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Особенности лабораторной диагностики 
метаболического синдрома у спортсменов

Features of laboratory diagnosis of metabolic syndrome  
in athletes

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Под наблюдением было 293 человека контрольной группы (162 женщины и 131 мужчина) 
и 439  спортсменов (126  женщин и 313  мужчин) в возрасте 15–24  лет. Установлено, что при 
занятиях спортом у женщин чаще встречались повышенный индекс атерогенности и гипер-
гликемия, 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, активно-
сти АлАТ и альфа-амилазы. У женщин-спортсменок по сравнению с мужчинами-спортсменами 
обнаружена большая вероятность выявления гипергликемии, гипоальфахолестеролемии и 
гипертриглицеридемии, являющихся признаками развития метаболического синдрома.
Ключевые слова: спортсмены, метаболический синдром, состав тела, биохимические показатели.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

There were examined 293 people in the control group (162 women and 131 men) and 439 athletes 
(126 men and 313 women) aged 15–24 years. The studies revealed that the increased atherogenic 
index and hyperglycemia were observed in women during sports activities, in men there were ob-
served the increased atherogenic index and overweight. As for body composition, the fat free mass 
and extracellular water prevailed in men, women had higher fat mass and the content of intracellular 
water. If compared with the general population, athletes had the increased creatinine, total bilirubin, 
creatine phosphokinase activity, and reduced levels of total protein, ALT and alpha-amylase. In female 
athletes (if compared to the male ones) there was found a high probability of detection of hypergly-
cemia, hypo-alpha-holesterolemiа and hypertriglyceridemia, which is a sign of metabolic syndrome.
Keywords: athletes, metabolic syndrome, body composition, biochemical parameters.
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�� ВВЕДЕНИЕ
В понятие метаболический синдром (МС) включают ожирение, арте-

риальную гипертензию и резистентность к инсулину. МС является основ-
ным фактором риска развития диабета и сердечно-сосудистых заболева-
ний. В последние годы в патогенезе МС рассматривается инициирующая 
роль стресса, в частности окислительного. До настоящего времени не-
достаточно изучена возможность развития МС у спортсменов, подверга-
ющихся интенсивным аэробным нагрузкам. Известно, что при развива-
ющемся МС находят повышенный уровень циркулирующих окисленных 
ЛПНП, которые ведут к гиперинсулинемии и нарушению толерантности 
к нагрузке глюкозой. Высокий уровень окисленных ЛПНП сопряжен с 
повышенным риском инфаркта миокарда в будущем, даже после кор-
рекции содержания окисленных ЛПНП и других факторов риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Накопление окисленных ЛПНП ведет к 
активации/индукции размножения гладких мышечных клеток и макро-
фагов как начального этапа образования внутриартериальных бляшек, 
суживающих просвет сосудов. Этот процесс поддерживается уменьше-
нием концентрации эндогенных антиоксидантов в составе ЛПВП, что 
обеспечивает ускоренное развитие атеросклеротических изменений 
в крупных артериальных сосудах. Контроль массы тела, выраженность 
инсулинорезистентности и сопутствующие нарушения обмена веществ, 
связанные с изменениями экспрессии генов, регулирующих дифферен-
цировку адипоцитов, транспорт глюкозы, чувствительность к инсулину, 
состояние обмена липидов, а также процессы окислительного стресса и 
воспаления, находятся под транскрипционным контролем рецепторов 
PPAR. Интенсивность окисления ЛПНП положительно коррелирует с экс-
прессией генов IRF1 и TLR2, что и определяет соотношение между окис-
лительным стрессом и воспалением в коронарных сосудах. Установлено, 
что транскрипционный фактор CMYC оказывает проатерогенный эффект 
путем индукции провоспалительных генов. 

Несмотря на большое количество исследований, посвященных изуче-
нию молекулярных механизмов инициации и развития изменений обмена 
веществ, ведущих к формированию метаболического синдрома, до на-
стоящего времени остается нерешенным вопрос о роли стресса в долго-
временном влиянии на состояние здоровья стрессированных лиц, в част-
ности спортсменов. Мы рассматриваем занятия спортом как хроническое 
нервно-психическое напряжение, сопровождающееся устойчивыми изме-
нениями в параметрах обмена веществ и состава тела. Такое определение 
носит сугубо рабочий характер и может служить основой для оценки дли-
тельности существования сопряженных с хроническим стрессовым воз-
действием изменений обмена веществ и антропометрических параметров 
тела, в том числе в направлении развития метаболического синдрома. 

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Сравнительный анализ биохимических и антропометрических по-

казателей спортсменов обоих полов, достигших половой зрелости.  

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением было 293 человека контрольной группы (162 жен-

щины и 131 мужчина) и 439 спортсменов (126 женщин и 313 мужчин) в 
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возрасте 15–24 лет. В качестве контрольной группы были обследованы 
практически здоровые лица мужского пола в возрасте 15–24 лет, про-
живающие в Витебской области [1]. Было проведено сравнение 15 био-
химических показателей обмена веществ у спортсменов в периоде их 
активной деятельности. Образцы крови получали утром в положении 
сидя из локтевой вены после ночного голодания и сна. До взятия кро-
ви исключались физические нагрузки. В исследование включали лиц в 
состоянии практического здоровья, без острых заболеваний и серьез-
ных травм или госпитализации в течение последних 3 месяцев. В про-
цессе лабораторных исследований контроль качества проводился в 
соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь № 873 от 10.09.2009. Методы выявления метаболического син-
дрома и биохимических исследований описаны ранее [2, 3]. О составе 
тела обследуемых лиц судили по результатам биоэлектрического им-
педансного анализа, проводимого с помощью аппарата BODY Analyzer 
2040 (Италия). Полученный цифровой материал вводился в электрон-
ные таблицы и после проверки на правильность распределения обра-
батывался статистически по Стьюденту. Статистически значимыми счи-
тались различия со значениями р<0,05.

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В работе был использован следующий пятиэтапный алгоритм вы-

явления МС: 1. Выделяются лица с повышенными величинами индекса 
массы тела (ИМТ); предлагаются 2 группы – первая с ИМТ 25,0–29,9 (из-
быточная масса тела) и вторая с ИМТ ≥30 (ожирение). 2. Затем отбира-
ются лица с гипоальфахолестеролемией (ХС ЛПВП <0,9 ммоль/л). 3. Из 
них отбираются лица с гипергликемией (уровень глюкозы сыворотки 
>5,55 ммоль/л). 4. Среди лиц с тремя элементами метаболического син-
дрома отбираются пациенты с гипертриглицеридемией (уровень три-
глицеридов >1,8 ммоль/л). 5. Отбираются пациенты, у которых выстав-
лен диагноз «артериальная гипертензия». При использовании такого 
алгоритма в группу риска попадает 7% от всех обследованных или 21% 
от лиц с избыточной массой тела [2].

Установлено, что критерии наличия метаболического синдрома у 
женщин по частоте встречаемости были выявлены в следующей после-
довательности: ИА > глюкоза > ИМТ > ХС ЛПВП > ТГ, а у мужчин – ИМТ > 
ИА > ХС ЛПВП > глюкоза > ТГ. У женщин чаще встречались повышенный 
индекс атерогенности и гипергликемия, а у мужчин – избыточная масса 
тела и повышенный индекс атерогенности. Превышающие нормальный 
уровень величины индекса атерогенности у обеих групп спортсменов 
могут явиться результатом интенсивных нервно-психических нагрузок, 
способных привести к развитию раннего атеросклероза.

У мужчин по сравнению с женщинами статистически достоверно 
были выше показатели ИМТ, охват запястья, идеальная масса тела. Со-
гласно приведенным относительным (в процентах) параметрам соста-
ва 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 представляют данные о вариациях состава 
тела спортсменов по сравнению с «идеальным составом тела». По ча-
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стоте выявления у женщин отклонения от «идеального состава тела» 
распределились в последовательности: недостаток безжировой массы 
> избыток массы жира > недостаток общей воды > недостаток массы 
тела > избыток массы тела > избыток общей воды > недостаток массы 
жира > избыток безжировой массы. Следовательно, в организме боль-
шинства женщин-спортсменок сохранился типичный для женского тела 
недостаток безжировой массы и общей воды на фоне избытка массы 
жира. Реже всего у женщин-спортсменок выявлялись избыток общей 
воды, недостаток массы жира и избыток безжировой массы. У мужчин-
спортсменов отклонения от «идеального состава тела» распределились 
в последовательности: избыток массы жира > недостаток безжировой 
массы > избыток массы тела > избыток общей воды > недостаток мас-
сы тела > недостаток общей воды > недостаток массы тела > избыток 
безжировой массы > недостаток массы тела. Показано, что избыток без-
жировой массы на фоне недостатка массы жира является характерным 
признаком спортсменов обоих полов высоких степеней спортивного 
мастерства.

Данные о биохимических исследованиях представлены в таблице.
Исследование биохимических показателей обмена веществ в общей 

популяции жителей Витебской области показало, что у мужчин по срав-
нению с женщинами повышены все показатели, за исключением обще-
го белка и активности альфа-амилазы, а содержание ХС ЛПВП у мужчин 
оказалось ниже, чем у женщин. 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. 

Основные биохимические показатели обмена веществ у спортсменов в зависимости от пола

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

Индекс атерогенности, 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

Примечания: 
1 – достоверное различие (р<0,05) между контрольными группами; 
2 – достоверное различие (р<0,05) между группами «Контроль» и «Спорт»; 
3 – достоверное различие (р<0,05) между группами «Спорт».
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Половые различия биохимических показателей у спортсменов по срав-
нению с общей популяцией: повышение общего холестерола у женщин 
и снижение у мужчин; снижение ХС ЛПВП у женщин; повышение тригли-
церидов у женщин и снижение у мужчин; повышение величины индекса 
атерогенности у женщин и отсутствие изменений у мужчин; снижение 
активности АсАТ у женщин и отсутствие изменений у мужчин; снижение 
гамма-ГТП у мужчин и отсутствие изменений у женщин. Рассматривая 
эти данные применительно к технологиям выявления метаболического 
синдрома, следует отметить, что женщины-спортсменки по сравнению 
с мужчинами-спортсменами имеют большую вероятность выявления 
гипергликемии, гипоальфахолестеролемии и гипертриглицеридемии, 
т.е. основных просеивающих показателей верификации метаболиче-
ского синдрома.

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенных исследований установлено, что при за-

нятиях спортом у женщин чаще встречались повышенный индекс ате-
рогенности и гипергликемия, а у мужчин – избыточная масса тела и по-
вышенный 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. В организме боль-
шинства женщин-спортсменок сохранились типичные для женского 
тела недостаток безжировой массы и общей воды на фоне избытка мас-
сы жира. Реже всего у женщин-спортсменок выявлялись избыток 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 по-
вышенными содержание креатинина, общего билирубина, активности 
креатинфосфокиназы и сниженными уровни общего белка, активности 
АлАТ и альфа-амилазы. У женщины-спортсменок по сравнению с муж-
чинами-спортсменами обнаружена большая вероятность выявления 
гипергликемии, гипоальфахолестеролемии и гипертриглицеридемии, 
являющихся признаками развития метаболического синдрома.
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