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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценить адаптацию борцов вольного стиля по клиническим показателям крови в зависимости от тренировочного 
цикла и квалификации спортсменов. Материалы и методы: у 102 борцов вольного стиля в возрасте 18-24 лет оценены клинические биохими-
ческие тесты и параметры периферической крови. Спортсмены разделены по этапам на три группы: тренировочный, перед и после соревно-
ваний, а также по квалификациям: кандидат в мастера спорта и мастера спорта. Результаты: активность ферментов зависела от периода. Вы-
явлена взаимосвязь периода с активностью γ-ГТ (r=-0,252, р=0,030), с уровнем триглицеридов (r=0,394, р=0,001) и коэффициентом де Ритиса 
(r=-0,235, р=0,046). Уровень холестерина был значимо высоким перед (5,15±0,20 ммоль/л, р=0,010) и после соревнований (4,58±0,12 ммоль/л, 
р=0,021) по сравнению с тренировочным этапом (4,27±0,24 ммоль/л). Активность ферментов и показателей белкового и углеводного обменов  
зависели от квалификации спортсменов. У борцов независимо от спортивного этапа был высоким показатель метаболического равновесия 
(коэффициент де Ритиса). Выявлено значимое увеличение сегментоядерных нейтрофилов перед соревнованиями (52,43±1,61 в %, p=0,032) 
по сравнению с тренировочным этапом (46,32±2,25 в %). Лимфоциты значимо снижались перед соревнованиями (35,15±1,71 в %, p=0,050) по 
сравнению с тренировочным этапом (41,94±3,04 в %). У 17% спортсменов в предсоревновательном периоде обнаружены условно-полиморф-
ные стомы (УПС), после соревнований обнаружено у 6%. Базофильная зернистость зависела от тренировочного этапа. У 60% спортсменов 
высшей квалификации встречаются кодоциты. Выводы: клинические показатели крови у спортсменов зависели от периода тренировочного 
цикла, от квалификации и указывали как на тренированность, так и на утомленное состояние организма. 
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the adaptation of freestyle wrestlers according to clinical blood parameters, depending on the training cycle and qualification 
of athletes. Materials and methods: 102 freestyle wrestlers aged from 18 to 24 years undergone clinical biochemical tests with determination of 
peripheral blood parameters. The athletes were divided into three groups according to the competitive period: training, before and after the competition: 
and into two groups according to the qualification: a candidate for master of sports and a master of sports. Results: enzyme activity depended on the 
period. The relationship between the competitive period and the activity of γ-GT (r = -0.252, p = 0.030), the level of triglycerides (r = 0.394, p = 0.001) 
and de Ritis coefficient (r = -0.235, p = 0.046) was revealed. The cholesterol level before the competition was significantly higher (5.15 ± 0.20 mmol/L, 
p = 0.010), and after the competition (4.58 ± 0.12 mmol/L, p = 0.021) compared to the preparation stage (4.27 ± 0.24 mmol/L). The activity of enzymes 
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and indicators of protein and carbohydrate metabolism depended on the qualification of athletes. The wrestlers, regardless of the sports stage, had a high 
metabolic equilibrium (de Ritis coefficient). A significant increase in segment neutrophils before the competition (52.43 ± 1.61%, p = 0.032) compared 
with the training stage (46.32 ± 2.25%) was revealed. Lymphocytes significantly decreased before the competition (35.15 ± 1.71%, p = 0.050) compared 
with the training stage (41.94 ± 3.04%). In 17% of athletes in the pre-competition period, the conditionally polymorphic stoma (UPC) was found, after 
competition it was found in 6%. Basophilic granularity depended on the stage of learning. 60% of sportsmen of the highest qualification had codocytes. 
Conclusions: clinical parameters of blood in athletes depended on the period of the training cycle and on qualification of athletes, and indicated both 
training and tired state of the body.

Key words: wrestlers, biochemical tests, hematological studies, physical activity, adaptation
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1.1 Введение
У спортсменов, проживающих и занимающихся 

спортом в экстремальных климато-географических ус-
ловиях высоких широт, показатели крови существенно 
отличаются от принятых референтных величин. В связи 
с чем, при интерпретации показателей крови необходим 
индивидуальный подход с учетом общего физическо-
го состояния, тренировочных этапов и квалификации 
данного спортсмена, что поможет своевременному вы-
явлению признаков переутомления и принятию мер для 
проведения реабилитации [1-9]. 

Цель исследования. Оценить адаптацию борцов 
вольного стиля, занимающихся ациклическим видом 
спорта, по клиническим показателям крови в зависимо-
сти от периода и квалификации спортсменов. 

1.2 Материалы и методы
На базе Училища олимпийского резерва и Школы 

высшего спортивного мастерства обследованы борцы 
вольного стиля (n=102) в возрасте от 18 до 24 лет. Спор-
тсмены были разделены по этапам на три группы: тре-
нировочный, перед и после соревнований, а также по 
квалификациям: кандидат в мастера спорта и мастера 
спорта.

Исследование биохимических тестов в сыворотке 
крови проводили энзиматическим методом на биохими-
ческом анализаторе «Labio 200» с использованием ком-
мерческих реактивов «Analyticon» (Германия). 

Определение активности ферментов: АсАТ (аспарта- 
таминотрансферазы), АлАТ (аланинаминотрансфера-
зы), ЛДГ (лактатдегидрогеназы), γ-ГТ (γ-гаммаглута-
милтрансферазы), ЩФ (щелочной фосфатазы), КК  
(креатинфосфокиназы), уровней общего белка, глюко-
зы, общего холестерина (ХС), ХС ЛПВП (холестерина 
липопротеидов высокой плотности), триглицеридов 
(ТГ) проводили энзиматическим методом на автомати-
ческом биохимическом анализаторе «Лабио 200» с ис-
пользованием реактивов «Analyticon» (Германия). 

ХС ЛПНП (холестерин липопротеидов низкой 
плотности) и ХС ЛПОНП (холестерин липопротеидов 
очень низкой плотности) рассчитывали по формуле  
Friedewald et al. [10]. За гиперхолестеринемию при-
нимался уровень ХС ≥ 5,0 ммоль/л, повышенный уро-
вень ХС ЛПНП ≥ 3,0 ммоль/л, сниженный уровень ХС  
ЛПВП ≤ 1,0 ммоль/л у мужчин и ХС ЛПВП ≤ 1,2 у 

женщин. К гипертриглицеридемии относили уровень  
ТГ ≥ 1,7 ммоль/л.

Форменные элементы периферической крови в еди-
нице объема (1мкл) крови определяли на гематологиче-
ском полуавтоматическом анализаторе со встроенным 
дилютором – НС-5710 (производства США) с использо-
ванием реактивов фирмы J.T.BAKER (Нидерланды). 

In vitro определяли следующие параметры пери-
ферической крови: концентрации лейкоцитов (White 
Blood Cell, WBC), эритроцитов (Red Blood Cell, RBC), 
гемоглобина (Hemoglobin, HGB), уровень гематокрита 
(Hematocrit, HCT), средний объём эритроцита (Mean 
Corpuscular Volum, MCV), среднее содержание гемо-
глобина в эритроците (Mean Corpuscular Hemoglobin, 
MCH), среднюю концентрацию гемоглобина в эри-
троците (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, 
MCHC). Цветной показатель (ЦвП) вычисляли путем 
деления утроенного количества грамм-процент гемо-
глобина на две первые цифры числа эритроцитов. 

Мазки крови фиксировали химически чистым мети-
ловым спиртом (метанол) в течение 5 минут. Фиксиро-
ванные мазки окрашивали в течение 20 минут краской 
Романовского-Гимзе. Дифференциальный подсчет лей-
коцитарной формулы в окрашенном препарате крови 
подсчитывали методом иммерсионной микроскопии. 

Были получены информированные согласия ре-
спондентов на проведение исследований и сдачу крови. 
Кровь забирали из локтевой вены в утренние часы на-
тощак, спустя  12 часов после приёма пищи. 

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью пакета прикладных статистических программ 
SPSS Statistics 17.0. Применяли стандартные методы ва-
риационной статистики: вычисление средних величин, 
стандартных ошибок, 95% доверительного интерва-
ла. Данные в таблицах представлены в виде M±m, где  
M – средняя, m – ошибка средней. Достоверность  раз-
личий  между  средними  оценивали с помощью крите-
рия t Стьюдента и Колмогорова-Смирнова. Вероятность 
справедливости нулевой гипотезы принимали при 
p<0,05. Корреляционный анализ проводили по методу 
Пирсона и Спирмена.

1.3 Результаты и обсуждение
Высокие спортивные результаты возможны только 

в том случае, когда организм спортсмена адаптирован к 
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интенсивным физическим нагрузкам, т.е. способен мо-
билизовать энергетические ресурсы и усилить энергети-
ческий обмен в целом. 

В наших исследованиях у борцов активность фер-
ментов, отражающих метаболические процессы, незави-

симо от тренировочного периода превышала референт-
ные величины (табл. 1). 

Из-за высокой энергетической потребности организ-
ма спортсмена в сыворотке крови наблюдается высокая 
активность ЛДГ, указывающая на анаэробный путь син-

Таблица 1

Биохимические показатели сыворотки крови у борцов в зависимости от этапов тренировочного цикла

Table 1

Biochemical parameters of blood serum in wrestlers, depending on the stage of the training cycle 

Биохимические показатели/
Biochemical parameters

Тренировочный этап/
Training stage (n=15)

Перед соревнованиями/
Before the competition (n=32)

После соревнования/
After the competition (n=55)

Лактатдегидрогеназа, Ед/л/
Lactate dehydrogenase, U/l 621,79±43,29 574,09±65,69 617,27±28,44

Гамма-ГТ, Ед/л/ Gamma-GT, U/L 14,67±1,06 19,25±4,21 16,64±0,83
Щелочная фосфатаза, Ед/л/

Alkaline phosphatase, U/L 293,31±18,05 282,12±14,19 306,42±17,85

Креатинкиназа, Ед/л/
Creatine kinase, U/l 394,0±94,52 419,63±62,69 223,50±24,38х 

р=0,006
АлАТ, Ед/л/

Alanine aminotransferase, U/l 22,80±2,36 28,19±2,45 21,13±1,49х

 р=0,004
АсАТ, Ед/л/

Aspartate aminotransferase, U/l 39,13±2,91 44,45±3,29 34,87±1,45х 
р=0,012

Коэффициент де Ритиса/
Coefficient de Rytis 1,83±0,14 1,74±0,11 1,76±0,06

Триглицериды, ммоль/л/
Triglycerides, mmol/l 0,87±0,10 0,76±0,05 0,71±0,04

Холестерин, ммоль/л/
Cholesterol, mmol/l 4,27±0,24 5,15±0,20*

 р=0,010
4,58±0,12х 

хр=0,021
ХС ЛПВП, ммоль/л/

HDL-C, mmol/l 1,27±0,09 1,13±0,09 1,19±0,05

ХС ЛПНП, ммоль/л/
LDL-C, mmol/l 2,13±0,20 2,73±0,14 2,42±0,11

ХС ЛПОНП, ммоль/л/
VLDL-C, mmol/l 0,41±0,08 0,23±0,03 0,24±0,02+ 

р=0,021
Коэффициент атерогенности/

Coeff. atherogenicity 2,07±0,17 2,66±0,30 2,26±0,09

Глюкоза, ммоль/л/
Glucose, mmol/l 4,34±0,18 4,35±0,08 4,31±0,07

Креатинин, мкмоль/л/
Сreatinine, µkmol/l 73,14±2,22 88,60±14,91 79,29±2,68+ 

р=0,021

Мочевина, ммоль/л/
Urea, mmol/l 5,62±0,34 7,30±0,45* 

р=0,003

5,35±0,26+х 
+р=0,005 
хр=0,001

Мочевая кислота, мкмоль/л/
Uric, µkmol/l 279,71±46,75 223,17±16,09 264,37±10,33

Общий белок, г/л/
 Total protein, g/l 73,73±0,81 75,58±0,91 75,39±0,47

* – достоверность между периодами I и II
+ – достоверность между периодами I и III
х – достоверность между II и III
* – significance between periods I and II
+ – significance between periods I and III
x – significance between periods II and III
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теза аденозинтрифосфата (АТФ). В свою очередь уве-
личение активности ЛДГ отражает не только скорость 
анаэробного гликолиза, но и указывает на приспосо-
бленность организма к гипоксии. Кроме того высокая 
активность ЛДГ обеспечивает более легкую диссоциа-
цию кислорода и гемоглобина, что ведёт к интенсифи-
кации обмена во всех органах и системах, снабжающих 
быстрое и интенсивное прохождение субстратов по ме-
таболическим путям.

Увеличение активности ЛДГ и ЩФ тесно связано с 
уровнем глюкозы в организме, так увеличение в крови 
щелочной фосфатазы, обеспечивает не только дефосфо-
рилирование и выход глюкозы из клетки, но и образует 
значительное количество неорганического фосфата, вли-
яющего на биоэнергетику в клетке и в организме в целом. 

Высокая активность КК, сопряженная с относитель-
но высокой активностью АсАТ, свидетельствует о более 
интенсивном поступлении метаболитов в цикл трикар-
боновых кислот (ЦТК) и о функционировании малат-
аспартатного механизма. Увеличение активности КК, 
наряду с повышенным уровнем креатинина, являющих-
ся составной частью КФК-системы, у борцов, вероятно, 
связано с затратами АТФ и повышенной потребностью 
организма в энергетических субстратах. Кроме того, КК 
является стресс-зависимым ферментом, являющимся 
как индикатором реализуемого энергетического потен-
циала организма, так и показателем адаптивности ор-
ганизма к новым условиям [1,  6, 11-14]. Значимо высо-
кий уровень мочевины наряду с относительно высокой 
активностью γ-ГТ, АсАТ и уровнем креатинина (пока-
затель интенсивности термогенеза) у борцов перед со-
ревнованиями был сопряжен со значимым увеличением 
холестерина и свидетельствует об усиленном использова-
нии аминокислот для синтеза как глюкозы, так и холесте-
рина. Следует отметить, что у борцов перед соревновани-
ями наблюдается агрессивный катаболизм (увеличение 
активности  АсАТ, АлАТ, γ-ГТ и уровня мочевины) и не-
устойчивое равновесие достигается за счет глюконеогене-
за (компенсаторный анаболизм) [11, 15, 16]. 

Таким образом, высокая активность ферментов у 
борцов связано с повышенной потребностью клетки в 
АТФ и свидетельствует о мобильном переключении бел-
кового и углеводного обменов. 

Взаимосвязь белкового, углеводного и липидного 
обмена у спортсменов в зависимости от периода под-
тверждают полученные корреляционные связи. Так, от 
периода зависели активность γ-ГТ (r=-0,252, р=0,030), 
уровень триглицеридов (r=0,394, р=0,001) и коэффици-
ент де Ритиса (r=-0,235, р=0,046).   

Следует отметить, что спортсмены к соревнованиям 
подходили с хорошей спортивной подготовкой (табл. 1). 

Как известно, особую роль в регуляции метаболизма 
липидов наряду с другими гормонами играют адреналин 
и норадреналин. Они активируют липолиз в жировой 
ткани, в результате усиливается мобилизация жирных 
кислот из жировых депо и содержание неэстерифициро-

ванных жирных кислот в плазме повышается. Адреналин 
увеличивает частоту и силу сокращений сердечной мыш-
цы, а значит, и скорость кровотока. В результате увеличи-
вается доставка в мышцы кислорода, а также глюкозы и 
других веществ, служащих источниками энергии.

Углеводный и липидный обмены тесно взаимосвяза-
ны и регулируются одними и теми же гормонами. Вну-
триклеточная регуляция процессов окисления и синтеза 
жирных кислот организована таким образом, что обе-
спечивает первоочередное использование в качестве 
энергетических субстратов углеводов и лишь по мере 
их исчерпания начинается окисление жирных кислот. В 
наших исследованиях уровень общего холестерина (ХС) 
значимо высокими были у спортсменов перед и после 
соревнований по сравнению с тренировочным перио-
дом, а наиболее высоким ХС был перед соревнованиями.

Такие биохимические показатели крови как холесте-
рин, глюкоза и общий белок являются абсолютной кон-
стантой. Сумма из двух слагаемых холестерина и глю-
козы – жесткая биологическая константа и у здоровых 
людей она равна 10,0 ммоль/л. При условии энергодефи-
цита срабатывает реципрокность этих двух слагаемых: 
снижение содержания глюкозы приводит к повышению 
уровня холестерина, или наоборот, но при адаптивном 
состоянии организма соблюдается константная десять 
[3]. Как видно из таблицы 1 только у борцов перед со-
ревнованиями этот показатель наиболее приближался к 
десяти (9,5). 

У борцов независимо от спортивного этапа был вы-
соким показатель метаболического равновесия (коэф-
фициент де Ритиса), указывающего на повышенный 
расход энергии, приводящего к истощению адаптацион-
ного резерва организма. 

Биохимический спектр сыворотки крови у спортсме-
нов после соревнований отражает период восстанов-
ления организма. Были значимо снижены активности 
ферментов, участвующих в энергетическом обмене. Зна-
чимое снижение уровня холестерина, возможно, связа-
но с понижением выработки адреналина, стимулирую-
щего мобилизацию жиров. 

В зависимости от спортивной квалификации у бор-
цов значимо высокая активность γ-ГТ, сопряженная со 
значимо высоким общим белком, относительно высокая 
активность ЛДГ, АсАТ, а также значимое увеличение ТГ 
и ХС ЛПОНП у мастеров спорта по сравнению с кан-
дидатами в мастера спорта обусловлены мобилизацией 
энергетических ресурсов и усилением энергетическо-
го обмена в целом (табл. 2). Кроме того у спортсменов 
более высокой спортивной квалификации уровни низ-
комолекулярных антиоксидантов (мочевины и мочевой 
кислоты) были относительно высокими, что свидетель-
ствует об уменьшении адаптивного резерва организма в 
результате интенсивных физических нагрузок [17]. 

Проведенные гематологические исследования крови 
у борцов выявили значимое увеличение сегментоядер-
ных нейтрофилов перед соревнованиями (52,43±1,61 
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Таблица 2

Биохимические показатели сыворотки крови в зависимости от квалификации  спортсменов

Table 2

Biochemical parameters of blood serum depending on the qualification of athletes

Биохимические показатели/
Biochemical parameters

Кандидаты в мастера спорта/
Candidates for master of sports  (n=49)

Мастера спорта/
Masters of sports (n=48)

Лактатдегидрогеназа, Ед/л/Lactate dehydrogenase, U/l 608,27±24,53 629,77±35,11

Гамма-ГТ, Ед/л/Gamma-GT, U/L 13,74±0,82 18,39±2,79*
 р=0,029

Щелочная фосфатаза, Ед/л/Alkaline phosphatase, U/L 304,34±15,02 299,55±16,68
Креатинкиназа, Ед/л/Creatine kinase, U/l 340,87±47,11 339,20±50,98
АлАТ, Ед/л/Alanine aminotransferase, U/l 22,38±1,76 23,79±1,70

АсАТ, Ед/л/Aspartate aminotransferase, U/l 36,67±1,97 40,62±2,14
Коэффициент де Ритиса/Coefficient de Rytis 1,76±0,08 1,83±0,07

Триглицериды, ммоль/л/Triglycerides, mmol/l 0,68±0,03 0,83±0,05*
 р=0,031

Холестерин, ммоль/л/Cholesterol, mmol/l 4,64±0,16 4,72±0,13
ХС ЛПВП, ммоль/л/HDL-C, mmol/l 1,16±0,05 1,24±0,07
ХС ЛПНП, ммоль/л/LDL-C, mmol/l 2,51±0,14 2,37±0,15

ХС ЛПОНП, ммоль/л/VLDL-C, mmol/l 0,22±0,01 0,37±0,05* 
р=0,004

Коэффициент атерогенности/Coeff. atherogenicity 2,39±0,13 2,29±0,16
Глюкоза, ммоль/л/Glucose, mmol/l 4,32±0,07 4,40±0,08

Креатинин, мкмоль/л/Сreatinine, µkmol/l 80,56±1,80 79,40±5,08
Мочевина, ммоль/л/Urea, mmol/l 5,53±0,30 6,38±0,33

Мочевая кислота, мкмоль/л/Uric, µkmol/l 248,94±11,39 268,96±16,48

Общий белок, г/л/Total protein, g/l 75,05±0,50 76,62±0,52*
 р=0,034

* – достоверность между кандидатами в мастера и мастерами спорта
* – significance between the candidates for the master and the masters of the sport

в %, p=0,032) по сравнению с тренировочным этапом 
(46,32±2,25 в %). Лимфоциты значимо снижались перед 
соревнованиями (35,15±1,71 в %, p=0,050) по сравнению 
с тренировочным этапом (41,94±3,04 в %). 

В зависимости от квалификации было выявлено зна-
чимое снижение моноцитов у мастеров спорта (7,74±0,54 
в %, p=0,032) по сравнению с кандидатами в мастера 
спорта (9,07±0,48 в %).

У спортсменов наблюдалась латентная железодефи-
цитная анемия, а наиболее информативными в выявле-
нии утомляемости у спортсменов могут быть изменения 
морфологии эритроцитов, зависящих от этапов трени-
ровочного цикла и квалификации борцов. Так, эритро-
циты с измененной центральной частью – условно-по-
лиморфные стомы (УПС) – в предсоревновательном 
периоде обнаружены у 17% спортсменов. После сорев-
нований процент спортсменов с УПС снижался до 6%. 
При этом на тренировочном этапе эритроциты с УПС 
не выявлены. 

Среди обследованных спортсменов на предсорев-
новательном этапе кодоциты (мишеневидные эритро-
циты) выявлены у 8%. После соревнований процент 
спортсменов с кодоцитами намного снижался и выяв-
лялся только у 3% спортсменов. Следует подчеркнуть, 
что мишеневидные эритроциты среди спортсменов выс-
шей квалификации (МСМК) встречаются намного чаще 
(60%). 

Базофильная зернистость наиболее часто встреча-
лась в предсоревновательном этапе (12%), после сорев-
нований снижалась до 5% и на тренировочном этапе 
исчезала. В последние годы появились публикации, в 
которых базофильная зернистость идентифицируется 
как гемолитический стрептококк, который появляется 
на эритроцитах при ослаблении иммунной системы [18]. 

Таким образом, выявленные изменения морфологии 
эритроцитов у спортсменов на разных этапах трени-
ровочного цикла могут свидетельствовать о признаках 
нарушения водно-электролитного баланса, ослаблении 
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иммунной системы и мышечной гипоксии. Наиболее 
выраженные изменения морфологии эритроцитов на 
предсоревновательном этапе можно объяснить психо-
эмоциональным напряжением, субмаксимальными на-
грузками, быстрой не щадящей сгонкой веса спортсме-
нов перед соревнованиями.

Анализ корреляции выявил непрямые взаимосвязи 
гематокрита и эритроцитов с активностью АсАТ и ЛДГ, 
а также гемоглобина с ЛДГ, связанных с увеличением 
кислородной емкости крови пропорционально интен-
сивности нагрузки (табл. 3). У спортсменов, находящих-
ся на пике тренированности имеется функциональный 
резерв для повышения кислородтранспортных возмож-
ностей [18]. 

Прямая корреляционная связь гемоглобина с уров-
нем общего белка указывают на тренированность спор-
тсмена, т.к. при развитии выносливости повышается 
концентрация общего белка в циркулирующей крови. 

Взаимосвязь гемоглобина с глюкозой, возможно, за-
висит от кратковременного выброса глюкозы в кровь в 
момент адреналинового сигнала при мышечной работе, 
способного гликозилировать гемоглобин. В то же время 
повышенный уровень триглицеридов связывают с уров-
нем гликозилированного гемоглобина.

Непрямая связь лейкоцитов с уровнем общего бел-
ка, возможно, зависит от эмоционального напряжения в 
условиях ответственных соревнований, когда расщепля-
ются иммунные белки. На иммунологический контроль 
над функциональным состоянием спортсмена указывает 

Таблица 3

Корреляции биохимических и гематологических показателей крови

Table 3

Correlations between biochemical and hematological parameters of blood

Гематологические показатели/
Haematological parameters

Биохимические показатели/
Biochemical indicators

Корреляции (r)/
Correlations (r)

Достоверность (p)/
Significance (p)

Гематокрит/Hematocrit
АсАТ/Aspartate aminotransferase - 0,446 0,001

ЛДГ/Lactate dehydrogenase - 0,643 0,001

Гемоглобин/Hemoglobin

Общий белок/Total protein 0,301 0,004
Глюкоза/Glucose 0,262 0,011

Триглицериды/Triglycerides 0,296 0,006
ЛДГ/Lactate dehydrogenase - 0,601 0,000

Эритроциты/Erythrocytes
АсАТ/Aspartate aminotransferase - 0,234 0,024

ЛДГ/Lactate dehydrogenase - 0,522 0,004

Лейкоциты/Leukocytes
Общий белок/Total protein - 0,301 0,003

КК/Creatine kinase - 0,373 0,046

Лимфоциты/Lymphocytes
ХС ЛПНП/HDL-C - 0,588 0,002
ХС ЛПНП/HDL-C 0,553 0,004

ХС ЛПОНП/VLDL-C - 0,530 0,006

непрямая корреляционная связь активности КК, показа-
телем адаптивности организма к физическим нагрузкам, 
с лейкоцитами.

Непрямая взаимосвязь лимфоцитов с ХС ЛПНП сви-
детельствует об интенсивных длительных физических 
нагрузках и об использовании жиров для энергообеспе-
чения. Разнонаправленные корреляционные  связи ХС 
ЛПНП и ХС ЛПОНП с моноцитами, возможно, зависят 
от их скорости к модификации. Модифицированные (по-
вреждённые) ХС ЛПНП убираются из кровотока макро-
фагально-моноцитарной системой через скавенджеры.

1.4 Выводы
1. Высокая активность ферментов у борцов связана с 

повышенной потребностью клетки в АТФ и свидетель-
ствует о мобильном переключении белкового и углевод-
ного обменов. 

2. Высокий показатель метаболического равновесия 
(коэффициент де Ритиса) у борцов, указывает на повы-
шенный расход энергии, который может привести к ис-
тощению адаптационного резерва организма. 

3. Изменения морфологии эритроцитов у спортсме-
нов на разных этапах тренировочного цикла могут 
свидетельствовать о признаках нарушения водно-элек-
тролитного баланса, ослаблении иммунной системы и 
мышечной гипоксии. 

4. Для своевременного проведения адекватных реа-
билитационных мер по восстановлению здоровья необ-
ходимо проводить  биохимические и гематологические 
исследования крови в динамике. 
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Вниманию читателя предлагаются ответы на самые частые вопросы, 
касающиеся ведения здоррового образа жизни (ЗОЖ). Автор объясняет 
причины неудач и отсутствия прогресса при занятиях физкультурой, 
спортом и фитнесом. Поводом для написания этой книги послужили 
типичные ошибки, заблуждения и мифы, с которыми нередко сталки-
ваются приверженцы ЗОЖ, посетители спортивных клубов, фитнес-
центров и люди, занимающиеся физическими тренировками самостоя-
тельно. Вместо оздоровительного эффекта и достижения поставленных 
целей увлечение фитнесом зачастую становится безрезультатной, а  
иногда и опасной для здоровья тратой сил, времени и денег.

Издание адресовано сторонникам ЗОЖ, новичкам фитнеса и тем, 
кто считает себя в этой области специалистом со стажем.
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