
ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА, 2021, том 47, № 4, с. 1–7

1

ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ
И БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У СПОРТСМЕНОВ-БОРЦОВ

© 2021 г.   Д. С. Королев1, А. Н. Архангельская1, А. Д. Фесюн2, К. Г. Гуревич1, 2, *
1ФГБОУ ВО Московский государственный медико-стоматологический университет

им. А.И. Евдокимова, Москва, Россия
2ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации

и курортологии МЗ России, Москва, Россия
*E-mail: kgurevich@mail.ru

Поступила в редакцию 17.12.2020 г.
После доработки 25.12.2020 г.

Принята к публикации 23.03.2021 г.

Гематологические и биохимические показатели крови отражают как степень адаптации организма
атлетов к спортивным нагрузкам, так и дисбаланс адаптационных возможностей организма к
предъявляемым нагрузкам. Целью работы явилось изучение баланса гематологических и биохими-
ческих показателей крови у профессиональных борцов (самбо, вольная борьба и греко-римская
борьба). Борцы самбо характеризовались наиболее высокими показателями лейкоцитов перифери-
ческой крови. Для всех борцов было характерно повышение числа моноцитов и гранулоцитов по
сравнению с лицами контрольной группы. Спортсмены, специализирующиеся в вольной борьбе и
греко-римской борьбе, имели наиболее высокие значения гемоглобина крови за счет увеличения
среднего содержания гемоглобина в эритроците. Лица контрольной группы характеризовались
наименьшим числом тромбоцитов. Также между группами были выявлены различия по форме и
размерам клеток крови. Исследованные группы не отличались по содержанию трансфераз (АЛТ и
АСТ) в крови, при этом у всех спортсменов отмечалось повышение уровня щелочной фосфатазы.
Для борцов характерно повышение содержания триглицеридов крови, тогда как уровень холестери-
на между группами достоверно не отличался. У борцов самбо выявлен самый высокий уровень кре-
атинина. Содержание тестостерона у спортсменов снижено по сравнению с лицами контрольной
группы, и было наименее выражено у лиц, занимающихся вольной борьбой. Содержание кортизо-
ла, Т4, ТТГ у спортсменов было выше, однако у борцов снижены уровни Т3, тестостерона и вита-
мина Д. Получены указания на неадекватность физических нагрузок адаптационным возможно-
стям организма и/или дисбалансу физических нагрузок и поступления питательных веществ.
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В условиях интенсивного тренировочного про-
цесса у спортсменов изменяется не только по-
требность в энергии, но и макро- и микро-нутри-
ентах, что приводит к изменению биохимических
процессов в организме. Изменяется потребность
в витаминах, микроэлементах, изменяется актив-
ность целого ряда ферментов. Достаточно часто
у профессиональных спортсменов наблюдается
дисбаланс метаболических процессов в организ-
ме [1].

В литературе показано, что для разных специ-
ализаций имеются характерные особенности из-
менения баланса биохимических процессов и ге-
модинамических показателей. Наиболее харак-
терны подобные изменения для марафонцев [2].
Однако подобные изменения могут наблюдаться
и при других видах спортивной деятельности.

Причем вид спорта, фаза тренировочного про-
цесса оказывают существенное влияние на изме-
нения как гематологических, так и биохимиче-
ских параметров крови [3]. Подобные изменения
тесно сопряжены со степенью возрастания ин-
тенсивности аэробных процессов в организме че-
ловека при тренировке [4]. При этом развитие
биохимического и/или гематологического дисба-
ланса снижает эффективность тренировочного
процесса, увеличивает время восстановления по-
сле занятий спортом, снижает спортивную ре-
зультативность [5, 6].

Исходя из выше изложенного, целью настоя-
щей работы явилось изучение баланса гематоло-
гических и биохимических показателей крови у
профессиональных борцов.
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КОРОЛЕВ и др.

МЕТОДИКА
В качестве опытной группы обследовали

66 борцов-юношей в возрасте 18–20 лет, имею-
щих не менее 3 лет стажа профессиональных за-
нятий борьбой. Самбо занимались 21 чел. (под-
группа 1), вольной борьбой – 25 чел. (подгруппа 2),
греко-римской борьбой – 20 чел. (подгруппа 3).
Не имели разряда 38 чел., 10 чел. имели 1 юноше-
ский разряд, по 6 чел. имели 2 и 3 юношеские раз-
ряды, 6 чел. были кандидатами в мастера спорта.
Основной тренировочный процесс протекал на
территории г. Москвы. Исследования проводили
до начала интенсивного тренировочного процес-
са, в зимний период времени.

В контрольную группу 1 вошли 107 юношей в
возрасте 18–20 лет, не имеющих специальной
физической подготовки (студенты медицинского
вуза) и не имеющих признаков гиподинамии на
основании опросника IPAQ – International Physical
Activity Questionnaires (http://www.ipaq.ki.se), адап-
тированного для РФ [7].

Кровь в количестве 5 мл забирали утром нато-
щак из локтевой вены в пробирки типа Vacuette с
активатором свертывания Clot Activator. Щелоч-
ную фосфатазу (ЩФ), аланиновую и аспарагино-
вые аминотрансферазы (АЛТ, АСТ), общий холе-
стерин крови, триглицериды, креатинин и глю-
козу определяли колорометрическим методом на
приборе HUMASTAR 600 (HUMAN, Германия).
Использовали наборы реактивов “HUMAN” (Гер-
мания). Кортизол, тироксин (Т4), триойдтиро-
нин (Т3), тиреотропный гормон (ТТГ), тестосте-
рон, кортизол, витамин Д (25(ОН)D) определяли
методом иммуноферментного анализа (ИФА).
Для определения гормонов использовали реакти-
вы “HUMAN”, для определения витамина Д при-
меняли реактивы “Euroimmun” (Германия). Ис-
следования проводили на ИФА анализаторе
ELISYS (HUMAN, Германия).

Одновременно отбирали кровь для гематоло-
гического исследования с антикоагулянтом К2ЭД-
ТА. Форму и число форменных элементов под-
считывали на автоматическом гематоанализаторе
HemaLit-3000 (URIT Medical Electronic Group Co.,
Ltd., Китай). Подсчет лейкоцитарной формулы
проводили морфологически.

Результаты в таблицах представлены в виде
медианы и межквартильного размаха. Параметры
сравнивали на основании критериев Краскера–
Уолиса и Манна-Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Борцы самбо характеризовались наиболее вы-

сокими показателями лейкоцитов перифериче-
ской крови (табл. 1). Для всех борцов было отме-
чено повышение числа моноцитов и гранулоци-
тов по сравнению с лицами контрольной группы.

Спортсмены, специализирующиеся в вольной
борьбе и греко-римской борьбе, имели наиболее
высокие значения гемоглобина крови; причем
это достигалось за счет увеличения среднего со-
держания гемоглобина в эритроците. Лица кон-
трольной группы характеризовались наимень-
шим числом тромбоцитов. Также между группа-
ми выявлены различия по форме и размерам
клеток крови.

Исследованные группы не отличались по со-
держанию трансфераз (АЛТ и АСТ) в крови, при
этом у всех спортсменов отмечалось повышение
уровня ЩФ (табл. 2). Для борцов характерно
повышение содержания триглицеридов крови,
тогда как уровень холестерина между группами
достоверно не отличался. У борцов самбо был вы-
явлен самый высокий уровень креатинина. Со-
держание тестостерона у спортсменов снижено
по сравнению с лицами контрольной группы, это
снижение было наименее выражено у лиц, зани-
мающихся вольной борьбой. Содержание корти-
зола, Т4, ТТГ у спортсменов выше, чем у лиц, не
занимающихся спортом. У борцов были снижены
уровни Т3, тестостерона и витамина Д.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Изменения числа и формы клеток перифери-

ческой крови у спортсменов – известный факт.
Его связывают с тренировочным процессом, не-
обходимостью транспортировать большее коли-
чество кислорода и других питательных веществ.
Увеличение содержание гемоглобина крови по-
вышает кислородную емкость крови, а структур-
ные изменения в форменных элементах вызывают
изменение ее реологических свойств. В литерату-
ре описано изменение содержание лейкоцитов,
моноцитов и нейтрофилов во время тренировоч-
ного процесса у борцов. Также наблюдаются из-
менения активности ферментов, содержания хо-
лестерина и его фракций, триглицеридов [8].
В другой работе выявлены изменения в иммуно-
компетентных клетках, приводящие к изменению
выработки ряда факторов иммунной защиты [9].
Подобные изменения описаны и у эксперимен-
тальных животных в период активных трениро-
вок [10].

Обнаруженные нами изменения в гематологи-
ческих показателях крови в целом сочетаются с
описанными в работах [11, 12]. Повышение со-
держания гемоглобина в эритроцитах, повыше-
ние уровня гемоглобина и изменение формы
эритроцитов может быть связано с повышенной
потребностью организма спортсменов в кислоро-
де даже в период вне активного тренировочного
процесса [13]. В тоже время мы впервые обнару-
жили специфичность изменений, связанных с
тем, каким видом борьбы занимались исследуе-
мые спортсмены. Нет возможности объяснить
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подобные изменения, тем более, что исследова-
ние проводилось в переделах одной спортивной
школы, поэтому маловероятно, что факторы
внешней среды могли оказать влияние на указан-
ные параметры.

Повышение уровня креатинина у юных спортс-
менов является следствием, как усиленных
тренировок, так и высокобелковой диеты, необ-
ходимой для интенсивного наращивания мышеч-
ной массы [14]. Повышение креатинина более
800 мкмоль/л может свидетельствовать о рабдо-
милизе [15]. Обнаруженные нами высокие уров-
ни креатинина у борцов самбо можно рассматри-
вать как клинически значимое повышение этого
метаболита. Исходя из данных работы [16], мож-
но их интерпретировать как вызывающие тревогу
за состояние здоровья исследованных нами
спортсменов. Например, описано снижение клу-
бочковой фильтрации почек при интенсивных
физических нагрузках у атлетов, что сопровожда-
ется повышением креатина крови [17].

Показано, что активность ферментов позволя-
ет выявлять возможность развития миопатий у
спортсменов [18]. В тоже время содержание и
активность ферментов меняются во время трени-
ровочного процесса [19]. Выявленные нами изме-
нения в содержании ферментов не являются
критичными, если сравнивать их с данными ли-
тературы.

В ряде исследований предпринимаются по-
пытки создать “биохимический” паспорт спортс-
мена, который бы помогал определять его устой-
чивость к разного рода нагрузкам в различные
фазы тренировочного процесса, возможность
адаптации к вероятным сменам климата при пе-
реезде для участия в соревнованиях, стрессо-
устойчивость во время соревнований [20]. Пред-
варительные позитивные результаты получены
для спортсменов циклических видов спорта [21].
В тоже время сообщается, что подобные паспорта
позволят более эффективно выявлять факт упо-
требления спортсменами допингов и других за-
прещенных веществ [22].

Нами выявлен явный дисбаланс гормонов щи-
товидной железы: повышение Т4 и ТТГ на фоне
снижения Т3. Нельзя однозначно интерпретиро-
вать этот факт. Имеется единичная публикация [23],
в которой авторы расценивают подобные измене-
ния как следствие несбалансированного пита-
ния. Об этом же косвенно может свидетельство-
вать повышение уровня триглицеридов. В ряде
работ отмечено, что изменения баланса гормонов
щитовидной железы достаточно часто встречают-
ся у молодых спортсменов и снижают эффектив-
ность тренировочного процесса [24].

Следует обратить внимание на снижение уров-
ня тестостерона. Ряд авторов связывают низкий
уровень тестостерона у спортсменов со стрессом

[25]. Однако, вероятней всего, оно свидетельству-
ет о дисбалансе физической нагрузки и функцио-
нальных резервов организма [26]. Напомним, что
исследование проводилось вне активного трени-
ровочного процесса. Низкий уровень тестостеро-
на снижает адаптационные возможности орга-
низма при возрастании физических нагрузок [27].
Недостаток тестостерона может приводить к то-
му, что уровень гемоглобина и кислородная ем-
кость крови возрастают недостаточно по отноше-
нию к требуемой, в связи с тренировочным про-
цессом [28].

Витамин Д рассматривается как важный нут-
риент, обеспечивающий эффективность трени-
ровок у спортсменов. В частности, при его дефи-
ците снижается мышечная сила и масса, снижается
прирост мышечной массы в ответ на тренировку
[29]. Это связано с недостаточной продукцией те-
стостерона при дефиците витамина Д [30]. Дефи-
цит витамина Д выявляется у спортсменов в зим-
ний период времени на территориях с недоста-
точной солнечной активностью [31], к которым
можно отнести Москву (место проведения иссле-
дования). Однако выявленное снижение уровня
витамина Д у борцов по сравнению с лицами, не
занимающимися спортом, можно рассматривать
как критическое. Исходя из данных, описанных в
работах [32, 33], представляется целесообразной
рекомендация назначения витамина Д исследо-
ванным спортсменам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обнаруженные изменения в гематологических
показателях крови борцов, скорее всего, отража-
ют адаптационные процессы к физическим на-
грузкам. Об этом также свидетельствует и ряд
биохимических показателей. Между тем, дисба-
ланс гормонов щитовидной железы, дефицит те-
стостерона и витамина Д могут быть указанием на
неадекватность физических нагрузок адаптаци-
онным возможностям организма и/или дисба-
лансу физических нагрузок и поступления пита-
тельных веществ. Полученные в работе результаты
требуют дальнейшего уточнения для выработки
рекомендаций для борцов с целью повышения
результативности тренировочного процесса.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены решением межвузовского
комитета по этике (Протокол № 01-19 от 31.01.2019).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
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рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
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Peculiarities of Changes of Hematological and Biochemical Parameters 
in Athletes-Wrestlers

D. S. Koroleva, А. N. Arkhangelskayaa, А. D. Fesyunb, К. G. Gurevicha, b, *
aEvdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia

bNational Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology of the Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia
*E-mail: kgurevich@mail.ru

Hematological and biochemical blood indicators ref lect both the degree of adaptation of the body of athletes
to sports loads, and the imbalance of the body’s adaptation capabilities to the loads imposed. Purpose of work
is study of balance of hematological and biochemical blood indices in professional wrestlers (sambo, free-
style wrestling and Greco-Roman wrestling). Sambo wrestlers were characterized by the highest rates of pe-
ripheral blood leukocytes. All wrestlers were detected by an increase in the number of monocytes and granu-
locytes compared to the faces of the control group. Athletes specializing in free-style wrestling and Greco-
Roman wrestling had the highest blood hemoglobin values by to increase of average haemoglobin content in
erythrocyte. Individuals of the control group had the smallest number of platelets. Also, differences in the
shape and size of blood cells were revealed between groups. The groups studied did not differ in the content
of transferases (ALT and ACT) in the blood, while all athletes were show an increase in the level of alkaline
phosphatase. Wrestlers were characterized by an increase in blood triglycerides, while cholesterol levels be-
tween groups did not differ significantly. Sambo wrestlers were revealed the highest level of creatinine. Tes-
tosterone content in athletes was reduced, this decrease was least pronounced in persons engaged in free-style
wrestling. The content of cortisol, Т4, TSH in athletes was higher than in the control group. Wrestlers had
reduced levels of Т3, testosterone and vitamin D. All these results indicate inadequate physical activity and/or
imbalance of physical activity and nutrient intake.

Keywords: sports, biochemistry, adaptation, blood.
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