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Аннотация  
Проведен анализ информативности лабораторных клинических и биохимических исследо-

ваний у спортсменов зимних видов спорта в ходе научно-исследовательской работы НГУ им. П.Ф. 
Лесгафта в 2010-2012 годах в Санкт-Петербурге. Освещены особенности преаналитического этапа 
лабораторного исследования у спортсменов высоких достижений, использование современной ап-
паратуры для выполнения клинических и биохимических анализов. Освещены новейшие методики 
определения маркеров повреждения миокарда и головного мозга, эндотелиальной дисфункции у 
спортсменов, в том числе кардиоспецифичных тропонинов. Проведено сравнительное сопоставле-
ние маркеров повреждения миокарда у спортсменов и у кардиологических пациентов. 
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Лабораторные анализы уже давно и прочно заняли достойное место в работе вра-
чей спортивной медицины и тренеров, особенно юношеском спорте и спорте высоких 
достижений. Появились новые методы изучения липидного обмена как у пациентов кар-
диологичнеских стационаров, так и в спортивной медицине, прорывом стало изучение 
биомаркеров повреждения сердца и мозга при физических нагрузках [1, 6].  

Цель работы – на основе собственных данных и анализа зарубежной литературы 
последних лет осветить методологию лабораторно-биохимического контроля состояния 
организма спортсмена.  

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследовано 150 спортсменов, представителей зимних видов спорта, мужского и 
женского пола, высокой квалификации в возрасте 19-27 лет в период интенсивных тре-
нировок и 40 человек такого же возраста и пола, не занимающихся спортом, которые со-
ставили контрольную группу. Изучали возможность применения комплексного лабора-
торного мониторинга, который включал основные химические аналиты крови, актив-
ность ферментных систем плазмы крови, а также биомаркеры повреждения сердца и моз-
га с использованием лабораторного оборудования ведущих мировых производителей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Сопоставление различных методов выполнения клинического анализа крови поз-
воляет нам рекомендовать автоматизированный подсчет формулы крови с использовани-
ем 25-параметровых анализаторов, например «Sysmex XT2000i» Япония, «Cell Dyn 
Ruby» (Abbott, США). Результаты нашего исследования показали, что в крови у спортс-
менов не происходит достоверных изменений числа лейкоцитов по сравнению с кон-
трольной группой здоровых лиц. Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) была достоверно 
повышена (p<0,05), но не выходила за пределы нормативных величин для взрослых, од-
нако, в большинстве стран Европы более 10 лет назад отказались от определения СОЭ 
вследствие низкой специфичности анализа [2, 4]. Для оценки воспалительных изменений 
после спортивных травм более информативно использовать тест на определение уровня 
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С-реактивного протеина сыворотки высокочувствительным методом (значения аналита 
выше 3.0 мг/л нужно рассматривать как требующие углубленного обследования на пред-
мет выявления местной или системной воспалительной реакции, наличия очагов инфек-
ции) [4]. Полезным анализом является и определение фибриногена плазмы. Концентра-
цию фибриногена выше 3,2 г/л необходимо рассматривать как риск-фактор прогрессиро-
вания атеросклероза в организме спортсмена или повышенный риск возникновения 
тромботических осложнений.  

Наибольшее значение для диагностики повреждения мышечной ткани и миокарда 
придаётся изменениям креатинфосфокиназы (КФК), ее сердечной изофракции КФК 
(МВ), в меньшей степени лактатдегидрогеназы и аспартатаминотрансферазы. Изофер-
мент КФК (МВ) позволяет оценить объём поражения сердечной мышцы и характер вос-
становительных процессов у спортсменов в течение 24-48 часов. Это возможно с исполь-
зованием автоматических иммунохимических анализаторов ведущих производителей и 
значимо снижает риск ложноположительных результатов [3]. Величины активности ас-
партатаминотрансферазы (АСТ) в сыворотке крови спортсменов мужчин и женщин не 
превышали референсных значений контрольной группы. Верхнюю границу нормального 
уровня активности фермента в практической работе врача обычно принимают до 40 Ед/л. 
Для ориентира приводим значения наиболее важных биохимических аналитов в пере-
ходный, подготовительный и соревновательный этапы подготовки высококвалифициро-
ванных спортсменов (табл.1).  

Таблица 1 
Результаты лабораторного мониторинга лыжников высокой квалификации  

в 2010-2012 г. 

№п/
п 

Периоды обследо-
вания 

Биохимические показатели 
Мочевина 
(ммоль/л) 

Холестерин 
(ммоль/л) 

Общий белок 
г/л 

Лактат дегид-
рогенеза Е/л 

Тироксин 
МЕ/л 

1 Переходный 5,6±0,5 3,4±0,2 75,3±1,1 321,7±8,6 2,2±0,1 
2 Подготовительный 5,7±0,8 4,2±0,2 78,2±1,0 330,0±9,0 1,8±0,2 
3 Соревновательный 6,1±0,4 4,8±0,3 79,1±1,1 335±9,6 1,8±0,2 

Основную функцию в регуляции тонуса и роста сосудов осуществляет эндотелий, 
в процессах адгезии лейкоцитов и в балансе тромбогенной и фибринолитической их ак-
тивности. Незащищенное положение эндотелия, который покрывает изнутри стенки со-
судов, делает его особенно уязвимым по отношению к интенсивным физическим нагруз-
кам. Поэтому такие современные лабораторные методы как определение гомоцистеина, 
эндотелина 1 все шире находит применение в спортивной медицине. Установлено, что 
концентрация ЭТ-1 в периферической крови группы здоровых доноров (20 человек в воз-
расте до 35 лет) был определена как 6,1±0.4 пкмоль/л. У спортсменов-биатлонистов 
наблюдалось увеличение показателя в среднем на 20%, что свидетельствует об увеличе-
нии образования и высвобождения маркера эндотелием сосудов. 

Обобщая результаты биохимических исследований, необходимо отметить, что к 
важным показателям метаболизма можно отнести общий белок крови и мочевину. Коли-
чественное содержание протеинов в сыворотке крови достаточно постоянно и отражает 
состояние здоровья человека. Для оценки белкового обмена мы рекомендуем определять 
общий белок сыворотки крови, альбумин крови и мочи. Наиболее перспективно при 
наличии технической возможности определение отдельных протеинов с помощью авто-
матизированного иммуноанализа, например ферритина, трансферрина, гаптоглобина и 
т.д. [4]. 

В начале 90-х годов XX века в клинической лабораторной диагностике произошло 
сенсационное событие: в крови больных инфарктом миокарда были обнаружены белки-
тропонины (Тн), которые оказались абсолютно специфичными для миокардиальной тка-
ни. Особое значение приобретает количественное определение этих важнейших маркеров 
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некроза миокарда в спортивной медицине. У здоровых лиц Тн в крови обычно не обна-
руживаются [3, 5]. Новое поколение тестов позволяет определять практически следовые 
концентрации белка в крови, что приводит к требованию пересматривать «нормальные 
показатели». Важен и вопрос о границах нормальных значений. Повышенным уровнем 
сердечных тропонинов нужно считать значение, превышающее 99-й процентиль кон-
трольной группы. В исследовании Mingels A. и соав. в 2009 г. изучена динамика тропо-
нина у большой группы спортсменов-марафонцев. Среди группы из более 80 бегунов, 
включающих спортсменов мужского и женского пола, провели забор крови до, сразу по-
сле окончания, и через сутки после соревнований. Уровень Тн до соревнований не отли-
чался у спортсменов от нормативных показателей. В пробах крови сразу по окончании 
бега значения обоих кардиоспецифических Тн были повышенными по сравнению со зна-
чениями до физической нагрузки. Необходимо отметить, что тропонин I оказался более 
чувствительным, чем тропонин Т. Серьезное повышение концентрации Тн обнаружено у 
43% спортсменов. Вопрос о безопасном уровне повышения Тн в крови пока остается от-
крытым. В серьезных кардиологических исследованиях продемонстрировано, что возрас-
тание уровня Тн не наблюдается в первые 2-3 часа после болевого приступа, а отмечается 
в тот же период, что и увеличение изофермента КФК-МВ. Диагностическая чувствитель-
ность теста в период 0÷6 ч колеблется от 25% до 55%, а затем резко возрастает и дости-
гает 98%. Максимум концентрации Тн приходится на 12-20 часов, а кратность возраста-
ния доходит до 400, что значительно выше, чем КФК-МВ [3, 5, 6]. Эти проверенные дан-
ные необходимо использовать и спортивным врачам при планировании контрольных за-
боров крови у спортсменов. Введение в спортивную медицину определения концентра-
ции Тн в скором времени позволит выявлять с высокой чувствительностью и специфич-
ностью некроз миокарда минимального размера, а также планировать допустимые 
нагрузки на сердце профессиональным спортсменам [5].  
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Аннотация 
На современном этапе развития педагогической науки актуальной является проблема эф-

фективной организации физической активности мужчин зрелого возраста, как одного из важных 
компонентов здорового образа жизни. Физическая активность оказывает положительное влияние 
на показатели психофизического и функционального состояния человека, являясь одним из факто-
ров жизнедеятельности. Повышение физической работоспособности в процессе жизнедеятельности 
– это объективная необходимость, позволяющая поддерживать оптимальный уровень функциони-
рования всех систем организма. В связи с этим особый интерес для нас представили вопросы с реа-
лизацией системы занятий атлетической гимнастикой.  

В статье представлена методика оптимизации психофизического и функционального состо-
яния мужчин зрелого возраста включающая оздоровительные, восстановительные и педагогиче-
ские мероприятия, которые позволят своевременно внести коррективы в процессе занятий атлети-
ческой гимнастикой. 

Ключевые слова: атлетическая гимнастика, вибрационная гантель, функциональная диа-
гностика, функциональное состояние, физическая подготовленность. 
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