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3. Транспортная иммобилизация у па-
циентов, пострадавших в ДТП или при 
падении с высоты, должна в обязательном 
порядке включать наложение шейного 
воротника и транспортировку на жестком 
основании (щит). 

4. Борьба с болевым синдромом 
должна проводиться мощными анал-
гетиками – морфин, фентанил, совре-
менные НПВС.

5. Необходимо реформирование 
приемных отделений стационаров: пре-
вращение их в полноценные отделения 
скорой помощи стационара. Необходимо 
увеличить объем мероприятий ИТ, прово-
димых в приемном отделении. 
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Резюме. Под наблюдением было 293 человека контрольной группы (162 женщины и 131 мужчина) и 439 спортсменов (126 женщин и 313 муж-
чин) в возрасте 15–24 года. В результате проведенных исследований установлено, что при занятиях спортом у женщин чаще встречались 
повышенный индекс атерогенности и гипергликемия, а у мужчин – избыточная масса тела и повышенный индекс атерогенности. В составе 
тела у мужчин преобладала безжировая масса тела и внеклеточная вода, а у женщин были выше масса жира и содержание внутриклеточной 
воды. По сравнению с общей популяцией у спортсменов независимо от пола оказались повышенными содержание креатинина, общего 
билирубина, активности креатинфосфокиназы и сниженными уровни общего белка, активности АлАТ и альфа-амилазы. У женщины-спорт-
сменок по сравнению с мужчинами-спортсменами обнаружена большая вероятность выявления гипергликемии, гипо-альфа-холестеролемии 
и гипертриглицеридемии, являющихся признаками развития метаболического синдрома.
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Аnthropometric and biochemical signs of metabolic syndrome sportsmen 

В понятие метаболический синдром 
(МС) включают ожирение, артери-
альную гипертензию и резистент-

ность к инсулину. МС является основным 
фактором риска для развития диабета и 
сердечно-сосудистых заболеваний. В по-
следние годы в патогенезе МС рассма-
тривается инициирующая роль стресса, 
в частности окислительного. До насто-
ящего времени недостаточно изучена 
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возможность развития МС у спортсменов, 
подвергающихся интенсивным аэробным 
нагрузкам. Известно, что при развиваю-
щемся МС находят повышенный уровень 
циркулирующих окисленных липопротеи-
нов низкой плотности (ЛПНП), которые 
ведут к гиперинсулинемии и нарушению 
толерантности к нагрузке глюкозой. Высо-
кий уровень окисленных ЛПНП сопряжен 
с повышенным риском инфаркта мио-

карда в будущем даже после коррекции 
содержания окисленных ЛПНП и других 
факторов риска сердечно-сосудистых за-
болеваний. Накопление окисленных ЛПНП 
ведет к активации/индукции размножения 
гладких мышечных клеток и макрофагов 
как начального этапа образования вну-
триартериальных бляшек, суживающих 
просвет сосудов. Этот процесс поддер-
живается уменьшением концентрации 
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эндогенных антиоксидантов в составе 
ЛПВП, что обеспечивает ускоренное раз-
витие атеросклеротических изменений в 
крупных артериальных сосудах [11, 12]. 
Ферментные компоненты липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП), связанные с 
антиоксидантной активностью, включают 
параоксоназу-1 (ПОН-1), ацетилгидролазу 
тромбоцит-активирующий фактор (АТАФ), 
глутатион-пероксидазу и лецитин-холе-
стерол-ацилтрансферазу (ЛХАТ). ЛПВП 
препятствуют окислительному повреж-
дению ЛПНП посредством следующих 
механизмов: 1) ЛПВП противодействуют 
липооксигеназному синтезу липогидро-
перекисей – продуктов окисления фос-
фолипидов; 2) ЛПВП удаляют липидные 
гидроперекиси из ЛПНП; 3) белки с 
ферментативной активностью, ассоци-
ированные с ЛПВП (ПОН-1, глутатион-
пероксидаза и АТАФ), гидролизуют про-
дукты окисления фосфолипидов ЛПНП; 
4) ферменты ЛХАТ и АТАФ участвуют в 
удалении окисленных фосфолипидов из 
ЛПНП; 5) ПОН-1 значительно понижает 
способность окисленных ЛПНП влиять 
на моноцит-эндотелиальные взаимодей-
ствия. В частности, ПОН-1 гидролизует 
окисленные компоненты ЛПНП, которые 
стимулируют образование цитокинов и 
индуцируют адгезию моноцитов к поверх-
ности эндотелиоцитов. Кроме того, ПОН-1 
ингибирует окисление и самих ЛПВП. 
Низкая активность ПОН-1 ассоциируется 
с ишемической болезнью сердца, сахар-
ным диабетом и гиперхолестеролемией 
и является независимым риск-фактором 
развития инфаркта миокарда у мужчин. 
Из всех подклассов ЛПВП наиболее вы-
раженными антиоксидантными свойствами 
обладают малые и плотные ЛПВП3с [1, 
2]. Контроль массы тела, выраженность 
инсулинорезистентности и сопутствующие 
нарушения обмена веществ, связанные с 
изменениями экспрессии генов, регули-
рующих дифференцировку адипоцитов, 
транспорт глюкозы, чувствительность 
к инсулину, состояние обмена липидов, 
а также процессы окислительного стрес-
са и воспаления, находятся под транс-
крипционным контролем рецепторов 
PPAR. Интенсивность окисления ЛПНП 
положительно коррелирует с экспрессией 
генов IRF1 и TLR2, что и определяет соот-
ношение между окислительным стрессом 
и воспаления в коронарных сосудах. Уста-
новлено, что транскрипционный фактор 
CMYC оказывает проатерогенный эффект 
путем индукции провоспалительных генов 
[4, 10, 11]. 

Несмотря на большое количество 
исследований, посвященных изучению 

молекулярных механизмов инициации 
и развития изменений обмена веществ, 
ведущих к формированию МС, до на-
стоящего времени остается нерешенным 
вопрос о роли стресса в долговременном 
влиянии на состояние здоровья спортсме-
нов [3, 8]. Мы рассматриваем занятия 
спортом как хроническое нервно-психи-
ческое напряжение, сопровождающееся 
устойчивыми изменениями в параметрах 
обмена веществ и состава тела. Такое 
определение носит сугубо рабочий 
характер и может служить основой для 
оценки длительности существования 
сопряженных с хроническим стрессовым 
воздействием изменений обмена ве-
ществ и антропометрических параметров 
тела, в том числе в направлении развития 
метаболического синдрома. 

Целью исследования явился срав-
нительный анализ биохимических и 
антропометрических показателей спор-
тсменов обоего пола, достигших половой 
зрелости.  

Материалы и методы
Под наблюдением было 293 чело-

века контрольной группы (162 женщи-
ны и 131 мужчина) и 439 спортсменов 
(126 женщин и 313 мужчин) в возрасте 
15–24 года. Было проведено сравнение 
15 биохимических показателей обмена ве-
ществ у спортсменов в период их активной 
деятельности. Образцы крови получали 
утром в положении сидя из локтевой 
вены после ночного голодания и сна. До 
взятия крови исключались физические 
нагрузки. В исследование включали лиц 
в состоянии практического здоровья, 
без острых заболеваний и серьезных 
травм или госпитализации в течение 
последних 3 месяцев. Испытуемые не 
потребляли лекарства по рецепту в те-
чение недели, предшествующей забор 
крови. Перед взятием крови программа 
тренировочного процесса не изменя-
лась. В сыворотке крови обследуемых 
лиц определяли содержание глюкозы 
(глюкозооксидазный метод), общего 
белка (биуретовый метод), общего и 
прямого билирубина (метод Йендра-
шика – Грофа), альбумина (бромкрезо-
ловый зеленый), мочевины (уреазный 
кинетический метод) ,  креатинина 
(реакция Яффе без депротеинизации), 
общего холестерола (метод CHOD-PAP 
энзиматический), холестерола ЛПВП 
(метод прямой ферментативный), три-
глицеридов (ТГ) (метод CHOD-PAP энзи-
матический), холестерола ЛПНП (метод 
прямой ферментативный), кальция 
(арсенатный метод); оценивали актив-
ность аминотрансфераз АлАТ (IFCC), 

щелочной фосфатазы (DEA-буфер), 
АлАТ и АсАТ (метод IFCC). В процессе 
лабораторных исследований контроль 
качества проводился в соответствии с 
Приказом Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь №873 от 
10.09.2009. Использовали контрольные 
сыворотки «Мультиконт Витал (РФ): 
«Нормальный уровень» серия 164234-
01 и «Патологический уровень» серия 
161770-01 [7]. О составе тела обследу-
емых лиц судили по результатам био-
электрического импедансного анализа, 
проводимого с помощью аппарата 
BODY Analyzer 2040 (Италия). Полу-
ченный цифровой материал вводился 
в электронные таблицы и после про-
верки на правильность распределе-
ния обрабатывался статистически по 
Стьюденту. В качестве контрольной 
группы были обследованы практически 
здоровые лица мужского пола в воз-
расте 15–24 года и проживающие в 
Витебской области [6]. Статистически 
значимыми считались различия со 
значениями Р˂0,05.

Результаты и обсуждение
В предварительных исследованиях 

с использованием рекомендаций ВОЗ 
(1998), Adult Treatment Panel (ATP-III, 2001) 
и Европейского общества диабетологов 
(2005) показано, что диагноз МС уста-
навливается у мужчин в 91% случаев при 
сочетании 4 критериев (артериальная 
гипертензия, ХС ЛПВП, триглицериды 
(ТГ) и глюкоза); в 77% – при сочетании 
3 критериев (артериальная гипертензия, 
ХС ЛПВП и глюкоза). На основании этого 
был обоснован следующий пятиэтапный 
алгоритм выявления МС у мужчин: 

1. Выделяются лица с повышенными 
величинами индекса массы тела (ИМТ); 
предлагаются 2 группы: 1-я с ИМТ 25,0–
29,9 (избыточная масса тела) и 2-я с ИМТ 
≥30 (ожирение). 

2. Затем отбираются лица с гипо-
альфа-холестеролемией (ХС ЛПВП 
<0,9 ммоль/л).

3. Из них отбираются лица с гипер-
гликемией (уровень глюкозы сыворотки 
>5,55 ммоль/л).

4. Среди лиц с тремя элементами МС 
отбираются пациенты с гипертриглицери-
демией (уровень ТГ >1,8 ммоль/л).

5. Отбираются пациенты, у которых 
выставлен диагноз «Артериальная гипер-
тензия».

Если брать любых три критерия со-
гласно АТР III, то в группу риска попадают 
22,0% обследованных лиц, или 63,0% от 
числа лиц с повышенной массой тела. При 
использовании предложенного строгого 
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алгоритма в группу риска попадает втрое 
меньше людей, а именно 7% от всех об-
следованных, или 21% от лиц с избыточной 
массой тела [5].

В табл. 1 представлены данные о ча-
стоте выявления лабораторных признаков 
МС у спортсменов.

Из таблицы следует, что критерии 
наличия МС у женщин по частоте встре-
чаемости были выявлены в следующей 
последовательности ИА > глюкоза > 
ИМТ > ХС ЛПВП > ТГ, а у мужчин – ИМТ 
> ИА > ХС ЛПВП > глюкоза > ТГ. У жен-
щин чаще встречались повышенный 
ИА и гипергликемия, а у мужчин – из-
быточная масса тела и повышенный ИА. 
Превышающие нормальный уровень 
величины ИА у обеих групп спортсменов 

могут явиться результатом интенсивных 
нервно-психических нагрузок, спо-
собных привести к развитию раннего 
атеросклероза.

В табл. 2 представлены данные о хими-
ческом составе тела спортсменов.

У мужчин по сравнению с женщинами 
статистически достоверно были выше по-
казатели ИМТ, охват запястья, идеальная 
масса тела. Согласно приведенным от-
носительным (в процентах) параметрам 
состава тела, у мужчин преобладала 
безжировая масса тела и внеклеточная 
вода; у женщин были выше масса жира 
и содержание внутриклеточной воды. 
В то же время общее содержание воды 
в теле спортсменов обеих групп оказалось 
одинаковым.

Существенный интерес представ-
ляют данные о вариациях состава тела 
спортсменов по сравнению с «идеальным 
составом тела». По частоте выявления 
у женщин отклонения от «идеального 
состава тела» распределились в по-
следовательности: недостаток безжи-
ровой массы > избыток массы жира > 
недостаток общей воды > недостаток 
массы тела > избыток массы тела > из-
быток общей воды > недостаток массы 
жира > избыток безжировой массы. 
Следовательно, в организме большин-
ства женщин-спортсменок сохранились 
типичные для женского тела недостаток 
безжировой массы и общей воды на 
фоне избытка массы жира. Реже всего 
у женщин-спортсменок выявлялись из-
быток общей воды, недостаток массы 
жира и избыток безжировой массы.

У мужчин-спортсменов отклонения 
от «идеального состава тела» распреде-
лились в последовательности: избыток 
массы жира > недостаток безжировой 
массы > избыток массы тела > избыток 
общей воды > недостаток массы тела 
> недостаток общей воды > недостаток 
массы тела > избыток безжировой массы 
> недостаток массы тела.

Наиболее редко у мужчин-спор-
тсменов встречались недостаток массы 
тела, избыток безжировой массы и не-
достаток массы жира. Можно полагать, 
что избыток безжировой массы на фоне 
недостатка массы жира является харак-
терным признаком спортсменов обоего 
пола высоких степеней спортивного 
мастерства.

Известно, что в некоторых алгоритмах 
выявления МС в качестве просеивающего 
критерия используется ИМТ. К данным, 
приведенным в табл. 1, о повышении 
ИМТ у 5% женщин-спортсменок и 25% 
мужчин-спортсменов следует добавить, 
что избыток массы тела по отношению 
к «идеальной массе» выявлен у 36% и 
72% соответственно, причем избыток 
массы жира был выявлен у 71% женщин 
и 93% мужчин. Поскольку эти показатели 
связаны с инсулинорезистентностью, 
возможно, необходимо вводить их в спе-
циализированные алгоритмы выявления 
развития МС у спортсменов.

Исследование биохимических по-
казателей обмена веществ в общей 
популяции жителей Витебской области 
показало, что у мужчин по сравнению с 
женщинами повышены все показатели, 
за исключением общего белка и актив-
ности альфа-амилазы, а содержание 
ХС ЛПВП у мужчин оказалось ниже, чем 
у женщин (табл. 3).

Критерии МС

Женщины (n=126) Мужчины (n=313)

Количество 
человек

%
Количество 

человек
%

ИМТ >25 6 (из 126) 4,76 77 (из 311) 24,8

ХС ЛПВП <0,9 ммоль/л 4 (из 96) 4,17 15 (из 149) 10,1

Глюкоза >5,5ммоль/л 15 (из 125) 12,0 18 (из 313) 5,75

ТГ >1,8 ммоль/л 4 (из 125) 3,20 9 (из 311) 2,89

Индекс атерогенности (ИА) >3 17 (из 96) 17,7 36 (из 149) 24,2

Выявление критериев развития МС у спортсменовТаблица 1

Показатель Женщины Мужчины 

ИМТ, кг/м2 19,9±0,26 (126) 23,5±0,18 (311)1

Охват запястья, см 14,9±0,18 (58) 17,2±0,08 (149)1

Идеальная масса тела, кг 52,4±0,60 (58) 72,6±0,53 (149)1

Безжировая масса тела, % 76,2±1,28 (58) 80,6±0,46 (150)1

Масса жира, % 22,7±0,77 (58) 19,4±0,46 (150)1

Общая вода, % 59,2±1,09 (58) 59,4±0,53 (150)

Внеклеточная вода, % 20,6±0,29 (58) 25,7±0,23 (150)1

Внутриклеточная вода, % 38,6±1,10 (58) 33,7±0,50 (150)1

Недостаток массы тела, кг 5,90±0,51 (37) 4,73±0,60 (42)

Избыток массы тела, кг 4,60±1,00 (21) 6,90±0,65 (108)

Недостаток безжировой массы, кг 4,80±0,33 (52) 4,95±0,33 (120)

Избыток безжировой массы, кг 1,40±0,37 (6) 3,55±0,57 (30)1

Недостаток массы жира, кг 2,70±0,37 (17) 1,80±0,57 (10)

Избыток массы жира, кг 4,00±0,50 (41) 7,60±0,41 (139)1

Недостаток общей воды, л 0,80±0,07 (38) 0,69±0,09 (40)

Избыток общей воды, л 0,70±0,15 (20) 1,03± 0,09 (101)1

Основной обмен, ккал 783±12,6 (58) 1885±19,7 (148)1

Требуемый калораж пищи, ккал 1378±28,1 (58) 3134±48,0 (149)1

Сравнительная характеристика антропометрических данных 
у спортсменов в зависимости от пола

Таблица 2

П р и м е ч а н и е :  1 – достоверное различие (Р<0,05).

Научные исследования



       МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ           № 11 · 2016

мн

66

По сравнению с общей популяцией 
у спортсменов независимо от пола оказа-
лись повышенными содержание креатинина, 
общего билирубина, активности креатинфос-
фокиназы и сниженными уровни общего 
белка, активности АлАТ и альфа-амилазы. 
Половые различия биохимических по-
казателей у спортсменов по сравнению 
с общей популяцией: повышение общего 
холестерола у женщин и снижение у мужчин; 
снижение ХС ЛПВП у женщин; повышение ТГ 
у женщин и снижение у мужчин; повышение 
величины ИА у женщин и отсутствие изме-
нений у мужчин; снижение активности АсАТ 
у женщин и отсутствие изменений у мужчин; 
снижение гамма-ГТП у мужчин и отсутствие 
изменений у женщин.

Рассматривая данные табл. 3 примени-
тельно к технологиям выявления МС, сле-
дует отметить, что женщины-спортсменки 
по сравнению с мужчинами-спортсменами 
имеют большую вероятность выявления ги-
пергликемии, гипо-альфа-холестеролемии 
и гипертриглицеридемии.

Заключение
В результате проведенных исследова-

ний установлено, что при занятиях спортом 
у женщин чаще встречались повышенный 
ИА и гипергликемия, а у мужчин – из-
быточная масса тела и повышенный ИА. 
В составе тела у мужчин преобладала 
безжировая масса тела и внеклеточная 
вода, а у женщин были выше масса жира 
и содержание внутриклеточной воды. 

В организме большинства женщин-спортс-
менок сохранились типичные для женского 
тела недостаток безжировой массы и 
общей воды на фоне избытка массы 
жира. Реже всего у них выявлялись из-
быток общей воды, недостаток массы 
жира и избыток безжировой массы. 
Наиболее редко у мужчин-спортсменов 
встречались недостаток массы тела, из-
быток безжировой массы и недостаток 
массы жира. По сравнению с общей 
популяцией у спортсменов независимо 
от пола оказались повышенными содер-
жание креатинина, общего билирубина, 
активности креатинфосфокиназы и 
сниженными уровни общего белка, ак-
тивности АлАТ и альфа-амилазы. У жен-
щины-спортсменок по сравнению с 
мужчинами-спортсменами обнаружена 
большая вероятность выявления гипер-
гликемии, гипо-альфа-холестеролемии 
и гипертриглицеридемии, являющихся 
признаками развития МС.
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Показатель
Женщины Мужчины

контроль (162) спорт (126) контроль (131) спорт (313)

Глюкоза, ммоль/л 4,77±0,04 4,90±0,052 4,84±0,06 4,71±0,033 

Мочевина, ммоль/л 5,30±0,14 4,20±0,122 5,55±0,13 5,48±0,083

Креатинин, ммоль/л 0,075±0,002 0,100±0,0012 0,087±0,00281 0,105±0,0032

Билирубин, кмоль/л 8,58±0,17 16,1±0,752 11,3±0,531 17,4±0,602

Мочевая кислота, 
ммоль/л

0,25±0,009 0,23±0,005 0,33±0,0061 0,32±0,0043

Общий белок, г/л 75,9±0,51 72,8±0,662 76,9±0,54 74,0±0,302

Общий холестерол, 
ммоль/л

4,37±0,05 4,60±0,072 4,52±0,051 4,30±0,052, 3

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,45±0,02 1,37±0,032 1,28±0,021 1,25±0,023 

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,63±0,05 2,68±0,08 2,81±0,041 2,67±0,06

ТГ, ммоль/л 0,88±0,02 0,98±0,032 1,28±0,031 0,92±0,022

ИА, ед. 2,08±0,05 2,30±0,082 2,75±0,061 2,60±0,082

АлАТ, Ед/л 21,2±0,76 16,5±0,642 31,3±0,811 28,0±0,902, 3

АсАТ, Ед/л 28,0±0,93 23,1±0,572 37,2±1,661 39,0±1,603

КФК, Ед/л 54,7±1,71 158±9,872 84,1±1,521 699±53,12, 3

гамма-ГТП, Ед/л 16,9±1,09 16,4±0,56 27,1±0,921 20,5±0,862, 3

альфа-Амилаза, 
Ед/л

140±4,86 79,8±4,572 150±4,55 59,8±2,002, 3

П р и м е ч а н и е :  1 – достоверное различие (Р<0,05) между контрольными группами; 
2 – достоверное различие (Р<0,05) между группами «Контроль» и «Спорт»; 3 – досто-
верное различие (Р<0,05) между группами «Спорт».

Основные биохимические показатели обмена веществ 
у спортсменов в зависимости от пола

Таблица 3
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