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В периоде полового созревания изменяются процессы нейроэндокринной регуляции обмена веществ, функционирования 

тканей и органов. Систематические занятия спортом в это время могут приводить к дополнительным изменениям мета-

болизма, его регуляции и функционального состояния организма подростка. 

Цель статьи – сопоставительный анализ антропометрических, биохимических и функциональных показателей подро-

стков в возрастном периоде 12–18 лет, занимающихся и не занимающихся спортом. 

Материал и методы. Под наблюдением находились 366 подростков-спортсменов мужского пола, проходивших плано-

вое обследование в Витебском областном диспансере спортивной медицины в 2012–2015 годах. 

Результаты и их обсуждение. Подростки-спортсмены выше ростом на 3–8%, имеют большую массу тела на 14–30% и 

обладают большим индексом массы тела на 7–14% по сравнению со своими сверстниками, не занимающимися спортом.  

У подростков-спортсменов всех возрастных групп повышены содержание общего билирубина и активность креатинфосфо-

киназы, а также снижены концентрации мочевины, общего белка, альбуминов, общего холестерина, триглицеридов, актив-

ность ɣ-глутамилтрансферазы и α-амилазы. Наибольшая нагрузка на метаболизм выявлена у подростков-спортсменов в воз-

растной группе 12–14 лет: низкие величины концентрации мочевины, альбуминов, триглицеридов, активности АлАТ,  

ɣ-глутамилтрансферазы, что может быть связано с функциональной недостаточностью печени.  

Заключение. Изменения обмена веществ и функционального состояния организма у подростков-спортсменов сопря-

жены с положительной динамикой антропометрических показателей. 

Ключевые слова: подростковый возраст, занятия спортом, лабораторное обследование, аппаратно-программный 

комплекс «Омега-С», биохимия спорта. 
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At puberty processes of neuroendocrine regulation of metabolism as well as those of  functioning of tissues and organs change. 

Systematic sports in this period may lead to additional changes in metabolism, its regulation and functional condition of the body of 

a teenager. 
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The purpose of the research is a comparative analysis of anthropometric, biochemical and functional indices of teenagers in the 

age period of 12–18 years old, those who do sports and those who don’t. 

Material and methods. Under observation were 366 adolescent male athletes undergoing checkup at the Vitebsk Regional Sports 

Medicine Clinic in 2012–2015. 

Findings and their discussion. Adolescent athletes were 3 to 8% higher, had 14–30% bigger weight, and had 7–14% larger 

body mass index compared to their peers not doing sports. Adolescent athletes of all age groups had increased content of total bili-

rubin and creatine phosphokinase activity, while urea concentration, total protein, albumin, total cholesterol, triglycerides,  

ɣ -glutamyltransferase activity and α-amylase were lowered. Maximum load on metabolism was found in adolescent athletes in the 

age group of 12–14: the lowest values of the concentration of urea, albumin, triglycerides, ALT, ɣ -glutamyltransferase, which may 

be associated with functional impairment of the liver.  

Conclusion. Changes in metabolism and functional state of the organism of adolescent athletes are associated with the positive 

dynamics of anthropometric indices. 

Key words: teens, sports, laboratory tests, hardware-software complex «Omega-C», biochemistry of sports. 

 
сследования физиологов и биохимиков по-

казали, что адаптация к мышечной деятель-

ности является системным ответом организма, 

направленным на достижение высокой трениро-

ванности и минимизацию физиологической цены 

за это. Адаптацию к физическим нагрузкам сле-

дует рассматривать как динамический процесс, в 

основе которого лежит формирование новой 

программы реагирования, а сами приспособи-

тельные изменения, их динамика и физиологиче-

ские механизмы определяются состоянием и со-

отношением внешних и внутренних условий дея-

тельности [1–4]. Долговременная адаптация со-

провождается следующими основными процес-

сами: а) перестройкой регуляторных механиз-

мов, б) мобилизацией и использованием физио-

логических резервов, в) формированием специ-

альной функциональной системы адаптации к 

конкретной трудовой (спортивной) деятельности 

человека [5–6]. Наименее изученными являются 

возрастные особенности адаптационных процес-

сов у спортсменов-подростков. Согласно терми-

нологии Фонда Организации Объединенных На-

ций в области народонаселения, к подросткам 

относятся лица в возрасте 10–19 лет (ранний 

подростковый возраст – 10–14 лет; поздний под-

ростковый возраст – 15–19 лет) [7–9]. Так, на-

пример, было выявлено, что наиболее высокие 

темпы прироста скоростных способностей на 

дистанции 30 м наблюдаются у хоккеистов с 9 до 

10 лет, а в беге на 60 м – с 10 до 12 лет. Отмече-

ны наивысшие темпы прироста скоростной вы-

носливости у хоккеистов в беге на 300 м с 10 до 

11 и с 13 до 15 лет [10]. Подростковый возраст 

совпадает с пубертатным скачком роста и физи-

ческого развития. На фоне включения половых 

желез во взаимодействие с гипофизом и щито-

видной железой изменяются нейроэндокринные 

и нейрогуморальные соотношения в организме, 

характерные для предшествующего периода дет-

ства. Систематические занятия спортом в это 

время могут приводить к дополнительным изме-

нениям метаболизма, его регуляции и функцио-

нального состояния организма подростка. В то 

же время следует отметить, что комплексных 

биохимических и функциональных исследова-

ний, позволяющих получить наиболее адекват-

ное представление о развитии адаптационных 

процессов в организме спортсменов подростко-

вого периода, недостаточно. 

Цель статьи – сопоставительный анализ ан-

тропометрических, биохимических и функцио-

нальных показателей подростков в возрастном 

периоде 12–18 лет, занимающихся и не зани-

мающихся спортом. 

Материал и методы. Под наблюдением нахо-

дились 366 подростков-спортсменов мужского по-

ла, из них 89 в возрасте 12–14 лет, 169 – в возрасте 

15–16 лет и 108 в возрасте 17–18 лет. В качестве 

контрольных групп использовали данные иссле-

дований белорусских подростков [11–12]. Мето-

дика обследования спортсменов и лиц, не зани-

мающихся дозированными физическими нагруз-

ками, описана ранее [13]. Оценка функциональ-

ного состояния спортсменов осуществлялась ап-

паратно-программным комплексом «Омега-С», 

предназначенным для оперативного контроля 

физического состояния спортсменов в трениро-

вочном процессе и в период подготовки к сорев-

нованиям. В режиме экспресс-контроля этот 

комплекс позволяет определять: 1) уровень и 

адаптацию спортсмена к физическим нагрузкам; 

2) степень тренированности сердца спортсмена; 

3) уровень энергетического обеспечения физиче-

ских нагрузок; 4) текущее психоэмоциональное 

состояние спортсмена; 5) интегральный показа-

тель «индекс спортивной формы» [14]. 

После оценки характера распределения цифро-

вого материала производили его статистическую 

обработку по Стьюденту. В таблицах приведены 

показатели в виде М±m. Статистически достовер-

ные различия учитывались при Р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Антропомет-

рические исследования представлены в табл. 1.

И 
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Таблица 1 

 

Сравнительный анализ антропометрических данных обследуемых подростков 

Возрастные группы Возраст, лет Рост, см Масса тела, кг ИМТ, кг/м
2
 

12–14, контроль 13,2±0,02 157,4±0,14 45,2±0,11 18,2±0,03 

15–18, контроль 16,3±0,17 171,6±0,14 59,4±0,16 20,2±0,04 

12–14, спортсмены 13,7±0,06 170,0±1,08
1
 58,8±1,39

1
 20,4±0,30

1
 

15–16, спортсмены 15,5±0,04 176,9±0,60
1
 67,8±0,79

1
 21,7±0,20

1
 

17–18, спортсмены 17,5±0,05 180,7±0,71
1
 75,0±0,99

1
 23,0±0,23

1
 

 

Примечание: 
1 

– Р<0,05 по отношению к группе соответствующей периодизации Республики Беларусь; 

ИМТ – индекс массы тела (Кетле). 

 

Таблица 2 

 

Сравнительный анализ биохимических показателей (биохимических портретов)  

сыворотки крови обследуемых подростков 

Показатель 
Контроль Спортсмены 

<15 лет 15–19 лет 12–14 лет 15–16 лет 17–18 лет 

Глюкоза, ммоль/л 4,68±0,04 4,73±0,06 4,60±0,06
2
 4,70±0,05 4,75±0,06 

Мочевина, ммоль/л 5,26±0,12 5,49±0,14 4,40±0,11
1, 2, 3

 4,70±0,08
1, 2

 5,18±0,11
1
 

Креатинин, ммоль/л 0,07±0,01 0,09±0,02 0,10±0,01
1
 0,09±0,01 0,10±0,01 

Билирубин общий, 

мкмоль/л 
8,59±0,18 11,0±0,22 14,6±0,64

1
 15,9±0,70

1
 15,0±0,61

1
 

Общий белок, г/л 73,0±0,44 76,0±0,45 70,2±0,50
1
 71,8±0,41

1
 72,5±0,49

1
 

Альбумины, г/л 44,6±0,27 45,9±0,27 40,2±0,42
1, 2, 3

 41,6±0,30
1, 2

 42,6±0,33
1
 

Глобулины, г/л 28,4±0,27 30,1±0,27 30,5±0,47
1
 30,4±0,37 30,1±0,45 

Мочевая кислота, 

мкмоль/л 
0,26±0,08 0,32±0,08 0,30±0,01 0,29±0,01

2
 0,31±0,01 

ОХС, ммоль/л 4,32±0,04 4,09±0,04 4,12±0,09
1, 3

 3,82±0,06
1
 3,93±0,07

1
 

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,31±0,02 1,24±0,01 1,31±0,04 1,24±0,03
1
 1,36±0,04 

ИА, ед. 2,40±0,05 2,40±0,04 2,20±0,11
2
 2,05±0,10

1
 1,90±0,08

1
 

Триглицериды, 

ммоль/л 
0,95±0,02 1,07±0,02 0,80±0,04

1, 2, 3
 0,90±0,04

1
 0,93±0,04

1
 

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,70±0,04 2,48±0,30 2,50±0,09
2, 3

 2,11±0,08 2,13±0,07 

АлАТ, Е/л 24,4±0,70 25,9±1,29 18,2±0,82
1, 2, 3

 21,4±0,78
1
 24,4±1,44 

АсАТ, Е/л 35,0±0,76 33,7±1,36 31,8±0,97
1
 33,6±0,85 35,8±3,64 

ЩФ, Е/л 274±10,0 159±10,5 237±14,9
1, 2, 3

 149±8,90
1, 2

 118±10,0
1
 

КФК, Е/л 84,1±1,50 298±22,9
1
 346±18,9

1
 337±25,9

1
 

ГГТ, Е/л 23,1±1,12 22,6±1,18 13,6±0,38
1, 2, 3

 15,8±0,59
1
 15,2±0,53

1
 

α-Амилаза, Е/л 150±4,55 112±6,13
1, 2

 111±4,80
1, 2

 82,8±5,02
1
 

 

Примечание: 
1
 – Р<0,05 по отношению к контролю данной возрастной группы; 

2
 – Р<0,05 по отношению к 

возрастной группе спортсменов 17–18 лет; 
3
 – Р<0,05 по отношению к возрастной группе спортсменов  

15–16 лет. ОХС – общий холестерин, ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, ХС ЛПНП – 

холестерин липопротеинов низкой плотности, ИА – индекс атерогенности, АлАТ – аланин-аминотрансфераза, 

АсАТ – аспартат-аминотрансфераза, ЩФ – щелочная фосфатаза, КФК – креатинфосфокиназа, ГГТ –  

ɣ-глутамилтрансфераза. 

 
Из анализа данных табл. 1 следует, что подро-

стки, занимающиеся дозированными физически-

ми нагрузками, были на 3–8% выше ростом, на 

14–30% имели большую массу и на 7–14% обла-

дали большим индексом массы тела по сравне-

нию со своими сверстниками, не занимающими-

ся спортом. Полученные результаты еще раз ил-

люстрируют то положение, что систематические 

занятия спортом способствуют росту и развитию 

подростков, вызывая формирование механизмов 
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долговременной адаптации к физическим на-

грузкам на уровне формирования организма. Од-

нако в подростковом возрасте происходят слож-

ные процессы перестройки регуляторных меха-

низмов (например, половое созревание), мобили-

зация и использование физиологических резер-

вов для обеспечения роста. При наличии систе-

матических физических нагрузок следует ожи-

дать дополнительных механизмов, участвующих 

как в перестройке регуляторных механизмов, так 

и обеспечении роста и правильного развития ор-

ганизма. Для их регистрации были проведены 

биохимические исследования, отображающие 

состояние обмена веществ (табл. 2). 

В результате биохимического обследования 

подростков было установлено (табл. 2), что по 

сравнению с не занимающимися спортом у 

спортсменов всех возрастных групп повышены 

содержание общего билирубина и активность 

креатинфосфокиназы, а также снижены концен-

трации мочевины, общего белка, альбуминов, 

общего холестерина, триглицеридов, активность 

ɣ-глутамилтрансферазы и α-амилазы. Эти дан-

ные свидетельствуют о специфическом действии 

регулярных физических нагрузок на растущий 

организм в виде избыточного выхода креатин-

фосфокиназы из саркомеров мышц как результат 

микротравматизации мышц или увеличения их 

массы и повышения концентрации билирубина – 

эндогенного антиоксиданта при усиленных 

аэробных нагрузках. Сниженные величины ряда 

показателей обмена веществ могут демонстриро-

вать особенности метаболического обеспечения 

спортивной деятельности у подростков за счет 

относительной недостаточности функционально-

го состояния печени (общий белок, альбумины, 

мочевина, общий холестерин), поджелудочной 

железы (α-амилаза), уменьшения долгосрочных 

транспортных форм энергии (триглицериды), 

транспорта аминокислот через клеточные мем-

браны (ɣ-глутамилтрансфераза). Наибольшая 

нагрузка на метаболизм выявлена у подростков-

спортсменов в возрастной группе 12–14 лет 

(табл. 2): низкие величины концентрации моче-

вины, альбуминов, триглицеридов, активности 

АлАТ, ɣ-глутамилтрансферазы, что может быть 

связано с функциональной недостаточностью 

печени, и повышенное содержание общего холе-

стерина и ХС ЛПНП как признаки этапа усилен-

ного стероидогенеза в периоде полового созре-

вания и, возможно, недостаточно компенсиро-

ванного нервно-психического напряжения. При-

веденные данные об изменениях показателей 

обмена веществ целесообразно учитывать при 

планировании тренировочного процесса у под-

ростков. Для уменьшения последствий имеюще-

гося противоречия между ранним возрастом на-

чала спортивной деятельности и негативным 

влиянием ее на отдельные грани обмена веществ 

следует проводить регулярный (по нашему опы-

ту 1 раз в квартал) биохимический контроль. 

Основные показатели обмена веществ при-

ближаются к величинам, характерным для взрос-

лых в возрастной группе 17–18 лет [11]. Поэтому 

в дальнейших исследованиях возрастные изме-

нения изучавшихся показателей сравнивались, 

прежде всего, с этой возрастной группой обсле-

дуемых лиц, а также с референтными показате-

лями для взрослых (табл. 3). 

 

Таблица 3 

 

Содержание минеральных веществ и величины биохимических коэффициентов для сыворотки 

крови подростков-спортсменов 

Показатель 
Спортсмены 

12–14 лет 15–16 лет 17–18 лет 

Кальций (2,0–2,6 ммоль/л) 2,20±0,042
2, 3

 2,33±0,02
2
 2,40±0,02 

Железо (9,5–30,0 ммоль/л) 15,6±1,45 16,8±0,64 16,9±0,71 

ОЖСС (45–70 мкмоль/л) 53,8±0,89 54,9±0,76 53,0±0,90 

Калий (3,5–5,5 ммоль/л) 4,16±0,12 4,41±0,08 4,44±0,07 

Альбумины/глобулины 1,32±0,03
2
 1,37±0,02 1,41±0,02 

АсАТ/АлАТ 1,75±0,06
2, 3

 1,57±0,04
2
 1,47±0,04 

КФК/АсАТ 9,36±0,65 10,2±0,44 9,42±0,51 

Глюкоза/ОХС 1,10±0,03
2, 3

 1,23±0,03 1,21±0,03 

Глюкоза/ХС ЛПВП 3,53±0,13 3,71±0,12
2
 3,50±0,13 

Глюкоза/ХС ЛПНП 1,85±0,08
2, 3

 2,22±0,11 2,23±0,09 

 
Примечание: см. табл. 2.  
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Таблица 4 

 

Основные показатели физического состояния подростков-спортсменов,  

суточный прогноз и «энергетическая пирамида» (комплекс «Омега-С») 

Показатель 
Спортсмены 

12–14 лет 15–16 лет 17–18 лет 

А – уровень адаптации к физической на-

грузке (60–100%) 

69,4±2,5
3
 76,0±1,4 75,2±1,9 

Б – уровень тренированности организма 

(60–100%) 

76,3±2,8
2, 3

 86,0±1,4 83,7±1,99 

С – уровень энергетического обеспечения 

(60–100%) 

65,5±1,9
3
 72,0±1,2 70,2±1,7 

Д – психоэмоциональное состояние (60–

100%) 

67,3±2,1
3
 75,0±1,2 72,5±1,7 

Индекс вегетативного равновесия (35–145) 138±115
2, 3

 96,0±4,9 103±7,0 

Резерв тренированности (60–100%) 73,5±2,47
3
 79,0±1,4

2
 74,0±2,1 

Энергетическое обеспечение (150–600) 218±10,4
3
 252±7,8 246±9,3 

Энергетический баланс (1,0–2,5) 0,9±0,03
2
 1,0±1,02 1,0±0,03 

 
Примечание: см. табл. 2. 

 

Из анализа данных табл. 3 следует, что наи-

большие биохимические изменения характерны 

для спортсменов возрастной группы 12–14 лет: 

снижено содержание кальция, а также величины 

коэффициентов альбумины/глобулины (недоста-

точный синтез альбуминов гепатоцитами), глю-

коза/ОХС и глюкоза/ХС ЛПНП (преобладание 

транспорта холестерина как строительного мате-

риала для стероидных гормонов над лабильной 

транспортной формой энергии) и повышены ве-

личины отношения  АсАТ/АлАТ (вероятный из-

быточный выход АсАТ из мышц). У спортсме-

нов 15–16 лет еще сохраняются изменения кон-

центрации кальция и величины отношения 

АсАТ/АлАТ, но увеличивается величина отно-

шения глюкоза/ХС ЛПВП. Известно, что кон-

центрация ХС ЛПВП часто уменьшается при 

действии цитотоксических гепатотропных суб-

станций. Не исключено, что полученные резуль-

таты отражают начало фармакологического со-

провождения у некоторых спортсменов в возрас-

те 15–16 лет, включенных в группу обследуемых. 

В табл. 4 представлены данные комплексного 

компьютерного исследования физического со-

стояния подростков-спортсменов с помощью 

анализатора «Омега-С». 

Из данных табл. 4 следует, что основные по-

казатели физического состояния юных спорт-

сменов находятся в пределах нормальных вели-

чин, однако у подростков-спортсменов возрас-

тной группы 12–14 лет эти показатели распреде-

ляются ближе к области нижней границы нормы. 

Итак, в результате проведенных исследований 

можно сделать заключение о том, что наиболь-

шие изменения антропометрических, биохими-

ческих и функциональных показателей зарегист-

рированы у подростков-спортсменов 12–14 лет.  

Заключение. Под наблюдением находились 

366 подростков-спортсменов мужского пола, 

проходивших плановое обследование в Витеб-

ском областном диспансере спортивной медици-

ны в 2012–2015 годах. Подростки-спортсмены 

выше на 3–8%, имеют большую массу тела на 

14–30% и обладают большим индексом массы 

тела на 7–14% по сравнению со своими сверст-

никами, не занимающимися спортом. У подрост-

ков-спортсменов всех возрастных групп повы-

шены содержание общего билирубина и актив-

ность креатинфосфокиназы, а также снижены 

концентрации мочевины, общего белка, альбу-

минов, общего холестерина, триглицеридов, ак-

тивность ɣ-глутамилтрансферазы и α-амилазы. 

Наибольшая нагрузка на метаболизм выявлена у 

подростков-спортсменов в возрастной группе 

12–14 лет: низкие величины концентрации моче-

вины, альбуминов, триглицеридов, активности 

АлАТ, ɣ-глутамилтрансферазы, что может быть 

связано с функциональной недостаточностью 

печени. Повышенное содержание общего холе-

стерина и ХС ЛПНП у подростков-спортсменов, 

вероятно, является характерным признаком этапа 

усиленного стероидогенеза в периоде полового 

созревания и, возможно, недостаточно компен-

сированного нервно-психического напряжения. 
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Основные показатели обмена веществ прибли-

жаются к величинам, характерным для взрослых 

в возрастной группе 17–18 лет. Показатели фи-

зического состояния юных спортсменов (аппа-

ратно-программный комплекс «Омега-С») нахо-

дятся в пределах нормальных величин, однако у 

подростков-спортсменов возрастной группы 12–

14 лет эти показатели распределены ближе к об-

ласти нижней границы нормы. 
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