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АННОТАЦИЯ
Цель. Оценить особенности метаболического статуса организма в динамике всего соревновательного периода у 
хоккеистов (с шайбой) высшей квалификации. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 33 хоккеиста высшей квалификации. Их средний возраст 
составил 26,4±0,8 года. Обследование спортсменов проводилось во время соревновательного периода. Было про-
ведено 3 отбора проб крови: через 2,5 мес., 4 мес. и 6 мес. от начала игр. Образцы сыворотки крови анализирова-
лись с помощью стандартизованных коммерческих наборов реагентов «Thermo Fisher Scientific Inc.» на биохими-
ческом автоматическом анализаторе «Konelab-20». Ферритин, миоглобин, эритропоэтин, тестостерон и кортизол 
определяли методом ИФА. Для интегральной оценки состояния организма спортсменов рассчитывался индекс 
анаболизма. Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием программы статистической об-
работки данных StatEX-2004.2. 
Результаты. Хоккейный сезон осуществлялся хоккеистами на фоне психоэмоционального напряжения, о чем 
свидетельствовали высокие уровни кортизола. Проведенные биохимические исследования свидетельствуют, что 
функционирование организма хоккеистов во время соревновательного периода осуществляется на фоне ряда не-
благоприятных изменений метаболизма. Состояние перетренированности отмечалось на протяжении большей 
части исследуемого периода. Для организма спортсменов в этом состоянии характерны катаболические процес-
сы, способствующие максимальной оптимизации энергетических процессов в организме спортсменов. Об этом 
свидетельствует как снижение уровня общего белка, так и повышение концентрации продуктов разрушения белка: 
мочевины и мочевой кислоты до патологических значений, а так же разбалансировка нормальных метаболиче-
ских механизмов обмена липидов. Высокие физические и моральные нагрузки способствуют утомлению сердечной 
мышцы. А выявленный недостаток магния может усугублять эти процессы и вызывать мышечную слабость и за-
болевания сердечно-сосудистой системы. Следует отметить, что патологические значения показателей липидного 
обмена сами по себе являются факторами риска кардиоваскулярной патологии.
Заключение. Выявленные неблагоприятные особенности метаболических процессов в организме хоккеистов 
высшей квалификации во время соревновательного периода требуют их коррекции посредством мероприятий, 
направленных на поддержание сердечной мышцы и оптимизацию ее работы, снижение процессов атерогенеза и 
коррекцию питания спортсменов. 
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METABOLISM FEATURES IN HIGHLY TRAINED HOCKEY-PLAYERS DURING CONTEST SEASON
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ABSTRACT
Aim. To evaluate the dynamics of metabolic status features in highly trained hockey-players during contest season. 
Materials and methods. 33 highly trained hockey-players were examined. Their mean age was 26.4±0.8 years old. The 
study was performed during contest season. The blood samples were taken 3 times: after 2.5, 4 and 6 months from the 
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beginning of the games. Blood samples were analyzed with the use of standardized reagent kits and automatic biochemical 
analyzer “Konelab-20” company "Thermo Fisher Scientific Inc" (Finland). Ferritin, myoglobin, erythropoietin, testosterone 
and cortisol were detected using ELISA. Anabolism index was calculated for integrated evaluation of body status. The 
statistical data processing was conducted with the use of statistical program StatEX-2004.2. 
Results. High levels of cortisol in hockey-players provided evidence about psychoemotional strain during hockey season. 
Performed biochemical analyses showed unfavorable changes of metabolism in functioning of hockey-players’ organisms. 
The sportsmen were overtrained during the most part of competition period. The catabolic processes in sportsmen are 
typical during overtraining; these processes promote to maximum optimization of energetic processes in human body. 
The decrease of total protein level, increase of concentration of protein degradation products (urea and uric acid up to 
pathologic values), misbalance of normal mechanisms of lipid metabolism provided evidence on these processes. High 
physical and mental loads lead to cardiac muscle fatigue. A deficiency of magnesium may aggravate the processes and 
causes muscular weakness and cardiovascular diseases. It should be noted that pathologic values of lipid metabolism are 
risk factors of cardiovascular pathologies.
Conclusion. The revealed unfavorable features of metabolic processes in highly trained hockey-players during contest 
season cause the need to correct them by measures aimed to support cardiac muscle and optimize its work, to decrease 
atherogenesis and to correct the nutrition of sportsmen.

Keywords: hockey-players, metabolism, contest season, biochemical values

Âведение
Спорт высших достижений (профессиональ-

ный спорт) предъявляет к функционированию ор-
ганизма спортсменов очень высокие требования, 
особенно в соревновательный период, поскольку 
спортивные состязания являются вершиной дея-
тельности любого спортсмена.

Основа спортивных соревнований – определе-
ние иерархического уровня спортсмена, поэтому 
его мотивация к достижению высших результатов 
является основой спорта [1]. Высокие достижения 
в спорте возможны лишь при условии высокой 
толерантности спортсмена к интенсивным физи-
ческим нагрузкам, что достигается оптимальным 
состоянием биохимического метаболизма. Такое 
состояние формирует важнейшую составляющую 
спортивного успеха – производительность спор-
тсмена. Ее определение широко используется 
для оценки и прогноза спортивной деятельности 
в индивидуальных видах спорта [2]. В командных 
видах спорта, напримерв хоккее с шайбой, такой 
подход является малоэффективным [3], что и об-
уславливает крайне малое количество печатных 
работ, посвященных исследованию особенностей 
метаболизма организма хоккеистов.

Цель исследования: оценить особенности ме-
таболического статуса организма в динамике все-
го соревновательного периода у хоккеистов выс-
шей квалификации.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие мужчины, 

профессионально занимающиеся хоккеем с шай-
бой и имеющие высшую спортивную квалифика-
цию (мастера спорта России и мастера спорта 
международного класса) из команды, входящей 
в континентальную хоккейную лигу. Всего было 
обследовано 33 человека. Их средний возраст 
составил 26,4±0,8 года. Обследование спортсме-
нов проводилось во время соревновательного 
периода (хоккейного сезона). От всех участников 

исследования было получено информированное 
согласие.

Хоккеисты ежедневно принимали пищевые 
добавки: по 1 капсуле мультивитаминов; препа-
рат, содержащий магний; электролитный напиток; 
добавку, содержащую аминокислоты (L-лейцин, 
L-изолейцин и L-валин, L-глютамин), витамин C, 
витамин B6, лизофосфатидил холин и метоксиизо-
флавон; сывороточный протеин с пептидами ами-
нокислот. В день игр они принимали углеводный 
напиток, перед и после игры – изотонический на-
питок, а во время игры – изотонический раствор.

Отбор крови проводили, исходя из положения о 
том, что после периода отдыха и при нормальном 
функционировании организма величины биохими-
ческих показателей возвращаются в пределы сво-
их референтных границ [4, 5]. Всего было прове-
дено 3 отбора проб крови: через 2,5, 4 и 6 месяцев 
от начала игр. Первый отбор проб крови провели 
после проведения 8 спортивных встреч и через 1 
сутки после последней игры. Второй отбор про-
вели через 4 дня после возвращения хоккеистов 
с выездных игр (16 игр). Третий отбор провели 
через 2 суток после последней игры (проведено 
17 игр). Взятие крови осуществлялось утром, на-
тощак посредством венепункции локтевой вены. 
Обработка крови и получение сыворотки проводи-
лись стандартными методами.

Образцы сыворотки крови анализировались с 
помощью стандартизованных коммерческих набо-
ров реагентов на биохимическом автоматическом 
анализаторе «Konelab-20» фирмы "Thermo Fisher 
Scientific Inc." (Финляндия) на содержание общего 
белка (ОБ), мочевины (М), мочевой кислоты (МК), 
креатинина (Кр), глюкозы (Г), общего холестерина 
(ХС), холестерина липопротеидов высокой плот-
ности (ХС-ЛПВП), холестерина липопротеидов 
низкой плотности (ХС-ЛПНП), триглицеридов (ТГ), 
креатинкиназы – МВ (КК-МВ), аланинаминотранс-
феразы (АлАТ), аспартатаминотрансферазы 
(АсАТ), щелочной фосфатазы (ЩФ), гаммаглюта-
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милтранспептидазы (ГГТП) и общего билирубина 
(ОБр), а также макроэлементов (кальций (Ca), 
магний (Mg), фосфор (P)). Ферритин (ФТ), мио-
глобин (Мг), эритропоэтин (ЭП), тестостерон (ТС) 
и кортизол (К) определяли при помощи ИФА-диа-
гностикумов, производства фирмы «Вектор-Бест» 
(Россия). Пировиноградная кислота (ПВК) опреде-
лялась в соответствии с методикой производите-
ля М-2001 к анализатору биожидкостей «ФЛЮО-
РАТ – 02 – АБЛФ – Т». Для интегральной оценки 
состояния организма спортсменов рассчитывался 
индекс анаболизма (ИА) по формуле: 

ИА (%) = (тестостерон/кортизол) × 100%.
Значение ИА от 3% и менее свидетельствует 

о перетренированности организма спортсмена и 
о преобладании в нем катаболических процессов 
[6]. 

Статистическая обработка данных осущест-
влялась с использованием программы статисти-
ческой обработки данных StatEX-2004.2. Рассчи-
тывали среднюю величину оцениваемых показа-
телей, а достоверность различий определялась по 
критерию Вилкоксона (для зависимых выборок).

Результаты и их обсуждение
У спортсменов были определены в сыворотке 

крови концентрации гормонов К, ТС и рассчитан 
ИА (табл. 1), что позволило оценить как уровень 
психоэмоционального напряжения у хоккеистов, 
так и состояние процессов анаболизма, характер-
ных для этих спортсменов в соревновательном 
периоде.

Как свидетельствуют полученные данные, хок-
кейный сезон осуществлялся хоккеистами на фоне 
психоэмоционального напряжения – уровень К во 
все исследованные интервалы соревновательного 
периода был повышенным. Особенно высоки эти 
значения были в начале и середине сезона игр, 
к концу соревновательного периода наблюдалось 
их достоверное снижение. Этот высокий уровень 
оказывал неблагоприятное значение на функци-
ональное состояние организма спортсменов. Об 
этом свидетельствовали уровни ИА, выявившие 
у спортсменов на протяжении большей части хок-

кейного сезона состояние перетренированности. 
Данные биохимических показателей, характе-

ризующих особенности метаболизма спортсме-
нов, а так же функциональное состояние различ-
ных систем организма хоккеистов представлены в 
таблице 2.

Анализ уровня ОБ в ходе хоккейного сезона 
показал, что на всем его протяжении содержание 
этого аналита находилось в пределах референт-
ного интервала, но к концу соревновательного пе-
риода количество ОБ статистически значимо сни-
зилось на 6% относительно исходного уровня.

Значения М, МК и Кр в анализируемом пери-
оде обнаруживают сходную динамику, при этом в 
середине сезона игр для М и МК отмечены пато-
логические уровни этих показателей, а к концу со-
ревновательного периода выявлено их достовер-
ное снижение. Подобная динамика показателей 
белкового обмена подтверждает преобладание в 
организме хоккеистов катаболических процессов 
[7], физиологической целью которых является по-
лучение максимального количества энергии для 
успешного выполнения спортивной деятельности 
в ходе соревновательного периода.

Полученные показатели углеводного обмена и 
энергетических процессов в организме спортсме-
нов находились в пределах референтного диапа-
зона и не обнаруживали какой – либо динамики. 
Однако уровень ЭП во все периоды наблюдения 
был достаточно низким и обнаруживал тенденцию 
к снижению величины этого показателя к концу се-
зона игр. Учитывая важную роль этого почечного 
гормона как стимулятора кроветворения подобная 
ситуация является неблагоприятной для обеспе-
чения высокого уровня производительности спор-
тсменов.

При исследовании показателей липидного об-
мена у хоккеистов выявлен ряд особенностей. Так, 
для ХС получено превышение верхней границы 
референтного интервала этого показателя в сере-
дине соревновательного периода (второе исследо-
вание). ХС-ЛПВП на всем протяжении хоккейного 
сезона в сыворотке крови спортсменов был на 
уровне этого показателя, характерном для сред-

Таблица 1 / Table 1
Уровни кортизола, тестостерона сыворотки крови (М±m) и анаболический 

индекс спортсменов хоккеистов в период игр
Levels of cortisol, testosterone in blood serum (М±m) and anabolic index in hockey-players 

during contest season

№ п/п
Показатель (референтный 

интервал и единицы 
измерения)

Периоды исследования
(время от начала сезона игр)

1
(2,5 месяца)

2
(4 месяца)

3
(6 месяцев)

1 Кортизол
(190,0-690,0 нмоль/л)

1017,2±56,7 921,7±44,6
р1-2=0,117

815,7±32,0
р1-3=0,006

2 Тестостерон
(4,5-35,4 нмоль/л) 22,2±2,9 23,8±2,6

р1-2=0,249
26,2±1,79

р1-3=0,150
3 Индекс анаболизма (>3%) 2,2 2,6 3,2
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Таблица 2 / Table2
Биохимические показатели (M±m) состояния процессов метаболизма 

организма  хоккеистов в различные периоды хоккейного сезона
Biochemical values (M±m) reflecting metabolic processes in hockey-players during 

different periods of hockey season

№ п/п
Показатель,

референтный интервал
и единицы измерения

Периоды исследования
(время от начала сезона игр)

1
(2,5 месяца)

2
(4 месяца)

3
(6 месяцев)

Показатели белкового обмена

1 Общий белок,
64,0-83,0 г/л 75,0±1,1 78,0±1,4

р1-2=0,020

70,6±1,1
р1-3=0,013;
р2-3=0,001

2 Мочевина,
2,2-7,2 ммоль/л 5,44±0,7 7,4±0,49

р1-2=0,008

6,3±0,26
р1-3=0,33;
р2-3=0,002

3 Мочевая кислота,
210,0-420,0 мкмоль/л 330,8±21,4 435,4±28,0

р1-2=0,008

313,3±14,9 
р1-3=0,480;
р2-3=0,000

3 Креатинин,
62,0-115,0 мкмоль/л

85,1±5,3 105,4±3,9
р1-2=0,013

91,4±3,0
р1-3=0,089;
р2-3=0,001

Показатели, характеризующие  углеводный обмен и энергетические процессы

5 Глюкоза,
3,3-6,2 ммоль/л 4,6±0,3 5,2±0,2

р1-2=0,088

4,8±0,11
р1-3=0,430;
р2-3=0,010

6 Пировиноградная кислота,
7,0-14,0 мкг/мл

11,9±0,71 10,1±1,0
р1-2=0,071

9,03±0,5
р1-3=0,002;
р2-3=0,210

7 Эритропоэтин,
5,6-28,9 мМЕ/м 7,4±1,1 8,0±0,7

р1-2=0,117

6,6±0,8
р1-3=0,230;
р2-3=0,060

Показатели липидного обмена

8 Общий холестерин,
<5,2 ммоль/л 4,7±0,35 5,5±0,35

р1-2=0,009

4,7±0,26
р1-3=0,370;
р2-3=0,074

9
Холестерин липопротеидов высокой 

плотности,
0,8-1,6 ммоль/л

1,3±0,0 1,4±0,1
р1-2=0,190

1,38±0,04
р1-3=0,47;
р2-3=0,43

10
Холестерин липопротеидов низкой 

плотности,
<3,3 ммоль/л

3,3±0,3 3,5±0,2
р1-2=0,11

3,5±0,1
р1-3=0,227;
р2-3=0,465

11 Триглицериды,
0,5-1,6 ммоль/л 0,9±0,1 0,9±0,1

р1-2=0,300

0,6±0,1
р1-3=0,100;
р2-3=0,020

Показатели минерального обмена

12 Кальций общий,
2,1-2,5 ммоль/л 2,5±0,0 2,4±0,0

р1-2=0,030

2,4±0,0
р1-3=0,005;
р2-3=0,090

13 Магний,
0,8-1,0 ммоль/л 0,8±0,0 0,8±0,0,

р1-2=0,118

0,9±0,0,
р1-3=0,0003;
р2-3=0,008

14 Фосфор неорганический,
0,9-1,4 ммоль/л 1,2±0,0 1,2±0,0

р1-2=0,360

1,3±0,0
р1-3=0,010;
р2-3=0,450

15 Ферритин,
20,0-350,0 нг/мл 181,8±44,4 194,9±43,8

р1-2=0,310

114,3±12,2
р1-3=0,040;
р2-3=0,010

Показатели, характеризующие состояние мышечной системы

16 Миоглобин,
до 100,0 нг/мл 30,4±4,0 29,0±4,9

р1-2=0,199

19,0±2,2
р1-3=0,005; 
р2-3=0,004
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17
Лактатдегидрогеназа,

<450,0 Ед/л 285,4±12,4 332,4±36,3
р1-2=0,190

281,5±11,4
р1-3=0,380;
р2-3=0,062

18
Креатинкиназа-МВ,

<25,0 Ед/л 25,9±1,2 26,2±1,8
р1-2=0,400

25,9±2,5
р1-3=0,440;
р2-3=0,470

Показатели, характеризующие функционирование печени

19 Аланинаминотрансфераза,
< 45,0 U/l 22,2±2,9 22,7±2,12

р1-2=0,440

24,2±1,6
р1-3=0,280; 
р2-3=0,270

20 Аспартатаминотрансфераза,
< 35,0 U/l 36,5±3,2 36,4±1,9

р1-2=0,450

36,5±1,8
р1-3=0,380;
р2-3=0,230

21 Щелочная фосфатаза,
60,0-275,0 Ед/л 206,1±19,4 153,8±19,5

р1-2=0,008

159,3±7,8
р1-3=0,013;
р2-3=0,270

22 Гаммаглутамилтранс-  пептидаза,
до 50,0 Е/л 22,7±1,4 23,7±1,5

р1-2=0,028

25,3±1,0
р1-3=0,046;
р2-3=0,180

23 Общий билирубин,
1,7-21,0 мкмоль/л 13,5±1,4 16,0±1,8

р1-2=0,030

12,0±1,1
р1-3=0,067;
р2-3=0,059

него риска развития патологических изменений 
в сердечно – сосудистой системе. Выявленные в 
ходе всех исследований уровни ХС-ЛПНП, наобо-
рот, были высокими и превышали верхнюю грани-
цу его нормальных значений. Уровни ТГ в ходе ис-
следований – это единственные из полученных по-
казателей липидного обмена, которые находились 
в зоне «благоприятных» значений референтного 
интервала этого показателя, хотя и достоверно по-
нижались на 25% к концу сезона игр.

Значения практически всех показателей жи-
рового обмена, полученных в ходе обследования 
хоккеистов в течение соревновательного периода 
(высокие уровни ХС и ХС-ЛПНП и недостаточно 
высокие уровни ХС-ЛПВП), демонстрируют при-
знаки нарушения метаболизма липидов – дисли-
пидемии, являющейся важнейшим фактором сер-
дечно-сосудистого риска [8]. В литературе имеют-
ся данные о подобных нарушениях липидного об-
мена у спортсменов, но они касаются иных видов 
спорта [9]. Подобный дисбаланс в метаболизме 
жиров, по всей видимости, вызван тем, что повы-
шенный уровень кортизола для усиления энерге-
тических процессов вызывает мобилизацию ли-
пидов и жирных кислот, следствием чего может 
являться гиперхолестеринемия.

Изучение минерального обмена показало не-
достаточный уровень Mg в крови хоккеистов – он 
колебался на уровне нижней границы референт-
ного интервала, установленного для этого по-
казателя. Учитывая, что этот минерал является 
ко-фактором около 300 ферментов, регулирует 
проницаемость клеточных мембран, участвует в 
мышечном сокращении и работе синапсов [10] – 
все это свидетельствует, что низкий уровень Mg 
может являться неблагоприятным фактором для 
обеспечения оптимальной производительности 
спортсменов. Кроме недостатка Mg так же обнару-
жено снижение депо железа – уровень ФТ в конце 

соревновательного периода понизился на 37%.
Биохимические показатели, характеризующие 

метаболизм в мышечной системе хоккеистов сви-
детельствуют о высокой степени их тренирован-
ности [5, 11], однако значения КК-МВ в ходе всего 
соревновательного периода превышают верхнюю 
границу референтного интервала, что свидетель-
ствует о неблагоприятном состоянии сердечной 
мышцы. Есть мнение, что небольшое повышение 
значений креатинкиназы для спортсменов является 
нормальным [12], наряду с этим существует и иное 
мнение, что повышенные значения показателя яв-
ляются ранними предвестниками миопатии [13].

Обнаруженная тенденция к повышению значе-
ний АлАТ так же свидетельствует о повреждении 
мышечных волокон в ходе спортивной деятельно-
сти [12].

Из ряда показателей, обычно используемых 
для оценки функционирования гепатобилиарной 
системы выявлено лишь снижение концентрации 
в крови ЩФ (на 23% от исходного уровня). Сниже-
ние концентрации ЩФ в ходе сезона игр, на наш 
взгляд, объясняется выявленным недостаточным 
количеством Mg в организме хоккеистов [10].

Заключение
Таким образом, проведенные биохимические 

исследования позволяют констатировать, что 
функционирование организма хоккеистов во вре-
мя соревновательного периода осуществляется 
на фоне ряда неблагоприятных изменений мета-
болизма. Состояние перетренированности отме-
чалось на протяжении большей части исследуе-
мого периода. Для организма спортсменов в этом 
состоянии характерны катаболические процессы, 
способствующие максимальной оптимизации 
энергетических процессов в организме спортсме-
нов. Об этом свидетельствует как снижение уров-
ня ОБ, так и повышение концентрации продуктов 
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разрушения белка: М и МК до патологических 
значений, а так же разбалансировка нормальных 
метаболических механизмов обмена липидов. 
Высокие физические и моральные нагрузки спо-
собствуют утомлению сердечной мышцы. А не-
достаток магния может усугублять эти процессы 
и вызывать мышечную слабость и заболевания 
сердечно – сосудистой системы [10]. Следует осо-
бо отметить, что патологические значения показа-
телей липидного обмена сами по себе являются 
факторами риска кардиоваскулярной патологии.

Выявленные неблагоприятные особенности 
метаболических процессов, наличие донозологи-
ческих сдвигов показателей в организме хоккеи-
стов высшей квалификации во время соревнова-
тельного периода требуют их коррекции посред-
ством мероприятий, направленных на поддержа-
ние сердечной мышцы и оптимизацию ее работы, 
снижение процессов атерогенеза и коррекцию 
питания спортсменов, прежде всего за счет вве-
дения в рацион натуральных, нерафинированных 
продуктов, содержащих большое количество био-
логически активных веществ [14].
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