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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: поиск маркеров риска здоровью хоккеистов с шайбой по показателям крови.
Материалы и методы: оценили 40 показателей крови (характеризующие метаболизм нутриентов, гуморальный иммунитет, оксидатив

ный и нитрозивный стресс, систему антиоксидантной защиты) у хоккеистов с различной массой тела через 2,5, 4 и 6 месяцев игрового сезона 
(n = 39).

Результаты: мочевая кислота и креатинин свидетельствовали о недостаточном восстановлении организма после игр; креатинфосфокиназа
МВ и АсАТ — о влиянии на функцию сердечной мышцы (подтверждено коэффициентом де Ритиса). Дислипидемия выступала как важ
нейший фактор сердечнососудистого риска. Кортизол указывал на превалирование катаболических процессов и о психоэмоциональном 
напряжении. Изменения иммуноглобулинов и Среактивного белка могли быть следствием компенсаторной реакции организма на стресс. 
Окисленный глутатион свидетельствовал о накоплении продуктов перекисного окисления липидов и наличии оксидативного стресса. Не
достаточность витаминов группы В и Е могла снижать активность ферментных систем, ферментативного звена антиоксидантной системы, 
хрома — нарушать обмен углеводов и жиров.

Заключение: установлены предикторы для донозологической диагностики здоровья: мочевина, холестерин общий, высокой и низкой 
плотности, показатели витаминноминерального баланса, изоформа креатинкиназы, аспартатаминотрансфераза, кортизол, система глута
тиона. Профессиональная деятельность оказывала наиболее негативное влияние на здоровье на лиц с меньшей массой тела.
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ABSTRACT

Objective: to search for markers of health risk in ice hockey players by the blood parameters.
Materials and methods: a total of 40 blood parameters (that characterize nutrient metabolism, humoral immunity, oxidative and nitrosative stress, 

the system of antioxidant protection) in hockey players with different body weights were evaluated 2.5, 4, and 6 months of the playing season (n = 39).
Results: the levels of uric acid and creatinine indicated insufficient recreation of the organism after the games. Creatine phosphokinaseMB and AST 

indicated the influence on the cardiovascular muscle (verified by the De Ritis ratio). Dyslipidemia was the main factor of cardiovascular risk. Cortisol 
indicated the prevalence of catabolic processes and psychoemotional tension. The changes in the levels of immunoglobulins and Creactive protein could 
result from a compensatory reaction of the organism to stress. The oxidized glutathione indicated the accumulation of products of lipid peroxidation 
and ongoing oxidative stress. The insufficiency in vitamins of groups B and E could decrease the effectiveness of enzymatic systems and enzymatic links 
of the oxidant system. The insufficiency of chrome could impair carbohydrate and fat metabolism.
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1. Введение
Высокие физические нагрузки и протяженность 

спортивного сезона не могут не приводить к формиро
ванию преморбидных состояний у профессиональных 
спортсменов. Поэтому необходимо проведение индиви
дуального донозологического контроля, направленного 
на оценку адаптационного риска [1–3]. В существующих 
единичных исследованиях для диагностики преморбид
ных состояний хоккеистов применяются функциональ
ные пробы (изучение функции внешнего дыхания, ЧСС, 
ЭКГ, жизненная емкость легких) [4, 5]. При этом прове
дение регулярных биохимических исследований крови 
считается более эффективным для ранней диагностики 
различных отклонений в состоянии здоровья [6], по
скольку преморбидные состояния приводят к неэффек
тивности тренировочного процесса [7].

Цель исследования: поиск маркеров риска здоровью 
хоккеистов с шайбой по показателям крови на этапах 
спортивного сезона.

Задачи исследования:
1. Изучить особенности изменений клиникобиохи

мических, санитарнохимических показателей, харак
теризующих метаболизм нутриентов, гуморальный им
мунитет, оксидативный и нитрозивный стресс, систему 
антиоксидантной защиты у хоккеистов с различной мас
сой тела в периоде игрового сезона.

2. Выявить предикторы преморбидных состояний 
для донозологической диагностики здоровья спорт
сменов.

2. Материал и методы
Объект исследования — пробы крови 39 хоккеистов 

в возрасте 26,4 ± 0,8 года, отобранные после периода от
дыха (через 1–2 дня при возвращении на базу после игр 
на выездах). Спортсмены основное время (до 80,0 % се
зона игр) находились в командировках, где питание 
было организованным, порционированным. Несмотря 
на то что они ежедневно принимали специализированные 
продукты спортивного питания и спортивные напитки, 
их рацион не был сбалансированным [8]. Перед началом 
сезона игр спортсмены проходили медицинское обсле
дование в диагностическом центре; у них все исследуе
мые клиниколабораторные показатели были в норме. 

Для установления групп риска по массе тела (МТ) выде
лили три категории спортсменов: до 25центильного ин
тервала (№ 1, n = 10), 25–75й интервал (№ 2, n = 16) и бо
лее 75го интервала (№ 3, n = 13). Оценивались средние 
групповые показатели и показатели каждого хоккеиста 
через 2,5, 4 и 6 месяцев игрового сезона.

Оценку риска здоровью проводили по биохимиче
ским показателям крови, характеризующим состояние 
метаболизма белков, жиров, углеводов, витаминную 
и минеральную насыщенность организма. Состояние 
здоровья оценивали по креатинкиназеМВ, лактатде
гидрогеназе (ЛДГ), аспартатаминотрансферазе (АсАТ) 
(характеризовали функцию сердечной мышцы), билиру
бину общему, гаммаглутамилтрансферазе, аланинами
нотрансферазе (АлАТ), щелочной фосфатазе (функция 
печени), миоглобину, ферритину (кислородтранспорт
ная функция), кортизолу, тестостерону, эритропоэти
ну (гормональная система), иммуноглобулинам А и G 
(IgA, IgG) (гуморальный иммунитет), Среактивному 
белку (наличие воспаления). Исследования проводи
ли на автоматическом анализаторе Konelab20 (Thermo 
Fisher Scientific Inc.). Используя наборы реагентов 
«Вектор Бест», определяли IgA, IgG, Среактивный бе
лок. Определяли витамины: А, Е (в сыворотке крови), 
В2 (в цельной крови). На анализаторе биожидкостей 
«Флюорат — 02АБЛФТ» определяли продукт распада 
пировиноградной кислоты (ПВК), который характе
ризовал насыщенность организма витамином В1 (по
вышение ПВК свидетельствовало о снижении уровня 
витамина В1). Минеральные вещества (железо, магний, 
кальций, калий, неорганический фосфор) исследова
ли, применяя наборы реагентов фирмы «Ольвекс диа
гностикум» (Россия), на биохимическом анализаторе 
CLIMA МС15. Цинк и медь исследовали на атомно
абсорбционном спектрометре «Квант2А». Реагенты 
PerOx (TOS/TOC) Kit и ImAnOx (TAS/TAC) Kit фирмы 
Immundiagnostik (Германия) использовали для изучения 
общего оксидативного статуса, окислительного стрес
са и общей антиокислительной способности сыворот
ки крови. Величины общих метаболитов азота (NОx) 
определяли фотометрически по В.А. Метельской [9]. 
Для определения уровня глутатиона в крови использо
вали метод Вудворта — Фрейя [10].

Conclusion: predictors for prenosological diagnostics of general health were established. They included urea, total cholesterol of high and low den
sity, vitaminmineral balance parameters, isoform of creatine kinase, aspartate aminotransferase, cortisol, and glutathione. Professional activity had the 
most negative influence on the health of sportsmen with lower body weight.

Keywords: ice hockey players, biochemical parameters of premorbid conditions, season of play
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Все биохимические исследования проведены на базе 
ФБУН «Нижегородский НИИ гигиены и профпатоло
гии» Роспотребнадзора.

Рассчитывали индекс анаболизма (ИА  = тестосте
рон  / кортизол × 100  %), свидетельствующий об адек
ватности нагрузок [11], коэффициент де Ритиса (АсАТ / 
АлАТ), позволяющий судить о напряжении сердечной 
мышцы [12].

Анализ первичных данных провели, определяя сред
ние величины, ошибки средних (М ± m) и достоверность 
различий по непараметрическим критериям Вилкоксона 
и Манна — Уитни.

3. Результаты исследования и их обсуждение
Данные, полученные в исследовании, показали недо

статочность восстановления организма после периода 
отдыха и развития физического утомления. Так, у хок
кеистов наиболее негативные отклонения в состоянии 
здоровья по клиниколабораторным показателям крови 
были выявлены после четырех месяцев игр. Вероятно, это 
был наиболее напряженный отрезок хоккейного сезона, 
во время которого ряд показателей отклонялся от рефе
рентных значений. Например, уровень мочевины в сыво
ротке крови был выше на 28,5 % (р = 0,001) по сравнению 
с предыдущим этапом исследования, что было отмечено 
у 76 % хоккеистов. Также увеличивался в пределах границ 
нормы уровень мочевой кислоты на 23,1  % (р  = 0,001); 
у 40  % обследуемых лиц были превышены референт
ные значения. Креатинин в границах нормы возрастал 
на 31,4 % (выше нормы у 28,0 % лиц).

ХСЛПНП через 2,5 и 4 мес. игр превышал норму. 
Выше референтного значения был и ОХС: на 9,1 % (р = 
0,017). Уровни ХСЛПВП в течение всего исследования 
были ниже нормы, что было обнаружено по этапам на
блюдения у 66,7, 68,0 и 86,7 % спортсменов.

Превышение креатинфосфокиназыМВ было 
у 60,0 %, а АсАТ у 45,5 %. Коэффициент де Ритиса, ис
ходно не превышающий норму (1,14 ± 0,08 ед.), возрос 
до 1,76 ± 0,12 ед. Уровень ЛДГ был больше на 18,2 % (р = 
0,009), оставаясь в пределах границ нормы.

У 84,6–95,8 % хоккеистов в течение всего сезона кор
тизол превышал норму, а ИА к шестому месяцу обсле
дования составлял 3,22 ед. (был выше нормы). Это до
казывало нарастающую неадекватность физических 
нагрузок на организм в ходе сезона игр.

На всех этапах наблюдения показатели витамина В2 
в крови были ниже нормы у 64,0–93,4 % обследованных 
лиц; у 73,3–76,0  % был пониженным уровень витами
на Е (среднее значение ниже нормы). Через 4 мес. игр 
сниженный уровень витамина В1 (по ПВК) определялся 
у 16,7 % (исходно у всех был в норме). К этому перио
ду минеральный баланс характеризовался снижением 
в пределах границ нормы уровня кальция (2,43 ± 0,02 
против 2,59 ± 0,02 ммоль/л, р = 0,001). Хром, исходно на
ходясь на уровне нижней границы нормы, к четвертому 
месяцу была ниже нормы на 42,0 % (р = 0,044).

По этапам наблюдения достоверных изменений 
уровней IgА и IgG, которые были в пределах границ нор
мы, не обнаружили. Вместе с тем после четырех месяцев 
игр IgG превышал норму у 30,4 %, а IgA — у 4,0 % лиц. 
СРБ с 2,6 ± 0,6 возрастал до 3,95 ± 0,6 мг/л (на 51,9 %, р = 
0,009); он был выше нормы у 8,3 % обследованных лиц.

Уже через 2,5 мес. игр соотношение глутатион вос
становленный/окисленный при норме 10/1 составляло 
9,57  ед. Максимальный рост окисленного глутатиона 
выявили через 4 мес. игр, что определило наименьшее 
значение соотношения восстановленного и окисленного 
глутатиона: 7,03. Нитрозивный стресс в этот период игр 
выявлялся у 20,8  % лиц. Значения уровней пероксидов 
указывали на наличие среднего оксидативного стресса 
у 26,1 % спортсменов (исходно — у 22,2 %). К концу наблю
дения средний оксидативный стресс выявлялся у 40,0 %.

Полученные данные позволяли судить о состоянии 
здоровья спортсменов. У них был организованный, пор
ционный рацион питания, они имели высокую спор
тивную квалификацию кандидатов и мастеров спорта, 
разница в возрасте спортсменов составляла в пределах 
десяти лет, был схожий образ жизни, что оказывало оди
наковое влияние на обмен веществ. Так, превышение ре
ферентных границ мочевины, нарастание мочевой кис
лоты и креатинина свидетельствовало о недостаточном 
восстановлении организма после игр [13–16]. Нарушения 
липидного обмена (ОХС, ХСЛПНП, ХСЛПВП) высту
пали как важнейший фактор сердечнососудистого риска 
[17]. Отмечалось превышение креатинфосфокиназыМВ 
и АсАТ (являются предикторами негативного влияния 
профессиональной деятельности на функцию сердеч
ной мышцы) [18, 19]. Это подтверждал и коэффициент 
де Ритиса. Превышенные значения кортизола у боль
шинства спортсменов указывали на превалирование 
катаболических процессов, что также является про
гностически отрицательным критерием. Кроме того, 
он свидетельствовал о психоэмоциональном напряжении 
спортсменов. Повышение кортизола могло приводить 
к дисбалансу липидов в связи с усилением энергетических 
процессов за счет мобилизации липидов и жирных кис
лот [20]. Следствием компенсаторной реакции организма 
на стресс могли быть изменения содержания иммуногло
булинов и СРБ [21]. Нарастание окисленного глутатиона 
свидетельствовало о накоплении продуктов перекисно
го окисления липидов и наличии оксидативного стресса 
у спортсменов [22]. Недостаточная насыщенность орга
низма витаминами группы В и Е снижает метаболическую 
активность ферментных систем, ферментативного звена 
антиоксидантной системы. Нарушению обмена углеводов 
и жиров способствует сниженный уровень хрома [23].

В исследовании было установлено, что данная про
фессиональная деятельность оказывала наиболее нега
тивное влияние на здоровье на лиц с меньшей МТ. Так, 
ХСЛПВП был снижен только у лиц группы 1, в то время 
как у остальных был в пределах нормы. Насыщенность 
витаминами В2 и Е также была ниже референтных 



Т. 11 №2 2021

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

4. Выводы
1. Проведенное исследование с привлечением ши

рокого перечня исследований выявило значимые доно
зологические изменения у спортсменов, которые могут 
приводить к ухудшению их здоровья. Данные исследо
вания могут быть рекомендованы для сохранения здо
ровья и профессиональной надежности хоккеистов. 
Проведение подобных исследований на этапах сезона 
позволит принимать тренерскому составу и медицин
ским работникам меры по профилактике дезадаптаци
онных сдвигов и сохранять работоспособность спорт
сменов, а значит, и результативность команды.

2. Исследование показало необходимость установ
ления перечня клиниколабораторных исследований 
соответственно видам спорта, например циклические, 
скоростносиловые и т. д. Кроме того, для предуп
реждения риска здоровью необходимо проводить 
определение донозологических показателей на этапах 
спортивносоревновательного цикла. Необходимым 
условием является дифференцированная оценка этих 
показателей в группах спортсменов с различной мас
сой тела.

Таблица

Характеристика клинико-лабораторных показателей риска здоровью хоккеистов в динамике наблюдения (М ± m)

Table

Characteristics of clinical and laboratory indicators of health risk of hockey players in the dynamics of observation (M ± m)

№ Показатель, норма / Indicator, normal values
Период игрового сезона

2,5 мес. / 2.5 months 4 мес. / 4 months 6 мес. / 6 months

1 Мочевина, 2,2–7,2 ммоль/л / Urea, 2.2–7.2 mmol/l 6,38 ± 0,3* 8,2 ± 0,3* 6,27 ± 0,27***

2 ОХС, 5,2 ммоль/л / Total cholesterol, <5.2 mmol/l 4,92 ± 0,12* 5,36 ± 0,13 * 4,71 ± 0,26 ***

3 ХСЛПНП, <3,37 ммоль/л / CholesterolLDL, <3.37 mmol/l 3,41 ± 0,11** 3,45 ± 0,11*** 2,96 ± 0,18**

4 ХСЛПВП, 1,55–5,55 ммоль/л / CholesterolHDL, 1.55–5.55 mmol/l 1,46 ± 0,07* 1,45 ± 0,06* 1,35 ± 0,03***

5 АсАТ, до 35 Ед/л / AsAT, up to 35 U / l 32,96 ± 1,65 38,36 ± 2,3 36,46 ± 1,82

6 ККМВ, до 25 Ед/л / Creatine phosphokinaseMB, up to 25 U / l 24,66 ± 0,78 27,24 ± 1,16 26,0 ± 2,54

7 Витамин Е, 8–18 мкг/мл / Vitamin E, 8–18 μg / ml 6,61 ± 0,31 7,51 ± 0,38 7,09 ± 0,56

8 Витамин В2, 10–50 мкг/% / Vitamin B2, 10–50 μg / % 9,75 ± 0,41** 9,9 ± 0,46*** 6,6 ± 0,27**

9 Хром, 0,05–0,1 мкг/мл / Chromium, 0.05–0.1 μg / ml 0,05 ± 0,005* 0,03 ± 0,006* 0,03 ± 0,006**

10 Кортизол, 190–690 нмоль/л / Cortisol, 190–690 nmol / L 925,89 ± 35,4** 946,79 ± 33,4*** 815,75 ± 32,1***

11 Глутатион восстановленный / Reduced glutathione 1105,2 ± 48,1 1235,2 ± 51,1 1317,9 ± 55,6

12 Глутатион оксиленный / Oxidized glutathione 115,5 ± 10,3 175,6 ± 13,5 161,4 ± 10,0

Примечание: * достоверность различий через 2,5 и после 4 месяцев игр; ** достоверность различий через 2,5 и после 6 месяцев игр;  
*** достоверность различий через 4 и после 6 месяцев игр; глутатион восстановленный + окисленный, норма — 780–1200 мМ/л.
Note: * reliability of differences after 2.5 and after 4 months of games; ** reliability of differences after 2.5 and after 6 months of games;  
*** reliability of differences after 4 and after 6 months of games; reduced + oxidized glutathione, normal values — 780–1200 mM / L.

1 Приказ МЗ РФ от 02.12.2020 № 1144н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и 
спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского ос
мотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, желающих заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнять 
нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурноспортивного комплекса “Готов к труду и обороне” (ГТО) и форм медицинских заклю
чений о допуске к участию в физкультурных и спортивных мероприятиях».

значений лишь в 1й группе. Показатели мочевины, 
ККМВ, коэффициента атерогенности и де Ритиса под
тверждали донозологические отклонения, наиболее вы
раженные у лиц с меньшей МТ.

Таким образом, для донозологической диагностики 
и профилактики преморбидных изменений у профес
сиональных хоккеистов с шайбой следует уделять вни
мание показателям крови, характеризующим белковый, 
жировой обмены, витаминноминеральный баланс, со
стояние сердечной мышцы, системы глутатиона орга
низма (табл.).

В настоящее время установлен единый перечень 
и порядок обследования спортсменов различных 
уровней специализации1. Определен перечень био
химических исследований. Наше наблюдение показа
ло, что он не в достаточной мере оценивает здоровье 
спорт сменов данной квалификации. Нами определены 
особенности, например, в липидном обмене: повыше
ние ХСЛПНП и снижение ХСЛПВП (эти исследова
ния не включены в перечень). Определены особенности 
в витаминном обмене, состоянии детоксикационной за
щиты, которые также не вошли в этот перечень.
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