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ства, размеров и расположения мио-
матозных узлов;

- у пациенток с изолированной ми-
омой матки преобладало первичное 
бесплодие;

- вторичное бесплодие и наиболее 
выраженная длительность бесплодия 
преобладали у пациенток, у которых 
миома была обнаружена вместе с дру-
гими доброкачественными заболева-
ниями матки;

- у пациенток с миомой матки чаще 
встречались ранние, привычные выки-
дыши и преждевременные роды;

- при допплерометрии в маточных 
артериях показатели ИР, ПИ и С/Д у 
женщин с миомой матки были ниже, 
чем у здоровых пациенток.

Таким образом, cвоевременная 
оценка клинической симптоматики и 
ранняя диагностика миомы матки име-
ют важное значение для патогенети-
чески обоснованного лечения с целью 
улучшения качества жизни женщин, 
восстановления менструальной функ-
ции и достижения репродуктивного 
желания.
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Проведена оценка метаболических показателей у студентов, занимающихся боксом на 
тренировочном этапе. По результатам исследования установлены нормальные функци-
ональные показатели организма, ИМТ, удовлетворительный адаптационный потенциал. 
По биохимическим показателям в группе спортсменов выявлено превышение диапазона 
нормальных значений КФК, ЛПВП, снижение значений ЛПНП и коэффициента де Ритиса 
(КДР), в группе начинающих – повышение значения КДР и снижение значения ЛПОНП. 
Значимые различия между группами выявлены по значениям ТГ, ЛПОНП, глюкозы, ЛПВП 
и КА. У спортсменов выявлены метаболические показатели, свидетельствующие о сфор-
мировавшихся адаптационно-метаболических перестройках к тренировочным нагрузкам 
по сравнению с группой начинающих.

Ключевые слова: студенты, спортсмены, начинающие, метаболические, биохимиче-
ские показатели, бокс. 

The assessment of metabolic parameters in students engaged in boxing at the training stage 
was carried out. According to the results of the study, normal functional parameters of the body, 
BMI, and satisfactory AP were established. According to biochemical parameters, the group of 
athletes showed an excess of the range of normal values of CK, HDL, a decrease in LDL and the 
de Ritis coefficient (CDR), in the beginner group – an increase in CDR and a decrease in VLDL. 
Significant differences between the groups were found in the values of TG, VLDL (p<0.005), 



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
24

Введение. Каждый приём пищи 
снабжает наши метаболические пути 
новыми метаболитами, но ничто так 
сильно не меняет скорость метаболи-
ческих реакций, как интенсивные фи-
зические нагрузки [18]. Три основных 
направления метаболизма — энерге-
тический обмен, анаболизм и катабо-
лизм — сильно изменяются в ответ 
на физическую нагрузку [20]. Иссле-
дования биохимических показателей 
в сыворотке крови и функциональных 
систем организма дают представле-
ние о развитии адаптации, уровне 
воздействия стрессового фактора и 
степени восстановления организма 
при интенсивных физических нагруз-
ках [5, 19]. Понимание тренерами и 
учеными физиологической адаптации 
спортсменов-единоборцев может дать 
ценную информацию для коррекции 
тренировочных программ, способству-
ющих улучшению результативности 
спортсменов [17].

Цель исследования - характери-
стика метаболических показателей 
организма студентов, занимающихся 
боксом в тренировочный период. 

Материалы и методы исследо-
вания. Обследованы 36 юношей сту-
дентов СВФУ им. М.К. Аммосова ко-
ренной национальности (саха), зани-
мающихся боксом на тренировочном 
этапе (средний возраст 20,5 (19,25; 
23) года). 23 из них имели спортивный 
разряд или звание КМС и МС (спор-
тсмены), 13 – занимающиеся боксом 
более 1 года, не имели спортивного 
разряда (начинающие). Исследование 
проводили с соблюдением этических 
медико-биологических требований, 
изложенных в Хельсинской декла-
рации. Определение биохимических 
показателей (аспартатаминотранс-
феразы (АСТ), аланинаминотранс-
феразы (АЛТ), лактатдегидрогеназы 
(ЛДГ), креатинфосфокиназы (КФК), 
щелочной фосфатазы (ЩФ), гамма-
глутамилтрансферазы (ГГТ), глюкозы, 
общего холестерина (ОХС), холесте-
рина ЛПВП, ЛПНП, ЛПОНП, тригли-
церидов (ТГ), мочевой кислоты (МК), 
мочевины, креатинина, общего белка, 
альбумина) проводили в сыворотке 
крови на биохимическом анализаторе 
«Labio–200». Забор крови проводили с 

8 до 10 ч утра из локтевой вены, после 
12-часового воздержания от приема 
пищи. Рассчитаны показатели: коэф-
фициент де Ритиса (КДР=АСТ/АЛТ), 
индекс повреждения мышечной ткани 
по формуле (ИПМТ=КФК/АСТ) и коэф-
фициент атерогенности (КА=(ОХС–
ЛПВП)/ЛПВП). Антропометрическое 
измерение длины тела (Р, см) прово-
дили с использованием ростомера, 
массы тела (МТ, кг) - на электронных 
весах («Масса-К», Россия). Расчет ин-
декса массы тела проводили по фор-
муле: ИМТ= масса тела (кг)/рост (м)². 

Измерение артериального давления 
проводилось в состоянии относитель-
ного мышечного покоя на правой руке в 
положении сидя после 5-минутного от-
дыха с помощью автоматического то-
нометра PRO-33 с регистрацией сред-
него значения 3 измерений. Адаптаци-
онный потенциал (АП) рассчитывался 
по формуле Баевского Р.М. (1987г.): 
АП=0,011*ЧСС+0,014*САД+0,008*Д
АД+0,009*МТ-0,009*Р+0,014*В-0,27, 
где ЧСС - частота сердечных сокра-
щений в относительном покое, САД 
- систолическое давление, мм рт.ст., 
ДАД - диастолическое давление, мм 
рт.ст., Р-рост, см, МТ-масса тела, кг, 
В-возраст, лет. Интерпретация: ниже 
2,60 - удовлетворительная адаптация, 
2,60-3,09 - напряжение механизмов 
адаптации, 3,10-3,49 - неудовлетво-
рительная адаптация, 3,50 и более 
- срыв адаптации. Обработка резуль-
татов исследования проводилась с 

применением программы IBM SPSS 
Statistics 22.0. Проверка статистиче-
ских гипотез о законе распределения 
нормальной совокупности и пара-
метров нормального распределения 
проводилась с применением критери-
ев  Колмогорова-Смирнова и Шапи-
ро-Уилка. Данные анализа представ-
лены в табл.1 в виде Me (медиана) и 
интерквартильного размаха первого 
(Q1) и третьего (Q3) квартилей (квар-
тили 25 и 75%). Проверка статистиче-
ской значимости полученных данных 
проводилась по непараметрическому 
критерию Манна-Уитни (U). Результа-
ты считались статистически значимы-
ми при величинах достигнутого уровня 
значимости p<0,05.

Результаты и обсуждение. По 
результатам исследования показа-
тели САД, ДАД, ЧСС, а также рас-
считанный ИМТ в обеих сравнивае-
мых группах находились в диапазоне 
нормальных значений (давление (си-
столическое) менее 120 мм рт. ст. и 
(диастолическое) менее 80 мм рт. ст. 
[11], ЧСС 60-80 уд. мин, по ВОЗ, ИМТ 
в пределах -18,5-25 кг/м²) (табл.1). 
Установлено, что физические нагруз-
ки положительно влияют на сердеч-
но-сосудистую систему спортсменов 
как следствие адаптационной реак-
ции миокарда [9]. Отмечено значи-
тельное снижение АД при всех видах 
тренировок [14]. Вместе с тем спор-
тсмены различных квалификаций 
имели САД и ЧСС выше нормальных 

Средние значения возраста, длины и массы тела, САД, ДАД, ЧСС, ИМТ и АП
в сравниваемых группах (Ме (Q25; Q75))

Показатель Спортсмены
(n=23)

Начинающие
(n=13) р

Возраст, лет 20,5 (19; 23) 20 (18,75; 21,5) 0,987
Рост, см 174,25 (171,75; 176,78) 178,15 (173,45; 180,78) 0,348

Масса тела, кг 64,725 (59,3; 72,25) 72,5 (68,35; 78,05) 0,531
САД, мм рт.ст. 116 (112; 127) 117 (108,75; 130) 0,608
ДАД, мм рт.ст. 70,5 (64,75; 74) 73,5 (65,75; 75,25) 0,087
ЧСС, уд. в мин. 61,5 (56,5; 65) 64,5 (60; 73,75) 0,161

ИМТ, кг/м² 20,35 (19,3; 22,45) 21,6 (19,88; 25,53) 0,373
АП, ед. 2,05 (1,9; 2,3 2,0 (1,87; 2,15) 0,553

Таблица 1

HDL glucose and KA (p<0.05). The athletes showed metabolic indicators indicating formed adaptive and metabolic changes to training loads in 
comparison with the beginner group.

Keywords: students, athletes, beginners, metabolic, biochemical parameters, boxing.

Для цитирования: Засимова Е.З., Гольдерова А.С., Охлопкова Е.Д., Дмитриев Н.А., Яковлева А.И. Характеристика метаболических 
показателей организма студентов, занимающихся боксом. Якутский медицинский журнал. 2025; 89(1): 23-27. https://doi.org/10.25789/
YMJ.2025.89.06
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значений; ДАД выше нормальных 
значений отмечен у спортсменов ско-
ростно-силовых и реактивно-сило-
вых видов спорта [9]. Показано, что 
доля спортсменов с повышенной ре-
акцией АД увеличивалась с возрас-
том. По данным некоторых авторов, 
у конкурентоспособных спортсменов 
во время тестирования с физической 
нагрузкой повышенная реакция АД 
была диагностирована у 6,8-19,6% 
спортсменов без известной артери-
альной гипертензии [16]. 

Значение адаптационного потенци-
ала позволяет оценить уровень фи-
зической подготовленности, а также 
функциональную зрелость гормональ-
ного и вегетативного звеньев регуля-
ции гомеостаза [4]. Среди обследован-
ных нами студентов медиана значения 
АП была удовлетворительной в обеих 
сравниваемых группах – 2,05 (1,9; 2,3) 
и 2,0 (1,87; 2,15). Показано, что поло-
жительные адаптационные изменения 
происходят из-за стрессорных воздей-
ствий физических нагрузок в ходе тре-
нировочного процесса [1]. 

Полученные функциональные по-
казатели (САД, ДАД, ЧСС), ИМТ и АП 
обследуемого контингента, соответ-
ствующие нормальным значениям, 
скорее всего, связаны с проведением 
исследования в тренировочный пери-
од. Считается, что признаками разви-
тия адаптации или дизадаптации при 
выполнении физических нагрузок у 
спортсменов и неспортсменов могут 
явиться особенности метаболизма [8]. 

Многочисленными исследованиями 
доказано, что показатели крови могут 
служить маркерами метаболического 
ответа на физические нагрузки у про-
фессиональных и непрофессиональ-
ных спортсменов и оценить уровень 
метаболического потенциала [15]. 

В ходе исследования биохимиче-
ских показателей сыворотки крови 
в группе спортсменов установлено 
превышение диапазона нормальных 
значений КФК, ЛПВП, снижение зна-
чений ЛПНП и КДР, в группе начинаю-
щих – повышение значения КДР (АСТ/
АЛТ) и снижение значения ЛПОНП 
(табл.2). Между сравниваемыми груп-
пами установлены значимые различия 
по показателям ТГ, ЛПОНП (p<0,001), 
глюкозы, ЛПВП, и КА (p<0,05). Также 
установлено значение мочевины на 
нижней границе референсных значе-
ний у начинающих (2,6 (1,79; 3,53)) и 
невысокое у спортсменов (3,17 (2,51; 
4,33)).

По литературным данным, посте-
пенное повышение уровня ферментов 
в сыворотке крови при интенсивных 

физических тренировках является 
адаптивной реакцией организма [3]. 
Повышение уровня КФК также отме-
чается во время восстановительного 
периода [21]. Среди спортсменов по-
вышение значения данного фермента 
свидетельствует о большей интенсив-
ности физических нагрузок по сравне-
нию с начинающими.

Как правило, длительные трени-
ровки приводят к увеличению кон-
центрации мочевины в крови [10]. 
Показано, что для мышечной дея-
тельности определяющим является 
увеличение содержания мочевины в 
крови. При кратковременной работе 
оно незначительно, при длительном 
выполнении нагрузки может увели-
читься в 4-5 раз [5]. 

Однако низкое содержание моче-
вины может свидетельствовать об 
анаболической направленности про-
цессов, минимальном использовании 
белка в качестве энергетического суб-
страта (в процессе глюконеогенеза) и 
более высокой энергообеспеченности 
мышц. Уровень мочевины в сыворот-
ке крови как важнейший показатель 
белкового обмена со значениями ме-
нее 5,75 ммоль/л отражает способ-
ность спортсменов лучше переносить 
предъявляемые тренировочные и со-

ревновательные нагрузки [10]. Низ-
кие значения мочевины у некоторых 
спортсменов могут быть связаны не 
только с данным утверждением, но и 
с недостаточным потреблением белок-
содержащих продуктов и спортивного 
питания.

Значение КДР, превышающее диа-
пазон нормального, в группе начина-
ющих связано с преобладанием ката-
болических процессов. Вместе с тем 
снижение значения мочевины на фоне 
повышения значения КДР в группе 
начинающих, возможно, свидетель-
ствует о несформировавшихся мета-
болических перестройках организма. 
У спортсменов значение КДР незначи-
тельно снижено, что связано с преоб-
ладанием анаболических процессов 
метаболизма, свидетельствующих об 
отличном функциональном состоянии 
и хороших адаптационных резервах 
организма, достаточных для преодо-
ления интенсивных и длительных фи-
зических нагрузок [22]. 

По данным источников, упражнения 
и тренировки также вызывают адапта-
цию метаболизма глюкозы, что улуч-
шает утилизацию глюкозы у спортсме-
нов и способствует снижению инсу-
линорезистентности у неспортсменов 
[19]. Механизм биологической надеж-

Биохимические показатели сыворотки крови (Ме (Q25; Q75))

Показатель Спортсмены 
(n=23)

Начинающие
(n=13) р

ЛДГ (225-450 Ед/л) 351 (326; 381) 350 (306,5; 399,5) 0,934
КФК (˂ 190 Ед/л) 200 (115; 283) 165 (109,5; 254) 0,521
ЩФ (˂ 258 Ед/л) 225 (190; 292) 209 (193,5; 286,5) 0,961
ГГТ (11 – 50 Ед/л) 20 (18; 36) 21 (18,5; 27,5) 0,754
АЛТ (˂ 30 Ед/л) 17 (13; 23) 16 (10,5; 20,5) 0,355
АСТ (˂ 40 Ед/л) 23 (20; 25) 24 (21; 31) 0,180
КДР (1,3 – 1,5) 1,26 (1,08; 1,47) 1,71 (1,11; 2,12) 0,103
ИПМТ, ед. 8,32 (7,35; 12,57) 5,45 (4,79; 10,34) 0,103
МК (мужч. 268-488 мкмоль/л) 263 (204; 291) 278 (239,5; 325,5) 0,236
Мочевина (2,5 – 8,3 ммоль/л) 2,6 (1,79; 3,53) 3,17 (2,51; 4,33) 0,063
Креатинин (50 – 120 мкмоль/л) 98 (92; 100) 96 (92,5; 100) 0,586
Глюкоза (3,3 – 5,5 ммоль/л) 4,9 (4,6; 5,4)* 4,5 (4,1; 5,1) 0,013
Общий белок (65 – 85 г/л) 76,2 (75; 80) 75 (73; 77,5) 0,141
Альбумин (34 – 48 г/л) 47 (45; 49) 46 (45; 48) 0,319
ТГ (0,5-1,7 ммоль/л) 0,82 (0,70; 1,22)** 0,54 (0,44; 0,65) <0,001
ОХС (3,6-6,5 ммоль/л) 4,24 (3,85; 4,68) 3,99 (3,43; 4,36) 0,134
ХС-ЛПВП (0,78-2,2 ммоль/л) 2,48 (2,15; 2,72) * 1,98 (1,44; 2,21) 0,005
ХС-ЛПНП (1,68-4,53 ммоль/л) 1,24 (0,95; 1,68) 1,78 (1,14; 2,19) 0,070
ХС-ЛПОНП (0,26-1,5 ммоль/л) 0,38 (0,33; 0,56)** 0,25 (0,21; 0,30) <0,001
КА (˂3,5) 0,6 (0,5; 0,86)* 1,25 (0,57; 1,79) 0,046

* Различия достоверны, р<0,05, ** различия достоверны, р<0,001

Таблица 2
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ности при мышечной деятельности за-
ключается в избыточной мобилизации 
углеводов из депо, что необходимо 
для обеспечения потребности в энер-
гии других функциональных систем, 
предотвращения гипогликемических 
состояний и т.д. При снижении уровня 
глюкозы во время физической работы 
будет снижаться энергообеспечение 
других функциональных систем, обе-
спечивающих жизнедеятельность ор-
ганизма [2]. Установленное значимое 
различие между группами по значению 
глюкозы, возможно, связано с разли-
чием в интенсивности тренировочного 
процесса и большим потреблением 
углеводсодержащих продуктов среди 
спортсменов.

Особого внимания заслуживает 
липидный статус крови спортсменов. 
У профессиональных спортсменов 
липидный статус был признан более 
благоприятным по сравнению с соот-
ветствующим полу и возрасту населе-
нием, ведущим сидячий образ жизни 
[8, 12]. У спортсменов более низкие 
уровни ТГ, ЛПНП и сопоставимые или 
более высокие уровни ЛПВП в крови 
[12, 19]. Известно, что ЛПНП способ-
ствуют образованию атеросклероти-
ческих бляшек, а ЛПВП как антиатеро-
генные частицы -освобождению клеток 
от избытка холестерола [13]. Вышеука-
занные утверждения объясняют высо-
кие значения ЛПВП, низкие ЛПНП и 
близкие к нижней границе нормальных 
значений показатели ТГ в группе спор-
тсменов, а также более низкие ЛПВП 
и высокий КА по сравнению со спор-
тсменами в группе начинающих. Пока-
зано, что существенная часть холесте-
рина у спортсменов участвует в био-
синтезе стероидных половых гормонов 
и кортикостероидов, в формировании 
клеток крови (эритроцитов), образо-
вании секрета сальных желез и желч-
ных кислот [7]. Перестройки липидного 
профиля в положительную сторону у 
спортсменов также связывают с ре-
ологическими свойствами крови [6]. 
Наряду с этим значения ЛПОНП ниже 
референсных в группе начинающих, 
возможно, связаны с интенсивностью 
тренировочного процесса и с недо-
статочным поступлением насыщенных 
жирных кислот с пищей.

Заключение. По результатам ис-
следования студентов, занимающихся 
боксом, выявлены метаболические из-
менения, характеризующиеся преоб-
ладанием анаболических процессов, 
оптимальным липидным профилем и 
характерной ферментемией у спор-
тсменов, позволяющие утверждать о 
сформировавшихся адаптационно-ме-

таболических перестройках к трениро-
вочным нагрузкам, также о незавер-
шенности метаболических перестроек 
в группе начинающих, проявляющей-
ся низкими значениями мочевины, 
ЛПОНП и повышением значения КДР.
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Н.Н. Мельникова
ИЗУЧЕНИЕ КОАГУЛЯЦИОННОГО
ГЕМОСТАЗА У КРЫС В УСЛОВИЯХ
ИНДУЦИРОВАННОЙ ОБЩЕЙ УМЕРЕННОЙ 
ГИПОТЕРМИИ

Использование индуцированной гипотермии в клинике может приводить к коагулопатии, увеличивая риск пери- и послеоперационных 
кровотечений. Целью работы было изучение влияния охлаждения организма до умеренной степени гипотермии на состояние системы 
гемостаза у крыс. Определяли активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), тромбиновое (ТВ), протромбиновое время 
(ПВ) при достижении ректальной температуры 32⁰С и после пролонгированной двухчасовой гипотермии при поддержании температуры 
животного на этом же уровне. Показано, что при охлаждении животных до стадии умеренной гипотермии происходит повышение АЧТВ, 
ТВ и ПВ, что указывает на развитие гипокоагуляционных сдвигов и ухудшение вторичного звена гемостаза.  При пролонгировании гипо-
термического воздействия наблюдается снижение параметров АЧТВ, ТВ и ПВ от достигнутых показателей, что, вероятно, свидетельству-
ет о некотором подавлении реакций коагуляции при продолжительном воздействии умеренной гипотермии на организм. Предполагается, 
что нарушение выработки тромбина может являться ключевым фактором коагулопатии при гипотермии.

Ключевые слова: умеренная гипотермия, система гемостаза, крысы

The use of induced hypothermia in clinical practice can lead to coagulopathy, increasing the risk of peri- and postoperative bleeding. The aim of 
this study was to investigate the effect of cooling the body to moderate hypothermia on the hemostatic system in rats. Activated partial thromboplas-
tin time (APTT), thrombin time (TT), and prothrombin time (PT) were determined upon reaching a rectal temperature of 32°C and after prolonged 
two-hour hypothermia while maintaining the animal’s temperature at the same level. It was shown that cooling the animals to moderate hypothermia 
resulted in an increase in activated partial thromboplastin time, thrombin time, and prothrombin time, indicating the development of hypocoagula-
tion shifts and impairment of the secondary hemostasis. With prolonged hypothermic exposure, a decrease in APTT, TT, and PT parameters from 
the achieved values was observed, which probably indicates some suppression of coagulation reactions with prolonged exposure to moderate 
hypothermia. It is suggested that impaired thrombin generation may be a key factor in hypothermia-induced coagulopathy. 

Keywords: moderate hypothermia; hemostatic system; rats.
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Введение. В формирование сроч-
ного ответа на общее переохлаждение 
организма вовлекаются все органы и 
ткани. Однако в условиях общей гипо-
термии организма состояние сердеч-
но-сосудистой системы является клю-
чевым для обеспечения адекватного 
функционирования других органов и 
систем [10, 18, 26]. При этом для обе-
спечения адекватности трофики тка-
ней важное значение имеет система 
гемостаза [2, 19]. Многочисленные ис-
следования показали, что поддержа-

ние организма в состоянии лёгкой ги-
потермии может оказывать защитное 
действие на повреждённую мозговую 
ткань [14, 25, 28, 29]. Однако гипотер-
мия, используемая в хирургической 
практике для защиты от ишемического 
повреждения, например при операци-
ях на аорте с остановкой кровообра-
щения, часто приводит к коагулопатии, 
которая является одним из основных 
опасных для жизни осложнений [12]. 
Низкая температура (Т) тела изме-
няет агрегацию тромбоцитов и снижа-
ет активность ферментов в реакциях 
коагуляционного каскада [22, 23], эти 
изменения неизбежно повышают риск 
периоперационного кровотечения.

Считается [26, 27], что при гипотер-
мическом состоянии снижается свер-
тываемость крови, ухудшается первич-

ный и вторичный гемостаз, снижается 
функция тромбоцитов. Ряд исследова-
ний на животных подтверждает осла-
бление маркеров гемостаза во время 
гипотермии [20, 23, 33], однако некото-
рые работы [17, 24] с использованием 
гипотермии на экспериментальных 
моделях травмы и/или геморрагиче-
ского шока этого не показали. Другие 
экспериментаторы показывают [9], что 
усиление кровотечений при умеренно 
пониженных температурах (33-37°C) в 
первую очередь является результатом 
дефекта адгезии тромбоцитов, а не 
снижения активности ферментов или 
активации тромбоцитов. Однако при Т 
ниже 33°C коагулопатии способствуют, 
вероятно, как снижение функции тром-
боцитов, так и снижение активности 
ферментов.
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