
13

Ф
И
З
И
О
Л
О
Г
И
Я

И

Б
И
О
Х
И
М
И
Я

С
П
О
Р
Т
А

https://doi.org/10.47529/2223-2524.2023.2.7

УДК: 796.42.093.61, 611.018.54

Тип статьи: Оригинальная статья / Original Article 

Выраженность и динамика изменения сывороточной концентрации 
биохимических маркеров повреждения мышечной ткани у опытного 
ультрамарафонца после преодоления дистанции 165 км на фоне 
сохраняющейся физической нагрузки

Э.Н. Безуглов1,*, М.С. Шошорина1, О.Б. Талибов2

1 ФГАУ ВО «Первый государственный Московский медицинский университет им. И.М. Сеченова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет), Москва, Россия

3 ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет  
имени А.И. Евдокимова», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель: определить выраженность и динамику изменения концентрации биохимических маркеров повреждения мышечной ткани в сыво-
ротке крови опытного ультрамарафонца после преодоления дистанции в 165 километров.

Материалы и методы: измерение сывороточной концентрации маркеров повреждения мышечной ткани (аспартатаминотрансфераза 
(АСТ), аланинаминотрансфераза (АЛТ), креатинкиназа (КК), креатинкиназа MB (КК-МБ), миоглобин) в сыворотке до ультрамарафона и че-
рез 16 и 144 часа после него у опытного бегуна (возраст 36 лет, рост 186 см, вес 76 кг, индекс массы тела 21,96).

Результаты: через 16 часов после окончания забега наблюдались чрезвычайно высокие уровни АСТ, АЛТ, КК, КК-МБ и миоглобина, со-
четание которых свидетельствует о выраженном рабдомиолизе. Через 144 часа было отмечено снижение уровня всех маркеров повреждения 
мышечной ткани, в том числе миоглобина, однако они продолжали оставаться значительно выше референсных значений. При этом у спорт-
смена не наблюдалось сколь-либо значимой патологической симптоматики, и он продолжал тренироваться в восстановительном режиме.

Заключение: забеги на ультрамарафонские дистанции приводят к значительному повреждению мышц, что может стать причиной раб-
домиолиза. Его выраженность может не коррелировать со сколь-либо значимыми клиническими проявлениями.
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The severity and dynamics of changes in the serum concentration 
of biochemical markers of muscle tissue damage in an experienced 
ultramarathon runner after overcoming a distance of 165 km against 
the background of continuing physical activity
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ABSTRACT 

Purpose: to determine the severity and dynamics of changes in the concentration of biochemical markers of muscle tissue damage in the blood 
serum of an experienced ultramarathon runner after overcoming a distance of 165 kilometers.

Materials and methods: measurement of serum concentrations of markers of muscle tissue damage (aspartate aminotransferase (AST), alanine 
aminotransferase (ALT), creatine kinase (CK), creatine kinase MB (CK-MB), myoglobin) in serum before and 16 and 144 hours after ultramarathon in 
an experienced runner (age 36, height 186 cm, weight 76 kg, body mass index 21.96).

Results: 16 hours after the end of the race, extremely high levels of AST, ALT, CK, CK-MB and myoglobin were observed, the combination of 
which indicates severe rhabdomyolysis. After 144 hours, a decrease in the level of all markers of muscle tissue damage, including myoglobin, was noted, 
however, they continued to remain significantly higher than the reference values. At the same time, the athlete did not have any significant pathological 
symptoms, and he continued to train in the recovery mode.

Conclusion: ultramarathon races lead to significant muscle damage, which can lead to rhabdomyolysis. Its severity may not correlate with any 
significant clinical manifestations.
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1. Введение
В XXI веке все больше спортсменов занимаются бе-

гом на сверхдлинные дистанции. За последние десятиле-
тия общее число финишеров в «Comrades Marathon», ко-
торый является старейшим в мире ультрамарафонским 
забегом, увеличилось на 50 % и достигло 16 482 человек 
в 2019 году [1, 2]. Число финишеров многодневного уль-
трамарафона «Marathon de Sables», который проводится 
в пустыне Сахара, выросло с 570 до 752 [3]. Существует 
несколько исследований, оценивающих влияние ультра-
марафона на организм человека [4, 5]. Наиболее серьез-
ные изменения происходят в  мышечной ткани, выра-
женные функциональные повреждения которой могут 
привести к угрожающим жизни состояниям, в том чис-
ле острой почечной недостаточности. Поэтому свое-
временный объективный мониторинг функции органов 
после ультрамарафонских забегов и  разработка реаби-
литационных программ имеет большое практическое 
значение.

Одним из  наиболее опасных состояний, которое 
может развиться у  бегунов на  длинные дистанции, 

являются рабдомиолиз и  связанное с  ним острое по-
вреждение почек. Классическими неспецифическими 
признаками рабдомиолиза являются мышечные боли, 
слабость и потемнение мочи (моча цвета чая). Наиболее 
чувствительным биохимическим маркером является 
повышение уровня креатинкиназы (КК) в  плазме кро-
ви, повышение которой более чем в  пять раз и  выше, 
по  мнению большинства авторов, является ключевым 
параметром в  диагностике рабдомиолиза [6]. KK при-
нято считать биохимическим «золотым стандартом» 
диагностики, а  миоглобин  — «золотым стандартом» 
прогноза развития острой почечной недостаточности, 
особенно у пациентов с нетравматическим рабдомиоли-
зом, у которых повышение уровня KK может быть свя-
зано как с функциональным повреждением клеток, так 
и с анатомическими травмами мышц [7, 8].

Существует значительная корреляция между уров-
нем КK в  сыворотке крови и  частотой острого по-
вреждения почек (ОПП) [9]. В  литературе у  бегу-
нов-марафонцев неоднократно описывались случаи 
рабдомиолиза и ассоциированного с ним ОПП [10, 11]. 
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Зарегистрированная частота острого повреждения по-
чек при рабдомиолизе варьируется от  13  до  50 % [12]. 
Magrini et al. сообщили о частом бессимптомном повы-
шении уровня КK у  бегунов-ультрамарафонцев, кон-
центрация которой может превышать 14 000  Ед/л [13]. 
Важно отметить, что до сих пор существует недостаточ-
ное количество полевых исследований, в которых изме-
рялся уровень КK после тяжелой физической нагрузки 
в течение как минимум недели.

Мы не  смогли найти исследований, показывающих 
естественный ход восстановления спортсменов после 
забегов на длинные дистанции при сохраняющейся зна-
чительной физической активности. Поэтому данный 
случай может представлять научный интерес.

2. Материалы и методы
Исследование проводился с  письменного согласия 

испытуемого, который предварительно был проин-
формирован о  возможных рисках. Исследование соот-
ветствовало требованиям Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации. Исследование 
было одобрено локальным Этическим комитетом 
Первого Московского государственного медицинского 
университета им. И. М. Сеченова № 11–19.

Спортсмен (мужчина 36 лет европеоидной расы, рост 
186 см, вес 76 кг, индекс массы тела 21,96) имел 7-летний 
опыт беговых тренировок и  в  течение последних пяти 
лет участвовал в десяти забегах на дистанции 60–120 км. 
Личное лучшее время в классическом марафоне (42 км) 
составляло 2,59 часа.

Исследование проводилось до  и  после забега 
«Зеленый пояс Москвы», во  время которого спорт-
смен преодолел дистанцию 165,58  км с  общим набо-
ром высоты 1108 метров за 21 час 24 минуты (средний 
темп 7:46 мин/км). Стартовал спортсмен в 20:00 08 мая 
2018 года, а финишировал в 16:24 09.05.2018.

Первые 60  км дистанции были пройдены в  посто-
янном темпе, после чего он начал прогрессивно посте-
пенно снижаться. Остановок более 5  минут не  было. 
Приемы пищи осуществлялись на  отметках 60, 86, 
123 и 145 км и включали бананы, финики, бутерброды 

с  лососем, куриный и  говяжий супы. Через каждые 
20  км спортсмен принимал по  40–50  граммов углевод-
ных гелей. В  течение всего забега было использовано 
5  литров изотонического напитка. После достижения 
110-километровой отметки был однократно использо-
ван пероральный прием 200 мг диклофенака, в качестве 
средства профилактики развития болевого синдрома. 
Кофеин и какие-либо другие стимуляторы не применя-
лись. Во время забега лимитирующих темп бега мышеч-
ного дискомфорта и судорог не было.

Общее состояние спортсмена сразу после фини-
ша было удовлетворительным. Через 30  минут после 
окончания забега артериальное давление составляло 
120/70  мм рт. ст., частота сердечных сокращений  — 
66 в минуту, частота дыхания — 16 в минуту, температу-
ра тела — 36,8 °C. Спортсмен не отмечал мышечных бо-
лей или судорог. Объем диуреза в течение всего периода 
наблюдения был обычным для спортсмена, окраска мочи 
была соломенно-желтой, ее прозрачность — полной.

Никаких специальных мероприятий по  постнагру-
зочному восстановлению (холодовые ванны, массаж, 
роллы, компрессионный трикотаж и  др.) не  применя-
лись на протяжении всего периода наблюдения за спорт-
сменом.

Нарушений сна в течение всего периода наблюдения 
не было.

Через 24  часа после забега спортсмен совершил 
10-километровую пробежку на  пульсе до  140  уд/мин. 
Суммарно до второго анализа крови спортсмен выпол-
нил 4 пробежки по 10 км с частотой сердечных сокраще-
ний до 140 уд/мин.

Гематологический скрининг
Образцы крови брались из  кубитальной вены 

за  36  часов до  забега, через 16  часов и  через 144  часа 
после его окончания. Оценивалась сывороточная кон-
центрация биохимических маркеров повреждения 
мышечной ткани в  сыворотке крови (аспаратамино-
трансфераза (АСТ), аланинтрансфераза (АЛТ), общая 
креатинкиназа (КК), сердечная фракция креатинкиназы 
(КК-МB и миоглобин).

Таблица

Маркеры повреждения мышечной ткани в сыворотке крови

Table

Serum levels of muscular damage markers

Маркеры сыворотки 36 часов до забега 16 часов после забега 144 часа 
после забега Референсные значения

АСТ Ед/л 16 197,5 109,8 < 40
АЛТ Ед/л 25 63,4 66 < 41
КК Ед/л 250 7168 3054 39–308

КК-МБ нг/мл 1 140,5 71,9 0–5
Миоглобин нг/мл 45 610,2 147,4 23–72
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3. Результаты
В таблице указано, что были выявлены чрезвычайно 

высокие уровни АСТ, АЛТ, КК, КК-МB и  миоглобина 
в образце крови через 16 часов после забега, что свиде-
тельствует о  тяжелом повреждении мышц и  сердечно-
мышечной системы. Значительное повышение анализи-
руемых маркеров сохранялось в течение всего периода 
наблюдения на  фоне значительной физической актив-
ности.

4. Обсуждение
В представленном клиническом случае впервые 

описаны изменения сывороточных маркеров повреж-
дения мышечной ткани после окончания ультрамара-
фонского забега на  фоне сохраняющейся спортспе-
цифической физической нагрузки и  без применения 
каких-либо специальных средств и  методов восста-
новления, а  также коррекции выявленных измене-
ний. Через 16  часов после окончания забега сыворо-
точная концентрация некоторых из  анализируемых 
параметров выросла в  10–20  раз, и  это повышение 
не  сопровождалось какой-либо значимой клиниче-
ской симптоматикой. С течением времени отмечалось 
снижение уровня всех гематологических анализиру-
емых параметров, однако даже через 144  часа после 
окончания забега они оставались значительно выше 
референсных значений. В отличие от предыдущих ис-
следований, которые показали нормализацию уровня 
миоглобина в  сыворотке крови через 24  часа после 
забега, в  данном случае мы наблюдали повышенный 
уровень миоглобина через 144  часа после окончания 
забега [14, 15].

Сверхмарафонские забеги приводят к  значитель-
ному повреждению мышц, что может стать причиной 
развития опасного для жизни состояния рабдомиоли-
за, выраженность которого может не  коррелировать 
со  сколь-либо значимыми клиническими проявления-
ми. Это необходимо учитывать как бегунам на длинные 
дистанции, так и тренерам и спортивным врачам.

При этом важно отметить, что такая реакция орга-
низма на нагрузку является стереотипной и при ее раз-
витии ключевым действием со  стороны медицинского 
персонала в первую очередь должна быть не ее коррек-
ция, а с своевременный и адекватный по объему мони-
торинг состояния спортсменов.

Будущие исследования должны быть направлены 
на  изучение как краткосрочного, так и  долгосрочного 
влияния подобных забегов на функцию почек и сердеч-
ной мышцы, а также влияния различных средств и ме-
тодов постнагрузочного восстановления на  динамику 
изменения сывороточной концентрации маркеров по-
вреждения мышечной ткани.

5. Заключение
Участие в  ультрамарафонских забегах обуславлива-

ет чрезвычайно высокую нагрузку на организм, что мо-
жет привести к  развитию целого ряда патологических 
состояний. Одной из мер предупреждения их развития 
и  своевременного выявления соответствующих пре-
дикторов может быть проведение, независимо от  на-
личия или отсутствия симптомов, гематологического 
скрининга, результаты которого позволят своевременно 
принять меры по профилактике потенциально опасных 
для жизни состояний, в том числе рабдомиолиза.
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