, осваивающих программы в области физической культуры и спорта, включая дополнитель-
ные общеразвивающие, дополнительные предпрофессиональные, образовательные программы среднего профессионального образования, 
интегрированные образовательные программы. Выборка составила 450 учащихся общеобразовательных учреждений (1-я группа) и 450  
(2-я группа) учащиеся на программах дополнительного и профессионального образования в области физической культуры и спорта. Резуль-
таты: проведенное исследование вывило, что отношение к допингу среди учащихся на программах дополнительного и профессионального 
образования в области физической культуры и спорта аналогично отношению учащихся заведений среднего и высшего образования, зани-
мающихся спортом самостоятельно. Результаты исследования демонстрируют консистентно негативную оценку употребления запрещенных 
препаратов в спорте и поддержку антидопинговой информационно-образовательный деятельности, а также свидетельствуют о неполном 
погружении аудитории в проблематику применения допинга. Выводы: основным направлением противодействия допингу в спорте явля-
ется проведение эффективных информационно-образовательных антидопинговых программ, ориентированных на различные профессио-
нальные и возрастные группы, с учетом особенностей видов спорта и вовлеченности различных аудиторий в проблему. 

Ключевые слова: социологические исследования, учащиеся, допинг в спорте, отношение к допингу в спорте, противодействие допингу в 
спорте, образовательные программы
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Problem of doping in sport among students of secondary schools  
and sport oriented educational institutions 
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ABSTRACT

Objective: to study the attitude towards doping among students in Russian sport. Materials and methods: sociological quantitative on-line 
research using river-sampling was conducted among students of secondary and high school education engaged in physical culture on a regular basis and 
also among students choosing a specialization in the sphere of physical culture and sport including supplementary education programs of secondary 
specialized education. Study included 450 secondary school students (Group#1) and 450 secondary specialized education students in the sphere of 
physical culture and sport (Group#2). Results: the research carried out that the students’ attitude towards doping was similar. Negative assessment of 
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misuse of prohibited substances was consistent alongside with support of anti-doping educational programs and activities. Low level of awareness about 
the issue of doping in sport was detected. Conclusions: creating and implementing robust anti-doping educational program aimed at different target 
audiences (taking into account sport specific and awareness level) are the main ways to the effective fight against doping in sport. 

Key words: sociological research, student, doping in sport, attitude towards doping in sport, fighting doping in sport, educational program
For citation: Derevoedov AA, Sherbal MS, Rogatyuk AV, Zagorskiy IV, Zorenko AV. Problem of doping in sport among students of secondary 

schools and sport oriented educational institutions. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2018;8(4):80-85. 
Russian. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2018.4.80. 

1.1 Введение
Специфика спорта и его нацеленность на демонстра-

цию наивысших результатов, на победу, на рекорд, на 
подавление соперников, на предельную мобилизацию 
физического потенциала стимулирует спортсменов, тре-
неров, врачей, менеджеров на поиски всех возможных 
средств для достижения искомого результата [1]. 

Олимпийская хартия и Международная конвенция 
«О борьбе с допингом в спорте», принятая в Париже 19 
октября 2005 года, признают предотвращение допинга и 
борьбу с допингом в спорте важнейшей составляющей 
в работе Международного олимпийского комитета и 
ЮНЕСКО, а также основополагающую роль Всемирного 
антидопингового Кодекса Всемирного антидопингового 
агентства (далее – Кодекс ВАДА). Одной из целей Кодек-
са ВАДА [2] и Всемирной антидопинговой программы 
является обеспечение создания согласованных, скоор-
динированных и эффективных антидопинговых про-
грамм, как на международном, так и на национальном 
уровнях, чтобы раскрывать, сдерживать и предотвра-
щать случаи применения допинга. Программы по пре-
дотвращению должны быть направлены на спортсменов 
и персонал спортсмена с особым акцентом на молодежь, 
внедряться в школьные образовательные программы. 
Антидопинговые информационные и образовательные 
программы не должны ограничиваться спортсменами 
национального или международного уровней и персона-
лом спортсменов, а должны охватывать всех лиц (вклю-
чая молодежь), занимающихся спортом. Эти принципы 
согласуются с Конвенцией ЮНЕСКО в области образо-
вания и профессиональной подготовки.

Существует множество серьезных публикаций, в ко-
торых показано, что в разных видах спорта от 5 до 75-80 
% спортсменов, участвовавших в Олимпийских играх 
последних двух десятилетий, принимали разные пре-
параты, повышающие эффективность тренировочной и 
соревновательной деятельности [1, 3, 4].

В четырехлетнем исследовании, проведенном в Гер-
мании [5] выявлено, что распространенность допинга 
среди молодых спортсменов составляет 15%, при этом 
эти цифры авторы считают заниженными из-за чувстви-
тельности темы и сокрытия в ряде случаев полной ин-
формации. Подчеркивается эффективность специаль-
ных образовательных программ (ATHLAS, ATHENA), 
разработанных для детей и приводится обоснование 
необходимости общенациональной антидопинговой об-
разовательной программы.

Проблема допинга не является национальной про-
блемой одной страны или проблемой одного вида спор-
та. В силу разных обстоятельств эта проблема в наиболь-

шей степени затронула нашу страну. Сборные команды 
России были частично отстранены от Олимпиады в Рио, 
а паралимпийская команда в полном составе была не 
допущена до Игр. Необходимо признать тот факт, что в 
российском спорте существуют весьма серьезные про-
блемы, связанные с использованием запрещенных пре-
паратов, и с ними нужно активно бороться [4].

Распоряжением Правительства Российской Федера-
ции от 10 июля 2017 г. № 1456-р был утвержден комплекс 
мер по реализации Национального плана борьбы с до-
пингом в российском спорте, принятый Независимой 
общественной антидопинговой комиссией 1 февраля 
2017 г. Пунктом 33 Плана предусмотрено проведение 
ежегодных социологических исследований по пробле-
мам допинга в спорте среди различных категорий и 
групп населения 

Проведенный анализ работ, посвященных изучению 
отношения различных категорий и групп населения, 
позволяет говорить о том, что доказательных и инфор-
мативных работ, охватывающих основные категории 
и группы населения крайне мало. В основном они на-
правлены на изучение отдельных групп спортсменов 
или персонала спортсменов (в основном – медицинских 
специалистов). Практически нет работ по изучению 
проблемы в какой-либо стране с включением сразу не-
скольких целевых групп. При этом большинство авто-
ров сходятся во мнении, что ужесточение наказаний и 
увеличение количества тестов гораздо менее эффектив-
ны, чем разработка и внедрение информационно-обра-
зовательных программ хотя затраты на их разработку за 
последнее время практически не растут [1, 6, 7].

Цель исследования: изучение отношения к употре-
блению допинга в российском спорте, во-первых, среди 
обучающихся образовательных организаций общего и 
высшего образования, регулярно занимающихся физи-
ческой культурой и спортом, и, во-вторых, среди обуча-
ющихся образовательных организаций, осваивающих 
программы в области физической культуры и спорта, 
включая дополнительные общеразвивающие, дополни-
тельные предпрофессиональные, интегрированные об-
разовательные программы и образовательные програм-
мы среднего профессионального образования.

Основные задачи исследования можно сформулиро-
вать следующим образом:

1. Выявить отношение аудитории к применению за-
прещенных препаратов в российском спорте.

2. Установить возможные причины применения до-
пинга в российском спорте.

3. Определить меры борьбы с допингом в россий-
ском спорте.
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1.2 Материалы и методы
Основным эмпирическим методом изучения отно-

шения к допингу в спорте среди двух аудиторий было 
выбрано количественное формализованное Интернет-
интервьюирование с рекрутом респондентов при помо-
щи технологии «river-sampling».

Количественное Интернет-интервьюированные (Com- 
puter Assisted Web Interviewing, CAWI) – это современный 
метод сбора данных, сочетающий в себе преимущества 
классической опросной методологии и высокотехноло-
гичных каналов связи, который позволяет установить 
анонимный контакт с целевой аудиторией в привычной 
и комфортной для респондентов среде, и, таким образом, 
создает особую коммуникативную ситуацию, способ-
ствующую выражению истинного мнения, в том числе о 
социально-неодобряемых практиках. Поскольку обучаю-
щихся образовательных организаций являются активны-
ми пользователями сети Интернет (не менее 95%, по дан-
ным ВЦИОМ), а проблема допинга носит сензитивный 
характер, Интернет-интервьюированные представляется 
наиболее эффективным способом изучения отношения 
целевых аудиторий к допингу в спорте.

Обеспечению комфортной коммуникативной среды 
в ходе исследования также способствовала технология 
привлечения респондентов к опросу «river-sampling» −  
современная методика рекрутирования участников Ин-
тернет-исследования при помощи интегрированных ка-
налов Web-продвижения: баннеров, всплывающих окон, 
контекстной рекламы, постов в ленте социальных сетей. 
Основное преимущество технологии перед традицион-
ным опросом участников онлайн-панелей заключается в 
улучшении качества данных за счет устранения эффекта 
«профессионального респондента» − ситуации, в кото-
рой участники исследования намерено предоставляют о 
себе ложную информацию, исходя из стратегии макси-
мизации получения приглашений и вознаграждений за 
ответы. Более того, «river-sampling» позволяет привле-
кать к исследованию значительно более широкую ауди-
торию Интернет пользователей, нежели онлайн-панели, 
в том числе, устанавливать контакт с молодой аудитори-
ей в привычном для нее рекламном формате через вы-
зывающие доверие платформы.

Таким образом, количественное Интернет-интер-
вьюированные с рекрутом респондентов при помощи 
технологии «river-sampling» позволяет эффективно и 
качественно изучить отношение обучающихся образо-
вательных организаций общего и высшего образова-
ния, регулярно занимающихся физической культурой и 
спортом, и обучающихся образовательных организаций, 
осваивающих программы в области физической культу-
ры и спорта к допингу.

Поскольку анализ литературы по теме не выявил 
подходящего под задачи исследования и адаптирован-
ного под российский социокультурный контекст ин-
струментария, единая для обеих целевых аудиторий 
формализованная анкета была разработана исследова-
телями самостоятельно. 

В ходе формирования опросного инструментария учи-
тывался сензитивный и социально-неодобряемый характер 
исследуемой проблемы. В связи с этим вопросы, направ-
ленные на выявление установок к применению допинга в 
спорте, задавались при помощи либо проективных методик, 
либо в виде батареи оценочных суждений в кафетерии Ли-
керта, адаптированных из исследования С. Малека и соав-
торов [8]. Вопросы фактологического характера задавались 
напрямую для получения ответов на вопросы исследования. 

Единый опросник для целевых аудиторий, отлича-
ющихся разным уровнем вовлеченности в спортивную 
среду, позволяет отслеживать градиент отношения к до-
пингу в зависимости от погруженности в институцио-
нальный контекст проблемы.

Выборка исследования составила 750 человек, сре-
ди них 300 человек (1-я целевая аудитория) – обучаю-
щиеся образовательных организаций общего и высше-
го образования, регулярно занимающиеся физической 
культурой и спортом, и 450 человек (2-я целевая аудито- 
рия) – обучающиеся образовательных организаций, ос-
ваивающие программы в области физической культуры 
и спорта, включая дополнительные общеразвивающие, 
дополнительные предпрофессиональные, интегриро-
ванные образовательные программы и образовательные 
программы среднего профессионального образования. 
Девушки и юноши равномерно представлены в выбо-
рочной совокупности, возраст респондентов находится 
в интервале от 12 до 25 лет.

1.3 Результаты и их обсуждение
В ходе статистической обработки результатов фор-

матизированного Интернет-интервьюирования было 
установлено, что отношение к допингу в спорте среди 
учащихся на программах дополнительного и професси-
онального образования в области физической культуры 
и спорта аналогично отношению учащихся заведений 
среднего и высшего образования, занимающихся спор-
том самостоятельно. Результаты исследования демон-
стрируют консистентно негативную оценку употре-
бления запрещенных препаратов в спорте и поддержку 
антидопинговой инфрмационно-образовательный дея-
тельности, а также свидетельствуют о неполном инсти-
туциональном погружении рассматриваемых аудиторий 
в проблематику применения допинга.

Подавляющее большинство учащихся относится к до-
пингу в спорте негативно: опрошенные не поддерживают 
употребление запрещенных препаратов и считают их опас-
ными для здоровья (80% в первой группе и 75% − во второй). 
Около 25% опрошенных не считают допинг причиной воз-
можных нарушений здоровья, а систему терапевтического 
использования видят, как лазейку для получения преиму-
щества. Также более трети учащихся считают применение 
допинга оправданным риском, но лишь 14% считают побе-
ду, добытую с помощью допинга заслуженной.

Только 2 из 3 респондентов знакомы как минимум с 
1 антидопинговым правилом, и в большинстве случа-
ев ассоциируют допинг с употреблением запрещенных 
субстанций.
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Большинство учащихся осведомлены об обвинениях 
российских спортсменов в употреблении допинга, пре-
имущественно благодаря телевидению, при этом более 
половины опрошенных считает, что случаи употре-
бления допинга среди спортсменов не носят массового 
характера и не превосходят аналогичные показатели 
за рубежом. Тем не менее, треть опрошенных не имеет 
сформировавшегося представления о распространен-
ности употребления запрещенных в спорте препаратов 
в стране, что свидетельствует о низком уровне вовле-
ченности изучаемых аудиторий в институциональных 
контекст употребления допинга и отсутствие интереса к 
рассматриваемой проблеме. Более того, низкий уровень 
вовлеченности иллюстрируется неосведомленностью 
учащихся в обеих группах об антидопинговых правилах: 
только 2 из 3 респондентов знакомы как минимум с 1 
из 10 антидопинговых правил, и в большинстве случаев 
ассоциируют допинг исключительно с употреблением 
запрещенных субстанций.

О самостоятельном применении запрещенных суб-
станций заявляют 3% респондентов 1-ой группы и 4% − 
из второй, а о применении среди знакомых – 6% и 9% 
соответственно, однако, поскольку самостоятельное 
применение запрещённых препаратов – нелегальная 
практика, есть основания полагать, что масштабы рас-
пространенности употребления допинга могут отли-
чаться от завяленных. 

Учащиеся считают, что наиболее распространенным 
мотивом употребления допинга является желание по-
бедить любой ценой (22% опрошенных), а основными 
причинами – плохая физическая подготовка спортсмена 
(30%), недостаточный контроль со стороны тренеров и 
врачей (27%) и плохая осведомлённость спортсменов о 
запрещенных препаратах (20%). Опрошенные полага-
ют, что решение об употреблении допинга принимают 
либо сами спортсмены, либо их тренеры, однако ответ-
ственностью за применение запрещенных препаратов в 
большинстве случаев наделяют непосредственно спор-
тсменов (48% в обеих группах). При этом в качестве ос-
новных мер борьбы указывают ужесточение наказания 
за применение допинга (более половины опрошенных) и 
усиление контроля за спортсменами и персоналом (53% 
в первой группе и 45% − во второй).

Более того, половина респондентов поддерживает 
внедрение антидопинговых образовательных программ, 
ориентированных на взрослых профессиональных 
спортсменов, а также детей и подростков, занимаю-
щихся профессиональным спортом. Наиболее предпо-
чтительными форматами считают уроки в школах, про-
ведение лекций и семинаров, а также включение этих 
вопросов в программы массовых мероприятий (лекции 
в общественных пространствах и городские фестивали). 
Несмотря на это, большинство опрошенных (67% в пер-
вой группе и 61% − во второй) не участвовали в антидо-
пинговых образовательных программах, что объясняет-
ся отсутствием программ, ориентированных на данную 
аудиторию, и только 40% учащихся готовы принять уча-
стие в подобных программах. 

На фоне низкой вовлеченности в проблему и одновре-
менном консистентно негативном отношении к допингу 
неготовность большинства к участию в образовательных 
программах сигнализирует о переносе личной ответствен-
ности на отстранённого «другого»: опрошенные знают, что 
допинг порицается, однако самостоятельно не заинтересо-
ваны в противодействии допингу и не осознают важность 
участия каждого отдельного индивида в комплексе мер для 
предотвращения рассматриваемой проблемы.

Исходя их вышесказанного, можно сделать вывод, 
что потребность в развитии информационно-образо-
вательной деятельности в качестве меры противодей-
ствия допингу существует на уровне страны, однако не 
является осознанной на индивидуальном уровне среди 
обучающихся образовательных организаций общего и 
высшего образования, регулярно занимающихся физи-
ческой культурой и спортом, и среди обучающихся об-
разовательных организаций, осваивающих программы в 
области физической культуры и спорта.

1.4 Выводы и рекомендации
Результаты проведенного опроса дают основание по-

лагать, что основными направлениями образовательных 
программ для данных целевых аудиторий могут быть:

– Разработка программ, ориентированных на дан-
ную целевую аудиторию.

Отсутствие образовательных программ для детской, 
подростковой и молодежной аудиторий вызывает нега-
тивное отношение представителей данной аудитории к 
участию в таких программах.

– Пересмотр стандартных подходов к образователь-
ным программам, разработка новых форм, учитываю-
щих возрастные особенности и интересы детей и под-
ростков, предоставление информации в игровой форме, 
использование цифровых носителей информации.

Представляется важным отойти от стандартного 
предоставления информации по принципу «хорошо-
плохо». Вовлечение в процесс формирования отноше-
ния к проблеме для данной аудитории является одним 
из наиболее важных.

– Формирование негативного отношения к наруше-
ниям антидопинговых правил как методам нечестной 
игры, противоречащим духу спорта.

Для данной аудитории характерно отсутствие чет-
кой позиции по отношению к нарушителям и нередко 
– оправдание таких действий. Должна предоставляться 
понятная и однозначная информация о неприемлемости 
нечестных методов борьбы.

– Предоставление информации о возможных послед-
ствиях применения допинга для здоровья и карьеры.

Представители многих аудиторий склонны связы-
вать негативные последствия применения допинга не с 
запрещенными субстанциями, а с тяжелыми физически-
ми нагрузками спортсменов. Риски применения допинга 
должны объясняться в младших возрастных группах по-
стоянно и с однозначной оценкой. Это является важным 
направлением профилактики нарушений антидопинго-
вых правил.
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Обращает на себя внимание важность предоставле-
ния информации в удобной и понятной форме в процес-
се школьных уроков, что требует разработки и внедре-
ния соответствующих программ, а также необходимость 
размещения образовательных материалов на часто по-
сещаемых ресурсах в сети Интернет.

Таким образом, основным направлением противо-
действия допингу в спорте является проведение эффек-
тивных информационно-образовательных программ, 
ориентированных на различные профессиональные и 
возрастные группы, с учетом особенностей видов спор-
та и вовлеченности различных аудиторий в проблему.
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