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Аннотация. Цель: повысить эффективность спортивной работоспособности тяжелоатлетов

высокой квалификации на основе оценки основных биохимических маркеров крови и коррекции
адаптационных резервов на предсоревновательном этапе спортивной подготовки. Материалы и ме-
тоды. В исследовании, проводившемся в период август-ноябрь 2023 года, приняли участие 20 тяжело-
атлетов, проходившие углубленный медицинский осмотр в ходе этапа предсоревновательной подго-
товки. В дополнение к стандартным протоколам диспансеризации, произведено определение лабора-
торных показателей в сыворотке крови спортсменов, таких как общий белок, креатинин и мочевина,
мочевая кислота, печеночные трансаминазы, общий билирубин, щелочная фосфатаза, креатинфос-
фокиназа, глюкоза, холестерин и триглицериды. Измерение производили с помощью автоматиче-
ского биохимического анализатора FurunoСА-270, тест-системами фирмы DiaSys Diagnostic с ис-
пользованием калибраторов и контрольных материалов. Результаты. Определены основные биохи-
мические маркеры в сыворотке крови: концентрация общего белка и мочевины, креатинина и мочевой
кислоты, показатели функциональных проб печени, глюкозы в крови, липидный профиль и другие.
Показатели претерпевали значительные изменения у спортсменов, не соблюдавших режим исполь-
зования рациональных физических нагрузок и восстановления возникшего дисбаланса рациональ-
ным питанием. В то же время соблюдение спортсменами строгого тренировочного режима с выпол-
нением адекватных по объёму и интенсивности тренировочных нагрузок и своевременная компенса-
ция потерянной энергии сбалансированным рационом питания, покрывающим потребности организма,
в ходе обследования показали, что основные биохимические маркеры находились в пределах нормы.
Заключение. На этапах интенсивных предсоревновательных тренировок тяжелоатлетов целесооб-
разно тщательно мониторировать лабораторные показатели в сыворотке крови для своевременной
корректировки тренировочного процесса, прогнозирования недовосстановления и переутомления у
спортсменов до появления визуальных признаков, а также для оценки продуктивности физических
нагрузок. 

Ключевые слова: тяжелая атлетика, спортивная квалификация, спортивный результат, трениро-
вочный процесс, биохимические маркеры 
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Введение. В последние годы особое вни-
мание уделяется одной из важных проблем 
спорта высоких достижений – способам оцен-
ки спортивной работоспособности спортсме-
нов высокой квалификации. Интенсивные фи-
зические нагрузки приводят к мобилизации 
энергетических ресурсов за счёт основных 
процессов: анаэробного алактатного, анаэроб-
ного гликолитического и аэробного энерго-
обеспечения. Рациональное подобранный 
тренировочный режим позволяет сохранить 
физиологический гомеостаз [12]. 

Возможности энергообеспечения опреде-
ляются скоростью процессов ресинтеза адено-
зинтрифосфорной кислоты (АТФ) и содержа-
нием субстратов. Основные биохимические 
показатели крови позволяют оценить адапта-
ционные возможности организма в ответ на 

физическую нагрузку, степень интенсивности 
обменных процессов под влиянием трениро-
вок и своевременно выявить нарушения у тя-
желоатлетов в предсоревновательный этап 
спортивной подготовки [2, 10, 12].  

В ходе тренировочного процесса разви-
ваются скоростно-силовые качества, совер-
шенствование которых возможно добиться 
путём корректировки тренировочной нагруз-
ки по объему и интенсивности с учётом инди-
видуальных особенностей спортсмена [1, 4, 9]. 
Развитие силовых качеств определяется вели-
чиной нагрузки, темпом, характером и про-
должительностью работы, интервалами не 
только между подъёмами и подходами, но и 
между тренировочными занятиями, а также 
длительностью тренировочного процесса и 
уровнем силовой выносливости тяжелоатлета. 
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Abstract. Aim. The objective of this study was to enhance the athletic performance of highly skilled

weightlifters by evaluating key biochemical markers in their blood. This approach aims to adjust adaptive
reserves during the pre-competitive phase of training and identify the impact of sex on these markers.
Materials and methods. From August to November 2023, 20 weightlifters underwent comprehensive medical
examinations in the pre-competitive phase of training, including detailed assessments of their blood serum pa-
rameters such as total protein, creatinine, urea, uric acid, liver function tests (liver transaminases, serum bili-
rubin, alkaline phosphatase), creatine phosphokinase, glucose, cholesterol, and triglycerides. These analyses
were conducted using advanced laboratory equipment and diagnostic systems (clinical chemistry analyzer
Furuno CA-270, DiaSys diagnostic systems). Results. Our findings reveal significant variations in bio-
chemical markers among athletes, particularly those not adhering to optimal training and dietary practices.
Athletes following a structured training regimen, with balanced diets, exhibited normal biochemical marker
levels, indicating effective adaptation to physical activity. Conclusion. This study underscores the critical
role of monitoring these markers throughout the training cycle to prevent under-recovery and overtraining,
thereby enhancing athletic performance and health. 
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Отрицательное воздействие на тренировоч-
ный процесс и, как следствие, на достижение 
высоких спортивных результатов оказывает 
состояние здоровья спортсмена [3, 6, 16, 23]. 
Регулярное прохождение медицинского ос-
мотра и своевременная коррекция выявлен-
ных патологических состояний позволяет в 
короткие сроки восстановить физиологиче-
ский дисбаланс [7, 11, 15]. 

В клинической практике спортивной ме-
дицины оценка эффективности физических 
нагрузок и здоровья спортсмена происходит с 
помощью определения антропометрических 
данных, функциональных тестов и лаборатор-
ного исследования биохимических маркеров 
крови [8, 20]. Уровень тренированности, ин-
тенсивность, объём и направленность трени-
ровочных нагрузок отражается в динамиче-
ских изменениях основных биохимических 
показателей, которые могут быть использова-
ны в комплексном обследовании спортсменов 
[13, 14]. 

При контроле влияния интенсивности 
физической нагрузки на атлета целесообраз-
но определять такие биохимические марке-
ры, как мочевина, активность аспартатами-
нотрансферазы и креатинкиназы, зависящей 
от возраста, пола, мышечной массы и уровня 
физической нагрузки [18, 19]. 

Физические упражнения высокоинтен-
сивного характера приводят к нарушению це-
лостности миофибрилл, повышению прони-
цаемости сарколеммы мышечной клетки, что 
приводит к выходу в кровяное русло внутри-
клеточных энзимов, особенно креатинфосфо-
киназы. Креатинфосфокиназа (КФК) – внут-
риклеточный фермент миоцитов, катализи-
рующий основную реакцию, протекающую  
в цитоплазме для быстрого синтеза АТФ, – 
креатинфосфокиназная реакция [22]. Этот ва-
риант энергообеспечения является основным 
в силовых видах спорта [17]. Определение 
креатинкиназы позволяет оценивать не только 
состояние мышечной ткани, но и сердечной 
мышцы [21]. После интенсивных физических 
нагрузок уровень креатинкиназы может уве-
личиваться и свидетельствовать о поврежде-
нии мышечной ткани, что позволяет оценить 
интенсивность физических нагрузок и восста-
новление после них [13, 14]. Усиленный ката-
болизм белков мышечной ткани вызывает по-
вышенное образование аммиака, который в 
организме превращается в мочевину, поэтому 
её уровень возрастает. Концентрация мочеви-

ны является значимым лабораторным тестом 
адекватности физических нагрузок и скорости 
восстановления мышечных белков после тре-
нировки [20, 22]. 

Для оценки состояния печени и её мета-
болической активности можно использовать 
определение концентрации в крови печеноч-
ных трансаминаз, а также уровня холестерина 
и триглицеридов. Общий холестерин – это 
совокупность всех фракций холестерина, цир-
кулирующих в крови, транспортирующихся 
кровью в комплексе с липопротеинами. Уро-
вень холестерина и триглицеридов у атлетов 
может использоваться не только для диагно-
стики нарушений липидного обмена, но и для 
определения изменений метаболизма в печени 
в зависимости от объёма физической нагруз-
ки, так как холестерин является представите-
лем стероидных липидов и предшественни-
ком половых гормонов. Триглицериды – одни 
из основных источников энергии в организме 
(референсные значения – менее 1,7 ммоль/л), 
образуются в кишечнике, печени и жировой 
ткани. 

Общий белок как показатель суммарного 
количества белков в крови спортсмена необ-
ходим для оценки адекватности потребления 
белкового питания, а также для оценки степе-
ни гидратации атлета. 

Креатинин является конечным продуктом 
креатинфосфокиназной реакции и косвенным 
лабораторным показателем скорости этой ре-
акции в мышцах спортсмена, а также отража-
ет запасы креатинфосфата в миоцитах. Уро-
вень креатинина у тяжелоатлетов позволяет 
охарактеризовать мощность креатинфосфат-
ного пути и по его динамике, возможно, оце-
нивать интенсивность нагрузок в зоне макси-
мальной мощности. Следует учитывать, что 
прием биологически активных добавок с креа-
тином также приводит к повышению данного 
показателя [5]. 

Определение мочевой кислоты у тяжело-
атлетов может выявить не только патологиче-
ское накопление солей мочевой кислоты в 
суставах, что может наблюдаться при повы-
шенных уровнях этого аналита в крови, но и 
помогает оценить интенсивность обмена нук-
леиновых кислот в организме спортсмена и 
адекватность восполнения их с помощью пи-
тания. 

Печеночные трансаминазы, такие как ала-
нинаминотрансфераза (АЛТ) и аспартатами-
нотрансфераза (АСТ), кроме диагностической 
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значимости в отношении заболеваний печени 
у тяжелоатлетов могут быть использованы для 
дифференциальной диагностики повреждения 
мышц или нарушений со стороны гепато-
биллиарной системы. Эти ферменты являются 
внутриклеточными энзимами и попадают в 
кровоток при повреждении гепатоцитов или 
миоцитов. По их соотношению можно опреде-
лить место повреждения с помощью расчета 
коэффициента де Ритиса (АСТ/АЛТ). На прак-
тике у спортсменов часто наблюдается повы-
шение печеночных трансаминаз с преоблада-
нием АСТ в результатах биохимического ана-
лиза, и правильная трактовка полученных 
данных помогает своевременно скорректиро-
вать тренировочный процесс и прием биоло-
гически активных добавок. Для оценки состоя-
ния печени и желчевыводящих путей дополни-
тельно можно оценить активность в сыворотке 
крови экскреторного фермента – щелочной 
фосфатазы (ЩФ), локализованной преимуще-
ственно в клетках печени и желчевыводящих 
путей. При цитолизе клеток печени наблюда-
ется повышение активности ЩФ. Кроме это-
го, у атлетов при исключении патологии гепа-
тобилиарной системы уровень этого энзима 
может косвенно указывать на состояние кост-
ной ткани и при перетренированности повы-
шаться. 

Длительность тренировки и интенсив-
ность физической нагрузки оказывает влия-
ние на уровень глюкозы в крови – показатель, 
характеризующий углеводный обмен. Нагруз-
ки субмаксимальной мощности приводят к 
повышению содержания глюкозы в крови за 
счёт усиления мобилизации гликогена печени. 
Так как глюкоза является основным топливом 
при работе в зоне субмаксимальной мощно-
сти, у тяжелоатлетов наблюдается снижение 
содержания показателя в крови сразу после 
окончания тренировки. Мониторирование 
данного показателя в течение суток позволяет 
косвенно оценить скорость утилизации глю-
козы и синтеза гликогена, и, таким образом, 
оценить скорость восстановления запасов 
гликогена после окончания тренировки, что 
является важным этапом в спортивной подго-
товке тяжелоатлетов.  

Цель: повысить эффективность спортив-
ной работоспособности тяжелоатлетов высо-
кой квалификации на основе оценки основных 
биохимических маркеров крови и коррекции 
адаптационных резервов на предсоревнова-
тельном этапе спортивной подготовки.  

Материалы и методы. Группа наблюде-
ния включала в себя 20 спортсменов в возрас-
те от 20 до 26 лет (22 ± 4), высокой квалифи-
кации на этапе совершенствования спортив-
ного мастерства (КМС – 20 %, МС – 65 %, 
МСМК – 15 %). Сформировано 2 группы ис-
следования: группа 1 (n = 10) –мужского пола 
и группа 2 (n = 10) – женского пола. Тяжело-
атлеты тренировались по 4–5 раз в неделю, 
длительность тренировки составляла 2 ч, ин-
тенсивность и кратность не отличалась в ис-
следуемых группах и соответствовала трени-
ровочному плану. В предсоревновательный 
этап использовались упражнения общефизи-
ческой и специальной подготовки (приседа-
ния, прыжки, тяги, жимы и другие). Для раз-
вития силовой выносливости использовались 
жимы, рывки. Применялись также статиче-
ские упражнения (упражнения с удержанием): 
рывок с задержкой, рывок классический, тяга 
становая с рывковым хватом. 

В рамках проводимого исследования оп-
ределялись следующие лабораторные биохи-
мические тесты: общий белок и мочевина, 
креатинин и мочевая кислота, трансаминазы  
и щелочная фосфатаза, глюкоза, холестерин и 
триглицериды, креатинфосфокиназа и общий 
билирубин в сыворотке крови. 

Все биохимические анализы выполнялись 
в рамках диспансерного наблюдения спорт-
сменов в предсоревновательный этап спор-
тивной подготовки. Пробозабор крови прово-
дили в пробирки типа Vacutainer до трениро-
вочной нагрузки в утренние часы, натощак, 
сыворотку получали путем центрифугирова-
ния в течение 15 мин при 3200 об/мин. Анали-
тический этап выполнялся на автоматическом 
биохимическом анализаторе FurunoСА-270  
с использованием реагентов, контрольных ма-
териалов и калибраторов фирмы производите-
ля DiaSys Diagnostic. При статистической об-
работке результатов лабораторных тестов ис-
пользовали программу IBM SPSS Statistics 22, 
производили сравнение полученных данных 
по биохимическим показателям между муж-
чинами и женщинами. 

Результаты и их обсуждение. Данные, 
полученные в результате лабораторного ана-
лиза биохимических показателей, представле-
ны в таблице.  

Получены следующие результаты: при 
оценке белкового обмена уровень общего бел-
ка составил у мужчин 74 ± 3 г/л, у женщин – 
76 ± 2 г/л (референтный диапазон 65–88 г/л), 
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статистически значимых различий не выяв-
лено (р > 0,05). Концентрация мочевины ос-
тавалась в пределах референтных значений 
3,2–7,3 ммоль/л и составила у мужчин 5,7 ± 
± 1,3 ммоль/л и у женщин – 4,9 ± 0,8 ммоль/л 
(р > 0,05). Таким образом, можно сделать вы-
вод о полноценности белкового рациона, от-
сутствии обезвоживания у спортсменов в обе-
их группах наблюдения. Концентрация моче-
вины является маркером утомления, в нашем 
исследовании не отмечено повышения этого 
показателя, что говорит об адекватности фи-
зической нагрузки и адаптированности спорт-
сменов к ней. 

Уровень креатинина в исследуемых груп-
пах находился в пределах референтного диа-
пазона для возрастной группы исследуемых 
(64–105 мкмоль/л). Концентрация показателя 
в группе 1 составила 93 ± 9 мкмоль/л, в группе 
2 – 76 ± 6 мкмоль/л, получены статистически 
значимые различия между группами (р = 0,002). 
Креатинин является конечным продуктом ре-
синтеза АТФ в зоне максимальной мощности 
при включении креатинфосфатного пути. В на-
шем исследовании мы получили гендерные 
различия по уровню показателя, на который 
влияет степень развития мышечной массы 
тяжелоатлета. Получена положительная кор-
реляционная связь между уровнем креатинина 
и общего белка у мужчин (r = 0,7, p = 0,02), 
что соответствует повышенному потреблению 
белковой пищи в группе 1 и большему объему 
мышечной массы в этой группе.  

Концентрация КФК как основного марке-
ра повреждения мышц в клинической практи-
ке повышена в исследуемых группах. Верх-
ний референтный уровень для этого показа-
теля, по данным производителя реагентов, –  
до 180 Ед/л. В группе 1 в среднем уровень 
КФК составил 463 ± 208 Ед/л, а группе 2 –  
207 ± 87 Ед/л. Получены статистически зна-
чимые различия в группах (р = 0,01) (см. ри-
сунок).  

Спортсмены женского пола имеют мень-
шую мышечную массу, технически выполня-
ют менее интенсивные и с меньшим весом 
упражнения. Мониторирование данного по-
казателя в крови до и после проведения тре-
нировки позволяет, во-первых, отследить 
степень механической травмы мышц при из-
быточной нагрузке, во-вторых, определить 
адаптированность организма к физической 
нагрузке, в-третьих, оценить скорость восста-
новления после тренировочного процесса. 

Наблюдается положительная корреляция 
между концентрацией креатинина и уровнем 
КФК (r = 0,8; p = 0,02) у тяжелоатлетов в груп-
пе 1, что говорит о преобладании креатин-
фосфатного пути энергообеспечения в про-
цессе тренировочных занятий. Отмечена так-
же корреляция между КФК и АСТ (r = 0,8;  
p = 0,01), что показывает повреждение, воз-
никающее во время силовых тренировок в 
миофибриллах, и по соотношению этих фер-
ментов можно оценить степень этого повреж-
дения.  

Показатели биохимического анализа крови у тяжелоатлетов 
Biochemical blood parameters in weightlifters 

Показатель / Parameter 
Мужчины / Men

(n = 10) 
M ± SD 

Женщины / Women 
(n = 10) 
M ± SD 

Р 

Общий белок, г/л / Total protein, g/L 74 ± 3 76 ± 2 Р > 0,05 
Мочевина, ммоль/л / Urea, mmol/L 5,7 ± 1,3 4,9 ± 0,8 Р > 0,05 
Креатинин, мкмоль/л / Creatinine, µmol/L 93 ± 9 76 ± 6 Р = 0,002
Мочевая кислота, мкмоль/л / Uric acid, µmol/L 344 ± 33 240 ± 46 Р = 0,001
Креатинкиназа (КФК), Ед/л / Creatine kinase, IU/L 463 ± 208 207 ± 87 Р = 0,01 
Аланинаминотрансфераза (АЛТ), Ед/л 
Alanine transferase (ALT), IU/L 

30 ± 15 16 ± 5 Р > 0,05 

Аспартатаминотрансфераза (АСТ), Ед/л 
Aspartate transferase (AST), IU/L 

29 ± 15 18 ± 6 Р > 0,05 

Общий билирубин, мкмоль/л / Total bilirubin, µmol/L 16 ± 8 9 ± 2 P = 0,02 
Глюкоза, ммоль/л / Glucose, mmol/L 4,3 ± 0,5 4,5 ± 0,5 Р > 0,05 
Щелочная фосфатаза, Ед/л / Alkaline phosphatase, IU/L 264 ± 88 181 ± 75 Р > 0,05 
Холестерин (общий), ммоль/л / Total cholesterol, mmol/L 4,1 ± 1,3 4,3 ± 0,6 Р > 0,05 
Триглицериды, ммоль/л / Triglycerides, mmol/l 0,86 ± 0,3 1,02 ± 0,4 Р > 0,05 
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Концентрация мочевой кислоты в преде-
лах референтного диапазона 200–430 мкмоль/л 
в группе 1 составила 344 ± 33 мкмоль/л,  
в группе 2 – 240 ± 46 мкмоль/л. Были получе-
ны статистически значимые различия в груп-
пах (р = 0,001). Это обусловлено повышенным 
потреблением продуктов, содержащих живот-
ный белок, мужчинами, у которых большой 
объем мышечной массы и большая скорость 
синтеза мышечных белков. 

Уровень глюкозы находился в пределах 
нормальных значений в исследуемых груп-
пах. Единичные исследования этого показате-
ля не могут показать активность использова-
ния этого субстрата для синтеза гликогена, но 
позволяют выявить такую патологию, как са-
харный диабет у спортсменов. 

Трансаминазы АЛТ и АСТ в исследуемых 
группах – в пределах нормальных значений 
(до 40 Ед/л для АЛТ и до 35 Ед/л для АСТ).  
В группе 1 уровень аланинаминотрансферазы 
составил – 30 ± 15 Ед/л, в группе 2 – 16 ± 5 Ед/л 
(р > 0,05). Концентрация аспартатаминотранс-
феразы в группе 1 составила 29 ± 15 Ед/л,  
в группе 2 – 18 ± 6 Ед/л (р > 0,05). Уровень пе-
ченочных ферментов коррелирует с физиче-
ской нагрузкой в группах исследования. 

Повышенная концентрация общего били-
рубина, по литературным данным, часто на-
блюдается в определенных видах спорта, где 
возможна механическая травма (например, 
удары) или частое обезвоживание организма, 

для соблюдения весовых категорий в спорте 
[22]. Если у спортсмена в результате обсле-
дования выявляется гипербилирубинемия, 
это требует постоянного контроля и назначе-
ния определенных лекарственных препаратов. 
Нормальный уровень билирубина в крови, по 
данным производителя, составил от 1,8 до 
21,5 мкмоль/л. В нашем исследовании в груп-
пе 1 концентрация общего билирубина состави-
ла 16 ± 8 мкмоль/л, в группе 2 – 9 ± 2 мкмоль/л, 
наблюдаются статистически значимые разли-
чия (p = 0,02), что может быть связано с раз-
личной интенсивностью физических нагрузок. 
Отмечена положительная корреляция в груп-
пе 2 между концентрацией общего билируби-
на и общего белка (r = 0,8; p = 0,01), что мо-
жет быть обусловлено общностью синтетиче-
ских процессов в печени. 

Концентрация фермента щелочной фос-
фатазы в исследуемых группах находилась в 
пределах нормальных значений. В группе 1 со-
ставила 264 ± 88 Ед/л, в группе 2 – 181 ± 75 Ед/л 
(р > 0,05). Этот фермент участвует в транс-
порте фосфора, а именно в реакциях дефос-
форилирования. По литературным данным, 
при физических нагрузках этот энзим участ-
вует в обмене АТФ через реакции с амино-
кислотами и поэтому может повышаться без 
патологии гепатобилиарной системы и кост-
ной ткани [7]. 

Физические нагрузки, воздействие стрес-
совых факторов в зависимости от продолжи-
тельности и интенсивности также оказывают 
влияние на уровень липидов различных фрак-
ций в крови. Исследование липидного профи-
ля проводят утром натощак, так как приём 
пищи значительно повышает уровень тригли-
церидов в сыворотке крови. В нашем исследо-
вании концентрация общего холестерина и три-
глециридов в группе 1 и группе 2 находилась  
в пределах референтых значений. В группе 1 
уровень холестерина составил 4,1 ± 1,3 ммоль/л, 
в группе 2 – 4,3 ± 0,6 ммоль/л. Концентрация 
триглицеридов в группе 1 составила 0,86 ± 0,3 
ммоль/л, в группе 2 – 1,02 ± 0,4 ммоль/л. Ста-
тистически значимых различий не выявлено. 

Заключение. Применение лабораторных 
биохимических тестов в обследовании спорт-
сменов позволяет не только выявить наруше-
ния и заболевания, но и оценить степень 
адаптации тяжелоатлета к физической нагруз-
ке и дать оценку мобилизационным возмож-
ностям организма. В нашем исследовании мы 
выявили, что на степень повышения биохи-

Среднее значение креатинфосфокиназы  
у мужчин и женщин тяжелоатлетов 

The average values of creatine phosphokinase  
in male and female weightlifters 
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мических маркеров влияет не только вид и 
интенсивность физической нагрузки, но и по-
ловая принадлежность. Полученные данные 
позволяют грамотно построить тренировочный 

процесс, учитывая индивидуальные особен-
ности тяжелоатлета, что повышает эффектив-
ность тренировок и улучшает его спортивную 
результативность.  
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