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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение динамики фермента креатинфосфокиназы (КФК) у профессиональных футболистов в соревновательный 
период и разработка критериев и нормативов срочной и долговременной адаптации организма спортсменов к физическим нагрузкам. Мате-
риалы и методы: клинико-лабораторный мониторинг. В течение 2-х сезонов были обследованы 26 футболистов высокой спортивной квали-
фикации (возраст: 26,7±3,1 лет, рост: 181,5±5.8 см, содержание жира в организме: 9,9±1,7 %), участники Чемпионата России по футболу. Все 
спортсмены соответствовали критериям включения в исследование: участие в предсезонном сборе, соревновательном периоде, определение 
уровня КФК перед началом сезона и во всех временных точках после трёх игр в сезоне с подсчетом средней величины, участие минимум в 
75 мин/матч (75-90 мин/матч), отсутствие жалоб со стороны мышечной системы. Результаты: выявлено двукратное увеличение уровня КФК 
на следующий день после матча, равномерное снижение концентрации фермента через 60-72 ч после матча с возвращением показателей к 
предыгровому уровню (p<0,05). Установлено наличие взаимосвязи жалоб испытуемых на общую мышечную усталость с высокими показате-
лями КФК. Выявлены факты многократного увеличения концентрации КФК в случаях зафиксированных мышечных повреждений. Выводы: 
определение уровня КФК у профессиональных футболистов позволяет контролировать и оценивать в динамике процессы восстановления 
спортсменов, выявлять случаи скрытых мышечных повреждений. Получены цифровые критерии срочной и долговременной нормальной 
адаптации спортсменов к физическим нагрузкам по содержанию КФК. 
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The level of serum creatine phosphokinase as a criterion of recovery 
in professional soccer players during the competitive period
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ABSTRACT

Objective: the aim of this study was to evaluate the dynamics of the enzyme creatine phospokinase (CPK) in professional soccer players during the 
competitive period and to develop criteria and standards for the short and long-term adaptation of the athlete's body to physical exertion. Materials 
and methods: clinical and laboratory monitoring. During two seasons of the national championship 26 soccer players of high sports qualification (age: 
26.7±3.1 years, height: 181.5±5.8 cm, fat content in the body: 9.9±1.7%) were examined. All athletes met the following criteria for inclusion in the 
study: participation in the pre-season, competition period; measurement of CPK level before the start of the season and at all time points after three 
games during the season; participation time – at least 75 minutes of the match (75-90 min/match); absence of muscle damage and complaints from 
the muscular system. Results: a twofold increase in the level of CPK was registered on the day after the match; a uniform decrease in the concentration 
of the enzyme was detected 60-72 hours after the match with the return of indicators to the pre-game level (p <0.05). The relation between athlete’s 
complaints for general muscular fatigue and high CPK values was established. There was a multiple increase in the concentration of CPK in cases of 
recorded muscle damage. Conclusions: determination of the CPK level in professional soccer players allows to monitor and evaluate the dynamics of 
the recovery process, to identify cases of hidden muscle damage. Digital criteria for urgent and long-term normal adaptation of athletes to physical loads 
based on the content of CPK were obtained.
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1.1 Введение
Современный футбол характеризуется значитель-

ным количеством прыжков, ускорений и торможений, 
единоборств с мячом, сменой направления движения 
во время одной игры более чем 1200-1400 раз [1, 2]. Для 
выполнения специальных спортивных элементов тре-
буются, в частности, выполнение большого количества 
эксцентрических сокращений [3], которые приводят к 
многочисленным мышечным микротравмам на различ-
ных уровнях опорно-двигательного аппарата, особенно 
во время выполнения прерывистых движений [4-6]. Ин-
тенсификация физических нагрузок требует адекватных 
и информативных методов контроля процесса адапта-
ции к напряженной мышечной деятельности [7]. 

Креатинфосфокиназа (КФК) относится к фермен-
там класса фосфотрансфераз, осуществляет обратимый 
перенос фосфатного остатка между АТФ и креатином с 
образованием АДФ и креатинфосфата (рис. 1). Продукт 
этой реакции креатинфосфат играет важную роль в 
процессах метаболизма, обеспечивая энергией ряд био-
логически значимых превращений, в т. ч. мышечные со-
кращения и расслабления. У здоровых лиц общая актив-
ность креатинкиназы в крови представлена в основном 
изоферментом КК-ММ (94–96%), активность других 
изоферментов присутствуют в следовых количествах. 
КФК – внутриклеточный фермент, увеличение активно-
сти креатинкиназы в крови свидетельствует о поврежде-
нии или разрушении клеток, обогащенных ферментом. 

Активное содержание фермента креатинфосфокина-
зы (КФК) в плазме крови используется как биохимиче-
ский маркер мышечного напряжения при выполнении 
упражнений [8-10], для мониторинга адекватности тре-
нировочной нагрузки [11]. КФК–Значительное число 
мышечных микротравм приводит к большей секреции 
креатинкиназы в межклеточное пространство [12]. Кон-
центрация КФК в зависимости от индивидуальных ха-
рактеристик спортсмена [13] изменяется в течение 1-4-х 
дней после определенной нагрузки [14-16], и является 
индикатором тренировочного статуса и восстановления 
спортсмена [8, 17]. Активность общей КФК зависит от 
возраста, пола, расы, климатических условий, уровня тре-
нированности спортсмена, групп мышц, участвующих в 
выполнении упражнения, объёма нагрузок силового ха-
рактера [13]. Однако большая внутри- и межиндивиду-
альная вариация затрудняет разработку надёжных физи-
ологических значений для спортсменов [7].

Анализ научных исследований в футболе показал, 
что концентрация КФК, как маркера мышечного микро-
травматизма, может увеличиваться в течение 72 ч после 
игры [17, 18]. Однако большинство исследований про-
ведено по однократному определению уровня КФК по-
сле отдельных матчей [9, 19], в то же время исследования 
динамики изменения уровня КФК у футболистов после 
игр в течение соревновательного периода недостаточно.

Теоретический анализ, обобщение литературных ис-
точников и практическая необходимость показали, что 

проблема поиска объективных критериев переносимо-
сти физических нагрузок и восстановления – актуальна.

Цель исследования: изучить динамику фермента 
КФК у профессиональных футболистов в соревнова-
тельный период.

Задачи исследования: 
1. Проанализировать динамику фермента КФК в кро-

ви у профессиональных футболистов в соревнователь-
ном периоде. 

2. Отследить и выявить возможные закономерности 
поведения фермента КФК после футбольных матчей в 
соревновательном периоде. 

3. Разработать критерии и нормативы срочной и дол-
говременной адаптации организма спортсменов к физи-
ческим нагрузкам.

1.2 Материалы и методы
1. Анализ научной литературы.
2. Оценка композитного состава тела с определени-

ем содержания жира в организме проводилась на основе 
биоимпедансометрии с использованием In Body test.

3. Клинико-лабораторный мониторинг. В течение 
2-х сезонов были обследованы 26 футболистов высокой 
спортивной квалификации (участники чемпионата Рос-
сии по футболу, Премьер-лига). Забор крови для опре-
деления КФК осуществлялся из пальца утром натощак 
в четырёх временных точках: перед началом трениро-
вочного сбора (после 2-3 недель отпуска), в день перед 
матчем, 12-20 ч, 36-48 ч, 60-72 ч после 3-х матчей в сезо-
не (всего в настоящем исследовании выполнено 338 те-
стов). Для измерения использовали 32 μл капиллярной 
крови из пальца кисти, тест полоски для экспресс-ана-
лиза Roshe, портативный биохимический анализатор 
Reflotron Plus (Roshe Diagnostics, Швейцария). После об-
работки антисептиком и прокалывания пальца автома-
тическим ланцетом кровь забирали в гепаринизирован-
ный стеклянный капилляр и с помощью автоматической 
пипетки с фиксированным объемом (32 μл) незамедли-
тельно наносили на тест-полоску. Принцип измерения 
основан на рефлексионной фотометрии. Точность изме-
нения составляет ±5 %.

4. Рассчитывали среднюю арифметическую (X); сред-
неквадратическое отклонение (σ). Обработка и анализ 
данных проводились общепринятыми статистическими 
методами с учетом пола и возраста. Для подтверждения 
нормального распределения значений был использован 
критерий Колмогорова-Смирнова. Достоверность раз-
личий статистических оценок предсезонных и пости-
гровых значений КФК определяли при помощи ANOVA.

Все спортсмены соответствовали следующим крите-
риям включения в исследование: 

- содержание жира в организме как показатель тре-
нированности (9,9±1,7%);

- участие в предсезонном тренировочном сборе;
- участие в соревновательном периоде;
- определение уровня КФК перед началом сезона;
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- определение КФК во всех временных точках после 
трёх игр, участие минимум в 75 мин/матч (75-90 мин/
матч);

- отсутствие мышечных повреждений и жалоб со 
стороны мышечной системы

1.3 Результаты
В таблице 1 указаны антропометрические характе-

ристики 26 обследованных спортсменов, при этом 10 
из них выступали на позиции защитника, 10 – на по-
зиции полузащитника и 6 нападающих. Средний воз-
раст испытуемых составил 26,7±3,1 лет, вес – 76,3±8,3 кг,  
рост – 181,5±5,8 см. Содержание жира в организме, как 
критерий отличного физического состояния, – 9,9±1,7 
%. По национальному признаку испытуемые были пред-
ставлены: 16 - русские, 3 – бразильцы, 2 – бельгийцы, 1 – 
испанец, 1 – аргентинец, 1 – португалец, 1 – венесуэлец, 
1 – итальянец.

Как видно из таблицы 2 и рисунка 1, концентрация 
КФК была выше во всех временных точках по сравнению 
с предсезонными значениями, BAS (р<0,05). Уровень 
КФК спустя 36-48 часов после матча (POST-2) был ниже, 
чем после 12-20 часов после матча (POST-1), и выше, чем 
спустя 60-65 часов (POST-3) (р <0,05). Не было обнару-
жено достоверных различий между концентрациями 
КФК в день накануне матча (PRE-1) и спустя 60-72 часа 
(POST-3), что может свидетельствовать о нормальном 
восстановлении к 3-4 суткам после проведенного матча.

В настоящем исследовании максимальные значения 
КФК наблюдались спустя 12-20 часов после окончания 

матча с возвращением к относительно нормальным зна-
чениям в течение 60-72 часов. Известно, что в соревно-
вательном периоде можно выделить микроциклы, при 
этом продолжительность микроцикла фактически зави-
сит от количества турниров, матчей, в которых коман-
да участвует. В настоящем исследовании 12-20 часовой 
интервал после матча чаще всего был восстановитель-
ным для спортсменов, участвовавших в матче. При этом 
PRE-1, день перед матчем, в некоторых случаях совпадал 
с POST-3 (60-72 ч после матча). Этот факт предполагает, 
что тренировочный процесс влиял на кинетику КФК.

Наши результаты, как и результаты исследования 
Coelho D.B. [18], наиболее вероятно представляют ре-
альную динамику изменения концентрации КФК в 
крови профессиональных футболистов в течение со-
ревновательного периода, чем результаты, к примеру, 
однократного измерения после матчей [8, 9, 17].

Рис. 1. Участие креатинфосфокиназы в биохимической реакции 
образования креатинфосфата
Pic. 1. Participation of creatine phosphokinase in the biochemical 
reaction of creatine phosphate formation

Таблица 1

Антропометрические характеристики обследованных

Table 1

Anthropometric characteristics of the players studied

N Возраст, лет/age, years Вес, кг/Weight, kg Рост, см/Height, cm Содержание жира, %/Fat percentage
26 26,7±3,1 76,3±8,3 181,5±5,8 9,9±1,7

Таблица 2

Концентрация креатинфосфокиназы (Ед./л) в крови футболистов перед началом тренировочного сбора и в микроцикле со-
ревновательного периода: BAS: после отпуска перед началом предсезонного тренировочного сбора; PRE-1: в день накануне 

матча; POST-1: 12-20 ч после матча; POST-2: 36-48 ч; POST-3: 60-72 ч.

Table 2

Creatine phosphokinase serum concentration (U/l) of soccer players before the start of the training camp and in the microcycle of the 
competitive period: BAS: after the holidays before the start of the pre-season training camp; PRE-1 – the day before match; POST-1: 

12-20 h after match; POST-2: 36-48 h; POST-3: 60-72 h after.

Время/Time point BAS PRE-1 POST-1 POST-2 POST-3
X±SE 176,6±33,3 289,9±29,9 779,4±109,2 429,3±72,8 303,3±31,9

Минимально/min 121 221 670 305 244
Максимально/max 354 399 1290 701 499
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Значительная вариация активности КФК обуслов-
лена различной скоростью выброса фермента в кровь. 
Этот процесс зависит от состояния клеточных мембран 
и изменения их проницаемости под воздействием физи-
ческих нагрузок, при условии отсутствия прямого по-
вреждения мышечных волокон в случае травмы. Поэто-
му для поиска значений нормального восстановления 
одним из критериев включения спортсменов в иссле-
дование было отсутствие зафиксированных мышечных 
повреждений, сильных ушибов и жалоб на мышечную 
усталость и боль. Предполагается резкое увеличение 
концентрации КФК в крови при мышечных поврежде-
ниях. Однако данный вопрос требует дополнительных 
исследований.

1.4 Выводы
1. Футбол как вид спорта представляет высокоин-

тенсивную спортивную деятельность, при которой КФК 
является непрямым маркером мышечного микротрав-
матизма, достигая пика своего значения к 12-24 ч после 
матча в течение соревновательного периода, снижаясь в 

Рис. 1. Среднее значение концентрации креатинфосфокиназы (Ед./л) в крови футболистов перед началом тренировочного сбора и  
в микроцикле соревновательного периода (3 матча): BAS: после отпуска перед началом предсезонного тренировочного сбора; PRE-1:  
в день накануне матча; POST-1: 12-20 ч после матча; POST-2: 36-48 ч; POST-3: 60-72 ч
Pic. 1. Average creatine phosphokinase serum concentration (U/l) of soccer players before the start of the training camp and in the microcycle 
of the competitive period (3 matches): BAS: after the holidays before the start of the pre-season training camp; PRE-1 – the day before match; 
POST-1: 12-20 h after match; POST-2: 36-48 h; POST-3: 60-72 h after

норме к 72 ч после матча (достигая исходного предыгро-
вого значения). 

2. Определение КФК у профессиональных высоко-
квалифицированных футболистов позволяет контро-
лировать и объективно оценивать в динамике процессы 
энергообеспечения, переносимости физических на-
грузок, восстановления спортсменов, выявлять случаи 
скрытых мышечных повреждений. 

3. Измерение концентрации КФК является простым 
и удобным методом контроля и оценки переносимости 
физической нагрузки, восстановления футболистов, а 
также скрининга на предмет скрытых мышечных по-
вреждений. 

4. Получены цифровые критерии срочной и долго-
временной адаптации футболистов к физическим на-
грузкам в соревновательном периоде по уровню содер-
жанию КФК.

5. Требуется дальнейшее изучение динамики КФК у 
футболистов с учетом индивидуальных особенностей 
факторов, влияющих на КФК.
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