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РеЗюме

Обоснование. Высокий уровень тропонина свидетельствует о повреж-
дении миокарда, в том числе вызванного интенсивными тренировками. 
Исследования последних лет показали, что у больных увеличение концен-
трации тропонина может быть вызвано циркуляцией макроформ. В научной 
литературе нет данных, описывающих данную проблему у атлетов.
Цель исследования. Выявить случаи и возможные причины высокого 
уровня кардиомаркеров в крови у атлетов до и после физической нагрузки 
на выносливость.
Материалы и методы исследования. Обследовано 11 лыжников-гонщиков 
мужского пола (15–21 лет). Эксперимент включал 2 этапа: первый – в ноябре 
2020–2021 гг.; второй – в марте 2020–2021 гг. На каждом этапе проводили 
два забора крови из вены: первый – после дня отдыха, второй – через 12–14 ч 
после высокоинтенсивной тренировки. В сыворотке определяли актив-
ность общей креатинфосфокиназы (СК), концентрацию сердечной изоформы 
креатинфосфокиназы (СК-МВ) по массе и тропонина I (Тн), определённого 
высокочувствительным методом.
Результаты исследования. Активность CK превышала верхнюю границу 
нормы и снижалась от ноября к марту. Концентрация CK-MB в ответ на тре-
нировку повышалась в 2 раза и не сопровождалась признаками повреждения 
миокарда. Наиболее чувствительным показателем, реагирующим на тре-
нировку, оказался Тн. Однако самое высокое повышение тропонина в крови 
у одного атлета было связано с наличием макротропонина без наличия 
признаков миокардиального повреждения.
Заключение. Повышение в крови уровня биомаркеров повреждения мышеч-
ной ткани, в том числе миокарда, в 2–4 раза является характерной реакцией 
для организма лыжника-гонщика в ответ на интенсивную тренировку. 
Высокий уровень тропонина в крови как до, так и после тренировки может 
быть связан с наличием макроформ протеина.
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наза, повреждение миокарда
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AbSTrACT

Background. High levels of cardiac troponin in the blood indicates myocar-
dial injury, including those caused by intense exercises. Recent studies have shown 
that  an  elevation in the troponin concentration in the patients can be caused 
by the macrotroponin circulation. There is no data in the scientific literature describ-
ing this problem in athletes.
The aim. To identify the cases and possible causes of high blood levels of cardiac 
markers in athletes before and after endurance exercises.
Materials and methods. The study was conducted on 11 male cross-country skiers 
aged 15–21 years. The study included two stages: the first was conducted at the end 
of  the preparatory period (November, 2020–2021), the second – in the  middle 
(March) of the 2020–2021 competitive period. At each stage, two blood samples 
were taken from a vein: the first – in the morning on an empty stomach after a day 
of rest, the second – 12–14 hours after a high-intensity exercise. In the blood serum, 
the activity of total creatine kinase (CK), weight concentration of the cardiac isoen-
zyme of creatine kinase (CK-MB), and concentration of high sensitive troponin I (Tn) 
were measured.
Results. The activity of CK in athletes exceeded the upper limit threshold, and de-
creased from the preparatory (November) to the competitive (March) period. The con-
centration of CK-MB in response to exercise increased by 2 times and was not ac-
companied by the signs of myocardial injury. The most sensitive indicator, responsive 
to physical activity, was troponin I. However, the highest elevation of Tn in blood 
of one athlete, both before and after the exercise, was associated with the presence 
of macrotroponin without signs of myocardial injury.
Conclusions. An increase of muscle tissue injury biomarkers in blood, including 
the heart muscle (CK, CK-MB, and Tn), by 2–4 times is a typical reaction for the body 
of a cross-country skier to an intense exercise. High levels of troponin in the blood, 
both before and after training or competition, may be associated with the presence 
of macrotroponin.

Key words: cross-country skiing, troponin I, macrotroponin, creatine kinase, myo-
cardial injury
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оБоСНовАНИе

Умеренная физическая активность положитель-
но влияет на здоровье человека, чего нельзя сказать 
про профессиональный спорт, в котором физические на-
грузки являются экстремальными. Организм спортсме-
на во время соревнований работает на пределе своих 
возможностей. Изменения биохимических показателей 
спортсменов часто выходят за рамки нормальных зна-
чений для обычных людей. В первую очередь, повыша-
ется уровень биомаркеров мышечной ткани – креатин-
киназы и сердечного тропонина.

Тропонин  I (Тн), определённый в крови высокочув-
ствительным методом, является «золотым стандартом» 
при диагностике острого инфаркта миокарда во всех 
развитых странах с 2018 г., поскольку является абсолют-
но специфичным маркером для сердечной мышцы. Мно-
гократное превышение 99-го процентиля этого маркера 
в крови обычно свидетельствует о развитии острого ин-
фаркта миокарда или другом повреждении миокарда. Уро-
вень в крови Тн может сохраняться повышенным до 7 су-
ток после повреждения [1]. В последние годы накаплива-
ется всё больше данных, которые свидетельствуют о по-
вышении Тн при многих заболеваниях, сопровождающих-
ся повреждением миокарда [2]. Рост уровня сердечного 
тропонина может быть вызван интенсивной и длительной 
физической нагрузкой [3, 4]. Повышение уровня Тн в крови 
связано с его высвобождением из кардиомиоцитов в ре-
зультате увеличения проницаемости сарколеммы клет-
ки [5]. Также превышение референсных значений Тн у ат-
летов свидетельствует о повреждении миокарда в связи 
с недостаточной адаптацией миокарда к определённому 
уровню физической работы [6]. Определение Тн после вы-
полнения физической нагрузки у любителей бега на длин-
ные дистанции или спортивной ходьбы может иметь про-
гностическую значимость в развитии сердечно-сосуди-
стых осложнений, особенно в возрасте после 50 лет [7].

В последнее время на международных форумах сооб-
щают о повышении уровня Тн, вызванном новой корона-
вирусной инфекцией (COVID-19), в том числе у атлетов [8–
10]. Высокая концентрация Тн в крови преобладает у го-
спитализированных пациентов с COVID-19, ассоцииро-
вана со снижением выживаемости и развитием ослож-
нений [11]. Механизм повышения уровня Tн у пациентов 
с COVID-19 связан с повреждением миокарда вследствие 
тромбоэмболии, острого респираторного дистресс-син-
дрома в сочетании с системной воспалительной реакци-
ей [12]. Повышение уровня маркера во время заболева-
ния COVID-19 может быть результатом прямого повреж-
дения миокарда вирусом [11].

Однако существует некоторое количество ложно-
положительных результатов анализов на Тн, обуслов-
ленное не повреждением сердца, а присутствием в кро-
вотоке так называемых «макротропонинов» [13]. Макро-
тропонин представляет собой комплекс, образованный 
эндогенными аутоантителами к Тн и циркулирующим 
в  крови сердечным тропонином  I [14]. Молекулярная 
масса данных комплексов варьирует от 340 до 900 кДа 
и указывает на участие в их образовании иммуноглобу-

линов A или G [15]. Накопление макротропонинов мо-
жет приводить к макротропонинемии по аналогии с ма-
кропролактинемией (макропролактин – иммунный ком-
плекс молекулы гормона гипофиза пролактина с аутоан-
тителами) [16]. Обнаружение в крови высокого уровня 
тропонина, связанного с макротропонинемией, может 
приводить к ложноположительной диагностике остро-
го инфаркта миокарда, госпитализации и проведению 
в медицинском учреждении ненужных пациенту, опас-
ных и дорогостоящих манипуляций, например, корона-
рографии с контрастированием [17]. В научной литера-
туре мы не нашли описания данной проблемы у атлетов.

Цель ИССледовАНИя

Выявить случаи и возможные причины высокого 
уровня кардиомаркеров в крови у атлетов до и после 
физической нагрузки на выносливость.

МАТеРИАлы И МеТоды

Исследование было проведено в рамках научно-ис-
следовательской работы «Разработка комплексной оцен-
ки работоспособности и повреждения жизненно важных 
органов у спортсменов высокого класса на основе инно-
вационных лабораторно-биохимических автоматизиро-
ванных методов», одобрено локальным этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО «Национальный государственный Уни-
верситет физической культуры, спорта и здоровья имени 
П.Ф. Лесгафта, Санкт-Петербург» (протокол № 4, регистра-
ционный номер № 0089 от 30.12.2017). В исследование 
включены 11  лыжников-гонщиков Санкт-Петербурга 
мужского пола в возрасте от 15 до 21 лет, имеющих раз-
личную спортивную квалификацию (1-й разряд, канди-
даты в мастера спорта, мастера спорта), тренирующих-
ся у тренера в одной группе и по одному плану трениро-
вок и соревнований, что и явилось причиной выделения 
их в одну группу (табл. 1).

Т А б Л И ц А   1
АНТРоПоМеТРИЧеСкИе хАРАкТеРИСТИкИ 
лыжНИков-ГоНщИков (n = 11)
T A b L E   1
AnTHRoPoMETRIC CHARACTERISTICS  
oF CRoSS-CounTRy SkIERS (n = 11)

Показатели Me min max

Возраст, лет 17 15 21

Рост, см 179,0 164,0 185,0

Вес, кг 72 61,0 80,0

Индекс массы тела, кг/м2 22,4 19,4 25,0

Экспериментальная часть исследования включала 
два этапа: первый (I) – в конце подготовительного пери-
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ода, второй (II) – в середине соревновательного периода 
лыжников-гонщиков 2020–2021 гг. На каждом этапе, по-
сле подписания информированного добровольного со-
гласия (для несовершеннолетних – их законными пред-
ставителями) на медицинское вмешательство, проводи-
ли два забора крови из вены в вакуумные системы. Пер-
вый забор крови выполняли утром натощак после дня 
отдыха. На I этапе второй забор крови проводили через 
12–14 часов после выполнения высокоинтенсивной тре-
нировки (10 км на лыжероллерах по пересечённой мест-
ности) вечером, максимально приближенной к соревно-
вательной нагрузке. На II этапе исследования второй за-
бор крови выполняли после лыжной соревновательной 
гонки на 10 км в такие же сроки.

Для выполнения анализов использовали биохи-
мический и иммунохимический анализаторы линейки 
«Architect» с использованием реактивов и контрольных 
материалов производителя оборудования (Abbott, США). 
В сыворотке крови определяли активность общей кре-
атинфосфокиназы (СК), концентрацию сердечной изо-
формы креатинфосфокиназы (СК-МВ) по массе и тропо-
нина I, определённого высокочувствительным методом 
(99-й процентиль для указанного метода анализа у муж-
чин составляет 34 нг/л). Важно отметить, что иммунохими-
ческие методы определения СК-МВ и Тн являются метод-
зависимыми, и при использовании оборудования или ре-
активов другого производителя абсолютные значения, 
выражаемые в нг/л, могут отличаться в несколько раз.

Полученные данные обрабатывали с помощью про-
граммы Statgraphics 19 (Statgraphics Technologies,  Inc., 
США). Оценку выборки на соответствие нормальному 
распределению проводили с помощью стандартизиро-
ванной асимметрии и стандартизированной эксцессы. 
При нормальном распределении признаков применяли 
среднее ± стандартное отклонение (mean ± SD); при рас-
пределении, не соответствующем нормальному, исполь-
зовали среднее и 25-й и 75-й перцентили (mean [Q1; Q3]). 
Оценку статистической значимости различий между ре-
зультатами заборов крови проводили с использовани-
ем t-критерия Стьюдента для связанных выборок при 
нормальном распределении переменных или с исполь-
зованием непараметрического критерия знаковых ран-
гов Уилкоксона для связанных выборок. Статистическую 
значимость различий величин исследуемых показателей 
устанавливали при p ≤ 0,05.

РеЗУльТАТы И оБСУждеНИе

Активность общей CK в конце подготовительного 
периода лыжников-гонщиков после дня отдыха соста-
вила 290,1  [192,9; 330,4] Ед/л; через 12 ч после выпол-
нения высокоинтенсивной тренировки она возросла 
до 393 ± 164,8 Ед/л (p < 0,05). В клинической практике 
верхней границей нормы для мужчин принято считать 
190 Ед/л, однако данное пороговое значение не реко-
мендуется для профессиональных атлетов [18]. Увели-
чение в крови активности общей CK в основном связа-
но с повышением проницаемости клеточной мембра-

ны миоцитов, что объясняется ацидозом и накоплением 
сильных органических кислот в клетках при интенсив-
ной физической работе [19]. Считается, что повышение 
активности энзима в крови атлетов, тренирующих вы-
носливость, может составлять до 800 Ед/л без серьёз-
ных последствий [18]. Также существуют научные дан-
ные, в  которых показано многократное превышение 
нормы активности CK у отдельных атлетов, связанное 
с механическими повреждениями скелетной мускулату-
ры [20]. Интенсивность высвобождения CK из мышц в со-
судистое русло является индивидуальной характеристи-
кой, а динамика уровня данного фермента в крови слу-
жит интегральным показателем отставленного эффекта 
физических нагрузок [21] и зависит от вида спорта [22].

Перед соревнованиями активность CK крови атле-
тов существенно снизилась (219,7 ± 129,6 Ед/л) по срав-
нению с подготовительным периодом (p < 0,01). После 
гонки активность энзима ещё немного снизилась у боль-
шинства атлетов (204,6 ± 47,8 Ед/л); данные представле-
ны на рисунке 1. Можно предположить, что спортсмены 
стали быстрее восстанавливаться в связи с изменени-
ем характера физической нагрузки. Мы предполагаем, 
что соревновательная деятельность лыжников-гонщи-
ков оказывает меньшее разрушающее действие на ске-
летные мышцы, чем интенсивные/длительные трениро-
вочные нагрузки в режиме 2 тренировки в день.

Любая физическая активность влияет на сердеч-
но-сосудистую систему организма человека. Оценить 
влияние тренировки на сердечную мышцу можно по 
изменению концентрации кардиоспецифических мар-
керов в крови. Концентрация CK-MB по массе в подго-
товительном периоде у лыжников-гонщиков до и по-
сле тренировки составила соответственно 5,4 [3,2; 6,4] 
и 6,4  ±  2,7  нг/ мл (p  <  0,01). Изменение уровня тропо-
нина I в крови в этот же период продемонстрировало 
более высокую чувствительность в ответ на нагрузку: 
8,6 [4,5; 37,9] нг/л до тренировки и 18,3 [7,6; 29,0] нг/л 
после тренировки. Из этих результатов можно сделать 
вывод, что оценивать влияние физической нагрузки 
на миокард по изменению концентрации Tн предпочти-
тельнее, чем с использованием CK-MB по массе. Однако 
результаты определения Тн носили более вариацион-
ный характер, чем CK-MB, что свидетельствует в поль-
зу предположения об индивидуальной реакции орга-
низма у каждого атлета (табл. 2).

Данные, представленные в таблице 2, свидетельству-
ют о том, что у 6 спортсменов уровень Tн вырос, и это по-
вышение было статистически значимым. У остальных 
лыжников-гонщиков изменение было незначительным: 
например, у атлета № 7 концентрация маркера снизи-
лась с 3,2 до 1,4 нг/л, однако эти цифры находятся на гра-
нице чувствительности метода и при использовании ла-
бораторного метода предыдущего поколения даже того 
же производителя (до 2016 г.) соответствовали цифро-
вому значению 0 (показатель в крови не определяется). 
У двух спортсменов был превышен порог верхнего рефе-
ренсного уровня (34 нг/л) в обеих точках забора крови.

В соревновательном периоде уровень Tн крови 
остался на уровне подготовительного периода после тре-
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нировки. До соревнований показатели CK-MB и Tн состав-
ляли соответственно 7,7 ± 3,8 нг/мл и 18,8 [11,0; 99,3] нг/л; 
после гонки – 5,8 ± 2,3 нг/мл и 14,1 [9,7; 33,1] нг/л. Концен-
трация CK-MB после соревнований снизилась до уровня 
подготовительного периода до тренировки. Во всех вре-
менных точках забора крови уровень CK-MB превышал 
верхний референсный уровень (рис. 2).

Уровень Тн крови на протяжении всего исследо-
вания повышался у отдельных лыжников-гонщиков. 
Мы предположили, что соревновательная нагрузка вли-
яет на  повышение концентрации Tн в большей мере, 
чем тренировочная. Однако, учитывая высокий разброс 
результатов в группе, статистически значимых различий 
между показателями выявлено не было (табл. 3).

РИС. 1.  
Активности CK у лыжников-гонщиков до и после мышеч-
ной работы в разные тренировочные периоды (mean ± SD): 
ВРУ – верхний референсный уровень для мужчин старше 
17 лет – 190 Ед/л (Abbott, США); * – p < 0,05 в сравнении с пока-
зателями до мышечной работы в подготовительном пери-
оде; † – p < 0,01 в сравнении с показателями после мышечной 
работы в подготовительном периоде; ‡ – p < 0,05 в сравне-
нии с показателями после мышечной работы в подготови-
тельном периоде

FIG. 1.  
Creatine kinase activity in cross-country male skiers before and af-
ter exercise in different training periods (mean ± SD): ВРУ – upper 
reference level for men over 17 years old – 190 U/l (Abbott, USA);  
* – p < 0.05 compared to pre-exercise values in the preparato-
ry period; † – p < 0.01 compared to post-exercise values in the pre-
paratory period; ‡ – p < 0.05 – compared to post-exercise values 
in the preparatory period

Т А б Л И ц А  2
ИНдИвИдУАльНые ИЗМеНеНИя коНЦеНТРАЦИИ 
ТРоПоНИНА I в кРовИ У лыжНИков-ГоНщИков 
НА I эТАПе ИССледовАНИя (n = 10)

T A b L E   2
IndIvIduAl CHAngES In blood TRoPonIn I 
ConCEnTRATIon In CRoSS-CounTRy SkIERS  
AT STAgE I oF THE STudy (n = 10)

№ образца Уровень Tн 
до тренировки, нг/л

Уровень Tн 
после тренировки, нг/л ∆Tн, нг/л Изменение уровня,  

в % от исходного

1 98,9 118,4 +19,5 +19,7

2 5,0 17,9 +12,9 +258,0

3 4,5 4,1 –0,4 –8,9

4 8,6 18,7 +10,1 +117,4

5 81,5 94,1 +12,6 +15,5

6 3,9 7,6 +3,7 +94,9

7 3,2 1,4 –1,8 –56,3

8 37,9 29,0 –8,9 –23,5

9 7,3 –* –* –*

10 9,3 11,5 +2,2 +23,7

11 30,4 27,4 –3,0 –9,9

Примечание. * – результаты атлета № 9 были исключены из-за наличия гемолиза в образце после тренировки.
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Повышение концентрации Tн после гонки было 
выявлено у большей части атлетов, как и в подготови-
тельном периоде. К сожалению, во II этапе исследова-
ния не все спортсмены смогли принять участие: 2 спор-
тсмена (образцы крови № 6 и № 9) завершили спортив-
ную карьеру, а один атлет долго болел (образец № 7) 
и показал худшее время гонки. Стоит отметить, что зна-
чительное повышение уровня маркера зафиксирова-
но у двух спортсменов как до, так и после соревнова-
ний. Также у этих атлетов мы отмечали высокий уро-
вень Тн и в подготовительном периоде. Было выявле-
но многократное повышение уровня Тн у атлета № 1, 
которое не укладывалось в общую картину происхо-
дящего. Любое повышенное значение биомаркеров, 
по нашему мнению, должно быть проанализировано 
в  комплексе с другими показателями состояния здо-
ровья атлета. Так, повышение тропонина I у спортсме-

на № 1 не было связано с другими исследуемыми ла-
бораторными показателями (рис. 3).

Анализируя эти графики, можно отметить, что повы-
шение CK, а также СК-МВ укладывается в рамки обычных 
изменений при спортивных тренировках и не превыша-
ет 3-кратного от верхней границы нормы. Можно утверж-
дать, что состояние скелетной мускулатуры у данного 
атлета находится в норме. Повышение уровня Тн более 
чем в 10 раз (такие изменения трактуются в клинической 
кардиологии как показатель массовой гибели кардиоми-
оцитов) может ввести в заблуждение спортивного врача 
при диагностике повреждения миокарда. В ходе настоя-
щего исследования для исключения патологии миокар-
да была выполнена электрокардиограмма (ЭКГ), которая 
не выявила патологических изменений. На ЭКГ регистри-
ровалась только незначительная синусовая брадикардия 
(частота сердечных сокращений – 50 уд./мин), что в боль-

РИС. 2.  
Концентрации CK-MB у лыжников-гонщиков до и по-
сле мышечной работы в разные тренировочные периоды 
(mean ± SD): * – p < 0,05 в сравнении с показателями в подго-
товительном периоде до мышечной работы

FIG. 2.  
Concentration of cardiac isoenzyme of creatine kinase in cross-
country male skiers before and after exercise in different training 
periods (mean ± SD): * – p < 0.05 compared to pre-exercise values 
in the preparatory period

№ образца Уровень Tн до гонки, нг/л Уровень Tн после гонки, нг/л ∆Tn, нг/л Изменение уровня,  
в % от исходного

1 613,4 772,6 +159,2 +26,0

2 35,8 9,7 –26,1 –72,9

3 11,9 18,7 +6,8 +57,1

4 10,0 33,1 +23,1 +231,0

5 162,7 243,2 +80,5 +49,5

7 –* 5,4 –* –*

8 24,6 13,3 –11,3 –45,9

10 9,5 8,4 –1,1 –11,6

11 12,9 14,1 +1,2 +9,3
Примечание. * – у атлета № 7 образец до гонки был исключён по техническим причинам.

Т А б Л И ц А   3
ИНдИвИдУАльНые ИЗМеНеНИя коНЦеНТРАЦИИ 
ТРоПоНИНА I У лыжНИков-ГоНщИков  
до И ПоСле ГоНкИ (n = 9)

T A b L E   3
IndIvIduAl CHAngES In TRoPonIn I ConCEnTRATIon 
In CRoSS-CounTRy MAlE SkIERS bEFoRE  
And AFTER THE RACE (n = 9)
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шинстве случаев характерно для спортсменов данного 
вида спорта [23]. В соответствии с последними научными 
данными, у атлетов невозможно установить начальные 
патологические признаки повреждения миокарда, осно-
вываясь только на результатах ЭКГ или эхокардиографии. 
В ходе дальнейшего обследования в ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр им. В.А. Ал-
мазова» у атлета № 1 была выполнена магнитно-резо-
нансная томография сердца с поздним контрастирова-
нием [24]. Результаты исследования не выявили у атлета 
нарушений целостности структуры миокарда, перикард 
не утолщён, патологического выпота в полости перикар-
да не определено, дилатации желудочков нет, предсер-
дия не расширены, признаков отёка миокарда не выяв-
лено. Таким образом, можно утверждать, что многократ-
ное повышение тропонина I у данного атлета не связано 
с развитием патологических изменений миокарда. Даль-
нейшая тактика нашего исследования была направлена 
на установление причины такого существенного повы-
шения Tн в крови. В ходе изучения научной литературы 
последних лет нами было выдвинуто предположение 
о наличии у этого атлета макроформ Tн. В исследовании 
J.V. Warner и соавт. было показано, что у 5 % пациентов 
с повышенным уровнем Тн, определённым высокочув-
ствительным методом, в крови выявляются высокомоле-
кулярные комплексы, содержащие иммунореактивный 
тропонин I и иммуноглобулины (макротропонин). Также 
исследователями отмечено, что у пациентов с миокарди-
том и макрокомплексами Тн фиксируется более высокое 
и продолжительное повышение маркера по сравнению 
с пациентами без наличия макроформ. У большинства 
испытуемых с макротропонинами уровень Тн, опреде-
лённый высокочувствительным методом, не превышал 
100 нг/л [15]. В исследовании P.A. Kavsak и соавт. показа-
но, что повышение уровня в крови Тн связано с наличи-
ем макрокомплексов тропонина I, которые могут быть 
определены с помощью преципитации полиэтиленглико-
лем. Результаты анализов с использованием аппаратуры 
и реактивов «Beckman» (США) несколько менее подвер-

жены изменениям при наличии в крови макротропони-
нов I [25]. L. Lam и соавт. установили статистическую зна-
чимость различий между образцами с макротропонина-
ми и без них (p < 0,001) с помощью гель-хроматографии. 
Авторы также отметили влияние аутоантител к Tн на ре-
зультаты иммуноанализа на тропонин [26]. Возможно, 
аутоантитела к Tн могут потенциально влиять на ремо-
делирование сердца [27]. Эксперименты на животных 
показали, что снижение уровня аутоантител к тропони-
ну и  другим кардиоспецифическим белкам (альфа-ак-
тину 1 и бета-миозину 7B) может являться показателем 
адекватности и адаптации к тренировочным нагрузкам 
кардиомиоцитов [28].

Для установления наличия или отсутствия макроком-
плексов Тн в сыворотке крови атлета № 1 мы использова-
ли проверенный метод осаждения высокомолекулярных 
белковых комплексов с помощью 25%-го водного раство-
ра полиэтиленгликоля 6000 (Sigma, Германия). После ин-
кубации сыворотки и полиэтиленгликоля в соотношении 
1:1 смесь была центрифугирована при 5000 g в течение 
20 мин. В надосадочной жидкости было проведено им-
мунохимическое определение Тн с учётом разведения 
пробы. Результаты анализа подтвердили осаждение ма-
кротропониновых комплексов; в надосадочной жидко-
сти осталось менее 10 % от исходного Тн. После осажде-
ния полиэтиленгликолем макротропониновых комплек-
сов у других атлетов, что было выполнено на II (соревно-
вательном) этапе нашего исследования, в сыворотках 
у всех лыжников, кроме атлета № 1, обнаружено менее 
20 % макроформ от исходного количества тропонина I. 
Таким образом, можно предположить, что высокий уро-
вень Тн в крови у атлета является ложноположительным, 
не связан с повреждением миокарда, а объясняется раз-
витием аутоиммунного процесса. Также можно предпо-
ложить, что уровень тропонина I в крови у атлетов с на-
личием в организме аутоантител к Тн будет значитель-
но выше, чем у обычных людей с невысокой физической 
активностью и наличием такой патологии. Мы полагаем, 
что ситуация с макротропонинами будет во многом ана-
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РИС. 3.  
Относительное повышение маркеров повреждения по отно-
шению к верхней границе нормы у атлета № 1: ВРУ – верхний 
референсный уровень.

FIG. 3.  
Relative increase in injury markers as related to the upper normal 
level in sportsman № 1: ВРУ – upper reference level
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логична лабораторному феномену «макропролактине-
мии», а также развитию феномена высокого уровня ан-
тител к тиреопероксидазе. К сожалению, у таких паци-
ентов в течение многих месяцев нет клинических про-
явлений развития патологии иммунитета, что приводит 
к ошибкам в диагностике в работе эндокринологов, он-
кологов и врачей других специализаций. Высокоинтен-
сивные и длительные физические нагрузки на миокард 
у  профессиональных атлетов приводят к повышению 
проницаемости кардиомиоцитов и увеличению посту-
пления внутриклеточных белков в кровь, что может инду-
цировать иммунный ответ. Особенно опасным для орга-
низма спортсмена, который продолжает тренировки, мо-
жет быть влияние COVID-19, поскольку мышечные клет-
ки быстро поражаются коронавирусом. Так, у атлета № 1 
на втором этапе исследования был выявлен по сравне-
нию с другими спортсменами самый высокий уровень 
иммуноглобулинов G к указанному вирусу после пере-
несённого в декабре 2020 г. заболевания.

ЗАклюЧеНИе

Повышение в крови уровня биомаркеров повреж-
дения мышечной ткани, в том числе сердечной мышцы 
(CK, CK-MB и Tн), в 2–4 раза является характерной реак-
цией для организма лыжника-гонщика в ответ на интен-
сивную физическую нагрузку. Наиболее чувствительным 
показателем, реагирующим на соревновательную на-
грузку лыжника-гонщика, является тропонин I, опреде-
лённый высокочувствительным методом. Существенное 
повышение концентрации тропонина I в крови (в 5 раз 
и выше по отношению к верхнему референсному ин-
тервалу), по нашему мнению, требует углублённого ла-
бораторного анализа и более глубокого медицинского 
обследования для исключения возможной патологии 
миокарда. В отдельных случаях многократное повыше-
ние тропонина может быть связано с наличием макро-
форм белка в крови. Феномен обнаружения макротро-
понина в крови у атлетов требует дальнейшего изуче-
ния для лучшего понимания клинической и прогности-
ческой значимости этого явления.
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