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Аннотация  
Профессиональная спортивная деятельность сопровождается высоким уровнем травматизма опорно-двигательного 
аппарата, в том числе за счет остеопоротических изменений. Адаптация к тренировочным нагрузкам затрагивает 
все системы организма, регулируется активностью эндокринных желез, влияющих в том числе и на костный 
обмен. Высокий риск снижения минеральной плотности костной ткани (МПКТ) у спортсменов актуализирует 
исследование показателей активности эндокринных желез и костного обмена как факторов риска нарушения 
костного метаболизма в качестве предиктора травматизма в спорте. Цель настоящего исследования – изучить 
связь динамики минеральной плотности пяточной кости и показателей активности эндокринных желез и костного 
обмена у высококвалифицированных спортсменов велотрека на этапах годичного цикла подготовки. Минеральная 
плотность кости определялась методом количественной ультразвуковой денситометрии (КУЗД) на аппарате 
“Achilles Express” для пяточной кости. Показатели костного обмена и активности эндокринных желез исследовались 
в сыворотке крови. Динамика снижения МПКТ представителей велотрека соотносилась с повышением кортизола, 
тироксина и β-Cross Laps и снижением общего тестостерона, соматотропного гормона (СТГ), инсулина, пролактина, 
индекса анаболизма, остеокальцина (ОС), ОС/β-Cross Laps, общей щелочной фосфатазы (ОЩФ), ионизированного 
кальция и фосфора от подготовительного к соревновательному периоду. Выявлены динамические корреляции 
между изменением уровня МПКТ и динамикой изучаемых показателей от подготовительного к соревновательному 
периоду:  пролактин (r = 0,709; p = 0,007), СТГ (r = –0,657; p = 0,015), индекс анаболизма (r = 0,590; p = 0,034), 
ОЩФ (r = –0,598; p = 0,031), ОС/β-Cross Laps (r = –0,678; p = 0,015). Динамика выраженного снижения МПКТ 
от подготовительного к соревновательному периоду соотносилась с повышением активности катаболизма, 
снижением анаболических процессов и адаптации к гипоксии с активацией остеосинтеза. Приоритет среди маркеров 
риска нарушения костного метаболизма имеют тестостерон и кортизол и их соотношение (индекс анаболизма), 
отражающие влияние интенсивных нагрузок на костный обмен и адаптацию организма спортсмена к нагрузкам.

Ключевые слова: спортивная медицина, спортсмены, индекс анаболизма, минеральная плотность пяточной кости, 
количественная ультразвуковая денситометрия.
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Abstract 
Professional sports activity is accompanied by a high level of injuries of the musculoskeletal system, including 
due to osteoporotic changes. Adaptation to training loads affects all body systems, is regulated by the activity of the endocrine 
glands, which also affect bone metabolism. A high risk of a decrease in bone mineral density (BMD) in athletes actualizes 
the study of indicators of the activity of the endocrine glands and bone metabolism as risk factors for bone metabolism 
disorders as a predictor of injuries in sports. The purpose of this study is to study the relationship between the dynamics 
of heel bone mineral density and indicators of endocrine gland activity and bone metabolism in highly qualified cycling 
track athletes at the stages of a one-year training cycle. BMD was studied by quantitative ultrasound densitometry (QUS) 
using the Achilles Express device in the area of the heel. Indicators of bone metabolism and activity of endocrine glands 
were determined in blood serum. A decrease in BMD in cycling track was accompanied by an increase in cortisol, thyroxine 
and β-Cross Laps and a decrease in total testosterone, anabolic index, somatotropic hormone (STH), insulin, prolactin, 
osteocalcin (OC), OС/β-Cross Laps, total alkaline phosphatase (ALP), ionized calcium and phosphorus from the preparatory 
period to the competitive period. Dynamic correlations between the change in the level of BMD and the dynamics 
of the studied indicators from the preparatory period to the competitive period were revealed: prolactin (r = 0.709; 
p = 0.007), growth hormone (r = –0.657; p = 0.015), anabolism index (r = 0.590; p = 0.034); ALP (r = –0.598; p = 0.031), 
OС/β-Cross Laps (r = –0.678; p = 0.015). The dynamics of a more pronounced decrease in BMD from the preparatory 
period to the competitive period correlated with an increase in catabolism activity, a decrease in anabolic processes 
and adaptation to hypoxia with activation of osteosynthesis. Priority among the markers of the risk of bone metabolism 
disorders are the values of testosterone and cortisol, which are necessary for calculating the anabolism index, reflecting 

the effects intense physical activity on bone metabolism and adaptation of the athlete’s body to physical activity.

Keywords: sports medicine, athletes, anabolism index, heel bone mineral density, quantitative ultrasound.

Введение
Профессиональная спортивная деятельность часто со-

провождается травмами опорно-двигательного аппарата 
(ОДА), в том числе за счет остеопоротических измене-
ний [1]. Систематические исследования показали, что 
спортивные специализации, где отмечается снижение 
действия гравитационной нагрузки на осевые звенья 
скелета, к которым относится и велосипедный спорт, 
можно включить в группу риска по снижению костной 
массы у спортсменов [2], а минеральная плотность пя-
точной кости (МППК) отражает влияние специфики 
спортивной деятельности [3]. 

Адаптация к тренировочным нагрузкам затрагивает 
все системы организма, регулируется активностью эн-
докринных желез, влияющих в том числе и на костный 
обмен [4, 5]. Таким образом, высокий риск снижения 
минеральной плотности кости у спортсменов актуализи-
рует исследование показателей активности эндокринных 
желез и костного обмена как факторов риска нарушения 
костного метаболизма в качестве предиктора травматиз-
ма в профессиональном спорте. 

Цель исследования: изучить связь динамики изме-
нения уровня минеральной плотности пяточной кости 
и показателей активности эндокринных желез и костного 
обмена у спортсменов велотрека высокой квалификации 
на этапах годичного цикла подготовки.

Организация, материалы
 и методы исследования

В исследование, проведенное на базе ФГБУ ФНЦ 
ВНИИФК, включены 14 спортсменов-мужчин – пред-
ставителей велосипедного спорта специализации «вело-
трек». Все спортсмены имели высокий уровень профес-
сиональной подготовки с квалификацией мастер спорта 
(мс) или мастер спорта международного класса (мсмк), 
стаж спортивной деятельности составлял 9,5 [7,25; 12,00] 

лет. Возраст представителей велотрека – 20,5 [20; 22] года 
соответствовал пику формирования костной массы [6]. 

Спортсмены велотрека обследовались в течение трех 
лет на этапах годичного цикла подготовки в подготови-
тельный и соревновательный периоды тренировочного 
процесса.

Кальций ионизированный (Са++) и фосфор как по-
казатели фосфорно-кальциевого обмена определялись на 
анализаторе EXPRESS-PLUS фирмы CIBA-CORNING 
(США). Показатели костного ремоделирования, пред-
ставленные общей щелочной фосфатазой (ОЩФ), 
остеокальцином (ОС) и β-Сross Laps, и активности 
эндокринных желез, включающие свободный тироксин 
(Т4), соматотропный гормон (СТГ), общий тестостерон 
(ОТ), кортизол, определялись электрохемилюминесцент-
ным методом на анализаторе ELECSYS 1010 ROCHE 
(Швейцария). Показатели костного обмена и активности 
эндокринных желез исследовались на базе НЦ «ЭФиС».

Соотношение «общий тестостерон/кортизол» (Т/К – 
индекс анаболизма) рассчитывалось по формуле: (те-
стостерон, нмоль/л / кортизол, нмоль/л) × 100% [5]. 
Нормальными считаются значения индекса анаболизма 
более 3 [7].

Для оценки минеральной плотности кости применял-
ся метод количественной ультразвуковой денситометрии 
(КУЗД) на аппарате “Achilles Expres” (Lunar, США). 
Денситометр предназначен для изучения минеральной 
плотности костной ткани (МПКТ) в области пяточной 
кости. Данный метод оценки минеральной плотности 
кости имеет высокую чувствительность к изменениям 
костной ткани на фоне физических упражнений, на-
правленных на профилактику остеопороза. Так, отмечено 
улучшение плотности пяточной кости (различие стандар-
тизированных средних SMD: 0,98; 95%; ДИ: 0,80–1,16, 
общий эффект Z = 10,72; p = 0,001) за 4–36 месяцев на 
фоне физических упражнений в различных возрастных 
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группах. Однако следует отметить расхождения в диагно-
стике остеопороза: с помощью КУЗД остеопороз выявлен 
в 63,3% случаев, с применением двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии (DXA), относящейся 
к стандартизированным методам диагностики остеопо-
роза – в 16,7% [8].

Минеральная плотность костной ткани трактова-
лась нами по Т-критерию – пиковая норма значения 
минеральной плотности кости в возрасте 20–29 лет, для 
оценки которого применяются проценты от соответству-
ющей нормы и единицы стандартных отклонений (SD): 
норма – показатели МПКТ: от 87,1 до 113% (± 1 SD); 
остеопения – МПКТ: от 87 до 68% (от –1 до –2,5 SD); 
остеопороз – менее 68% ( 2,5 SD) [3, 6, 8].

В исследование также включена оценка антропо-
метрических данных. Определялись длина (см) и масса 
тела (кг) спортсмена. Лабильные компоненты состава 
массы тела спортсмена – мышечная и жировая массы – 
рассчитывались с использованием теоретических фор-
мул [9].

Для статистического анализа использовались сле-
дующие программы – “SPSS for Windows” и “MS Office 
Excel 2010” с расчётом медианы (Ме), первого и третьего 

квартилей (25%; 75%) с применением непараметрических 
методов статистики. Статистически значимыми для зави-
симых выборок с использованием критерия Вилкоксона 
считались значения p < 0,05. Корреляционный анализ 
проводился по Спирмену [10].

Результаты исследования и их обсуждение
Представители велотрека характеризовались следую-

щими антропометрическими показателями: длина тела – 
178,8 [172,9; 179,9] см, масса тела – 77,2 [72,5; 79,9] кг. 
Лабильные компоненты состава массы тела у спортс-
менов велотрека имели следующие: мышечная масса 
40,9 [38,1; 44,0] кг и 53,9 [52,2; 54,9]%, жировая масса 7,2 
[6,8; 8,0] кг и 9,5 [8,9; 10,0]%. Морфофункциональные 
показатели обследованных представителей велотрека со-
ответствовали модельным данным спортивной специа-
лизации [9].

Средний уровень МППК, определяемый как полу-
сумма значений правой и левой пяточной кости, снижал-
ся от подготовительного к соревновательному периоду 
тренировочного процесса: от 104,5 [95,0; 120,2] до 99,5 
[90,0; 114,2]%, p < 0,05, в пределах нормативных значений 
для минеральной плотности (табл. 1). 

Таблица 1
Значения минеральной плотности пяточной кости, 

показателей костного обмена и активности эндокринных желез 
представителей велотрека в подготовительный и соревновательный периоды 

годичного цикла подготовки

№
п/п

Показатель
Референсные значения, 

единицы измерения

Период годичного цикла подготовки спортсменов Достоверность 
различий  – р 

(тест Вилкоксона)
подготовительный соревновательный 

Ме (25%; 75%) Ме (25%; 75%)

1 МППК 87,1–113 % 104,5 (95,0; 120,2) 99,5 (90,0; 114,2) 0,001

2 ОЩФ до 117 Ед/л 92,0 (90,0; 105,5) 88,0 (83,5; 100,0) 0,004

3 ОС 11–43 нг/мл 54,45 (51,10; 62,25) 32,80 (31,13; 38,10) 0,002

4 β-Сross laps до 0,58 нг/мл 0,61 (0,52; 0,95) 0,90 (0,73; 1,11) 0,011

5 ОС/β-Сross Laps 18,97–74,14 88,57 (54,29; 104,92) 41,34 (31,52; 42,95) 0,002

6 Са++ 1,05–1,30 ммоль/л 1,23 (1,22; 1,24) 1,17 (1,13; 1,18) 0,001

7 Фосфор 0,80–1,61 ммоль/л 1,17 (1,00; 1,34) 0,88 (0,81; 1,01) 0,036

8 СТГ 0,06–10 нг/мл 0,11 (0,10; 0,26) 0,08 (0,06; 0,23) 0,093

9 Пролактин 64–650 мЕд/мл 366,3 (278,4; 422,0) 248,0 (186,6; 412,0) 0,016

10 Инсулин 3–24 мкЕд/мл 4,50 (3,30; 8,60) 4,40 (2,20; 5,40) 0,347

11 Т4 10,3–24,5 пмоль/л 16,7 (16,0; 17,1) 33,7 (28,6; 78,2) 0,001

12 Кортизол 150–770 нмоль/л 545,9 (356,0; 668,0) 805,0 (556,0; 933,5) 0,028

13 ОТ 9,0–42,0 нмоль/л 21,5 (14,6; 28,6) 15,4 (9,4; 24,9) 0,402

14 Т/К > 3 3,8 (2,7; 6,5) 2,7 (1,2; 3,3) 0,013

МППК – минеральная плотность пяточной кости, ОЩФ – общая щелочная фосфатаза, ОС – остеокальцин, 
Са++ – кальций ионизированный, СТГ – соматотропный гормон, Т4 – свободный тироксин, ОТ – общий тестостерон, 
Т/К – соотношение «тестостерон/кортизол» 

Статистически значимое снижение МППК от под-
готовительного к соревновательному периоду трениро-
вочного процесса соотносилось с достоверным (p < 0,05) 
повышением уровней кортизола: от 545,9 [356,0; 668,0] 
до 805,0 [556,0; 933,5] нмоль/л и тироксина: от 16,7 
[16,0; 17,1] до 33,7 [28,6; 78,2] пмоль/л. Уровни корти-
зола и Т4 превышали верхнюю границу физиологиче-

ских значений, оказывая катаболические эффекты на 
костный метаболизм в связи с высокими концентра-
циями [4, 8]. 

Изменения МППК от подготовительного к соревно-
вательному периоду сопровождались тенденцией к сни-
жению концентраций: анаболических гормонов СТГ – 
от 0,11 (0,10; 0,26) до 0,08 (0,06; 0,23) нг/мл, p > 0,05; 



57Медико-биологические проблемы спорта

общего тестостерона – от 21,5 (14,6; 28,6) до 15,4 (9,4; 
24,9) нмоль/л, p > 0,05; инсулина – от 4,50 (3,30; 8,60) 
до 4,40 (2,20; 5,40) мкЕд/мл, p > 0,05; пролактина – 
от 366,3 (278,4; 422,0) до 248,0 (186,6; 412,0) мЕд/мл, 
p < 0,05. Изменения показателей активности эндокрин-
ных желез остеоанаболической направленности [4, 6, 8] 
от подготовительного к соревновательному периоду 
тренировочного процесса происходили в пределах нор-
мативных значений. 

Кроме того, наблюдалось изменение баланса катабо-
лических и анаболических процессов в сторону прио-
ритета катаболизма, что подтверждалось снижением со-
отношения Т/К – от 3,8 (2,7; 6,5) до 2,7 (1,2; 3,3), p < 0,05 
в соревновательный период тренировочного процесса, 
что ниже референсных значений [7]. 

Смещение баланса активности эндокринных желез 
в сторону процессов катаболизма в соревновательный 
период активировало костную резорбцию и замедляло 
остеосинтез, что отражалось в повышении уровня мар-
кера остеорезорбции β-Cross Laps – от 0,61 (0,52; 0,95) 
до 0,90 (0,73; 1,11) нг/мл, p < 0,05 и снижении уровня 
маркеров остеосинтеза остеокальцина – от 54,45 (51,10; 
62,25) до 32,80 (31,13; 38,10) нг/мл, p < 0,05; общей ще-
лочной фосфатазы – от 92,0 (90,0; 105,5] до 88,0 (83,5; 
100,0) Ед/л, p < 0,05 и показателей фосфорно-кальцие-
вого обмена (ионизированного кальция – от 1,23 (1,22; 
1,24) до 1,17 (1,13; 1,18) ммоль/л, p < 0,05; фосфора – 
от 1,17 (1,00; 1,34) до 0,88 (0,81; 1,01) ммоль/л, p < 0,05. 
Данные изменения маркеров костного ремоделирования 
и показателей фосфорно-кальциевого обмена могут вы-
ступать факторами риска потери костной массы спортс-
менов в соревновательный период тренировочного про-
цесса. Для общей популяции доказано, что повышение 
β-Cross Laps выступает маркером более высокого риска 
переломов, снижение концентраций кальция и фосфора 
в крови повышает риск потери минеральной плотности 

кости, а высокие значения маркеров костного ремоде-
лирования относятся к факторам риска более быстрой 
потери массы костной ткани [8, 6].

Корреляционный анализ уровня МППК и показа-
телей костного обмена и активности эндокринных желез 
выявил, что наибольшее, но разнонаправленное влия-
ние на изменения МППК от подготовительного к сорев-
новательному периоду оказывают: соотношение «остео-
кальцин/ β-Cross laps» (r = –0,678; p = 0,015); уровень 
общей щелочной фосфатазы (r = –0,598; p = 0,031); 
СТГ (r = –0,657; p = 0,015), соотношение Т/К (r = 0,590; 
p = 0,034) и концентрация пролактина (r = 0,709, 
p = 0,007) (рис. 1). 

Положительная динамическая корреляция между из-
менением уровня МППК и значениями анаболического 
индекса (соотношение Т/К), отражающего активность 
процессов анаболизма в организме спортсмена [7], а также 
являющегося вероятным показателем перетренированно-
сти в циклических видах спорта [5], указывает на ухудше-
ние переносимости физических нагрузок спортсменами 
с более выраженным снижением МППК от подготови-
тельного к соревновательному периоду. Следует отметить, 
что снижение концентрации тестостерона и повышение 
уровня кортизола являются доказанным фактором риска 
развития патологии кости в общей популяции [4, 8]. 

Положительная и высокая корреляция между изме-
нениями уровня МППК и концентрации пролактина 
от подготовительного к соревновательному периоду 
(r = 0,709, p = 0,007) объясняется стимулирующим вли-
янием физиологических концентраций пролактина на 
остеосинтез [4], что в свете отрицательного действия 
высоких уровней глюкокортикоидов на продукцию про-
лактина [12] и минеральную плотность кости [8] по-
зволяет рассматривать уровень и динамику пролактина 
косвенным маркером изменения массы кости спортс-
мена и переносимости тренировочной нагрузки.

Рис. 1. Корреляции изменения уровня минеральной плотности пяточной кости 
и показателей костного обмена и активности эндокринных желез 

от подготовительного к соревновательному периоду годичного цикла подготовки 
у представителей велотрека
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Отрицательная заметная корреляция между измене-
нием уровня МППК и концентрации СТГ (r = –0,657, 
p = 0,015) от подготовительного к соревновательному 
периоду тренировочного процесса может указывать на 
рост продукции СТГ по мере усиления влияния фактора 
гипоксии у спортсменов в соревновательном периоде [11].

Отрицательная корреляция между изменением уров-
ня МППК и концентрации общей щелочной фосфа-
тазы (r = –0,598; p = 0,031) и значений соотношения 
«остеокальцин/β-Cross laps» (r = –0,678; p = 0,015) от 
подготовительного к соревновательному периоду тре-
нировочного процесса могут отражать большую степень 
активации костного синтеза у спортсменов велотрека 
с большей выраженностью снижения уровня МППК. 
Активация остеосинтеза у спортсменов, вероятно, на-
правлена на предотвращение дальнейшего снижения 
минеральной плотности кости у представителей данной 
группы, что может подтверждаться выявленной отрица-
тельной корреляцией между изменением концентрации 
кортизола и уровней остеокальцина (r = –0,657; p = 0,020) 
и β-Cross Laps (r = –0,690; p = 0,013) от подготовительного 
к соревновательному периоду тренировочного процесса. 
Избыточная активация адренокортикальной системы на 
фоне высоких соревновательных нагрузок, направленная 
на поддержание работоспособности за счет мобилизации 
и повышения задействованности резервных возмож-
ностей организма [5], может вызывать угнетение процес-
сов костного ремоделирования в период соревнований. 
В то же время выраженность изменений остеокальцина 
и β-Cross Laps от подготовительного к соревновательному 
периоду тренировочного процесса имеет положительную 
корреляцию: r = 0,673; p = 0,0170, что может указывать на 
реализацию механизмов сохранения баланса процессов 
костного ремоделирования у спортсменов в процессе 
подготовки. 

Таким образом, указанные показатели костного обме-
на и активности эндокринных желез можно использовать 
в качестве информативных маркеров в оценке костного 

метаболизма при комплексном обследовании состояния 
минеральной плотности кости у спортсменов на этапах 
годичного цикла подготовки. Приоритет следует отдавать 
показателям тестостерона и кортизола с учетом уровня 
их соотношения (индекс анаболизма), отражающих 
влияние физических нагрузок на организм спортсмена, 
выступая показателями перетренированности и соот-
ношения действия катаболического и анаболического 
звена активности эндокринных желез на костный обмен.

Заключение
Анализ динамических, статистически значимых кор-

реляционных связей между изменением уровня МППК 
и показателей костного обмена и активности эндокрин-
ных желез от подготовительного к соревновательному 
периоду годичного цикла подготовки спортсменов вело-
трека позволил выявить наиболее значимые маркеры 
нарушения костного метаболизма как предикторов риска 
снижения минеральной плотности кости у спортсменов 
в соревновательный период годичного цикла подготовки. 

Динамика более выраженного снижения МППК от 
подготовительного к соревновательному периоду трени-
ровочного процесса соотносится с повышением актив-
ности катаболических процессов, снижением анаболизма 
и адаптации к гипоксии в группе спортсменов с большим 
снижением минеральной плотности пяточной кости при 
большей активности костного синтеза, направленного 
на предотвращение дальнейшей потери костной массы. 
Приоритетной значимостью в качестве маркера риска 
нарушения костного метаболизма у спортсменов по срав-
нению с другими показателями активности эндокринных 
желез, регулирующими костный обмен, имеют значения 
тестостерона и кортизола, необходимые для расчета ин-
декса анаболизма, являющихся спецификой отражения 
приоритетного формирующего влияния интенсивных 
нагрузок на костный обмен и характеризующих ответ 
организма спортсмена на физические нагрузки как по-
казателей перетренированности. 
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