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УДК 612.11

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ  
ОПРЕДЕЛЕНИЯ УРОВНЯ СЫВОРОТОЧНОГО ЦИСТАТИНА С  

У СПОРТСМЕНОВ ЦИКЛИЧЕСКИХ ВИДОВ СПОРТА  
В ТРЕНИРОВОЧНОМ ПРОЦЕССЕ

С. О. ГАВРИЛОВА-МАКСИМЧИК1)

1)Республиканский научно-практический центр спорта,  
ул. Нарочанская, 8, 220062, г. Минск, Беларусь

Представлены результаты анализа целесообразности включения новых биохимических маркеров в углубленное 
медицинское обследование спортсменов и текущий биохимический контроль за ходом тренировочного процесса 
в циклических видах спорта, полученные во время специально-подготовительного периода годового цикла под-
готовки 68 членов национальных и сборных команд Республики Беларусь. Установлено, что интенсивное ком-
плексное воздействие тренировочных нагрузок в циклических видах спорта не влияет на содержание цистатина С 
в сыворотке крови. Данный показатель может служить дополнительным маркером патологии функции почек, 
заболеваний сердечно-сосудистой системы у профессиональных спортсменов.

Ключевые слова: адаптация; цистатин С; циклические виды спорта; спортсмены; тренировочный процесс; био
химические маркеры.
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COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF THE DIAGNOSTIC  
SIGNIFICANCE OF DETERMINING SERUM CYSTATIN C LEVEL  

IN ATHLETES OF CYCLIC SPORTS DURING THE TRAINING PROCESS

S. O. GAVRILOVA-MAKSIMCHIK a

aRepublican Scientific and Practical Center of Sports, 8 Narachanskaja Street, Minsk 220062, Belarus

This article presents the results of an analysis of the feasibility of inclusion of new biochemical markers in an in-depth 
medical examination of athletes and current biochemical control of the training process, obtained in the special preparato-
ry period of the annual training cycle of 68 members of national teams of the Republic of Belarus. It has been established 
that intensive complex exposure to training loads in cyclic sports does not affect the content of cystatin C in the blood 
serum. This indicator can serve as an additional marker of pathology of kidney function and diseases of the cardiovascular 
system in professional athletes.

Keywords: adaptation; cystatin C; cyclic sports; athletes; training process; biochemical markers.

Введение
В настоящее время определение биохимических маркеров является неотъемлемой частью текущего 

контроля за функциональным состоянием высококвалифицированных спортсменов. Однако часто ре-
зультаты мониторинга биохимических показателей не несут в себе всей необходимой информации для 
оценки постнагрузочных изменений и влияния тренировочных воздействий на те или иные органы и си-
стемы в целом. В связи с этим весьма актуальными представляются расширение и оптимизация списка 
анализируемых показателей. Задачей современной биохимии спорта является не только объективизация 
всех этапов тренировочного процесса и оценка адекватности тренировочных воздействий функциональ-
ным возможностям спортсмена, но и системный биохимический мониторинг как здоровьесберегающий 
подход в разработке тренировочных программ.

Интенсивные физические нагрузки вызывают в организме человека значительные компенсаторные 
сдвиги. При неправильном построении режима тренировок и без должного медико-биологического кон-
троля наступает состояние декомпенсации, которое влечет за собой истощение энергетических структур 
и механизмов, включая угнетение работы ферментных систем. Если неблагоприятные изменения превы-
шают адаптационные возможности организма спортсмена, это может привести к срыву компенсаторных 
механизмов и необратимым нарушениям жизненно важных функций [1, с. 15]. 

К наиболее информативным маркерам, отражающим адекватность тренировочных воздействий, от-
носят продукт белкового обмена – мочевину [1]. Данный биохимический маркер указывает на сбалан-
сированность процессов анаболизма и катаболизма белков, позволяет оценить полноценность пищевого 
рациона спортсменов. Концентрация мочевины дает информацию о суммарном воздействии объема 
и интенсивности тренировочных нагрузок, а также определяет степень восстановления после них. Зна-
чения выше 6,8 ммоль/л у женщин и более 7,2 ммоль/л у мужчин указывают на неправильный подбор 
тренировочных нагрузок.

Высокоинтенсивные тренировки выполняют под строгим контролем, так как они способны приводить 
к перенапряжению мышечных тканей, нарушать проницаемость мембран миоцитов, что сопровождается 
увеличением активности креатинфосфокиназы (КФК) – фермента, принимающего участие в энергообе-
спечении мышечной работы при выполнении нагрузок максимальной мощности. Для дифференциальной 
диагностики повреждения скелетной мускулатуры и инфаркта миокарда используют индекс повреждения 
мышечной ткани, определяемый как соотношение уровней КФК и аспартатаминотрансферазы (АСТ) [2].

В спортивной практике повышение активности АСТ в сыворотке крови позволяет выявить изменения 
в метаболизме сердца, мышц и оценить адекватность тренировочных воздействий. При патологии сер-
дечной и скелетных мышц в большей степени возрастает уровень АСТ и незначительно увеличивается 
содержание аланинаминотрансферазы (АЛТ). Данное повышение ферментативной активности способ-
ствует росту коэффициента де Ритиса, рассчитываемого как соотношение уровней АСТ и АЛТ [3].

Согласно результатам работы [4] чрезмерное выполнение как однократных, так и многократных фи-
зических упражнений приводит к повреждению проксимальных канальцев почек, которое может быть 
вызвано окислительным стрессом. Накопление миоглобина во время тренировочных воздействий обу-
словливает образование активных форм кислорода и перекисное окисление липидов, которое приводит 
к повреждению клеточных мембран и кровеносных сосудов в почках [4; 5]. 
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По данным Американской кардиологической ассоциации (American Heart Association, AHA), риск 
внезапной кардиальной смерти при физических нагрузках (во время спортивных тренировок и сорев
нований) возрастает среди людей, у которых не были диагностированы сердечные патологии. Наиболее 
часто среди кардиологических нарушений у молодых спортсменов встречается гипертрофическая 
кардиомиопатия [6]. Установлена тесная взаимосвязь между патологическими процессами в моче-
выделительной и сердечно-сосудистой системах. Так, в рекомендациях Европейского общества кар
диологов (European Society of Cardiology, ESC) по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний 
в клинической практике (2016) для повышения точности стратификации риска сердечно-сосудистых 
заболеваний предложено учитывать скорость клубочковой фильтрации, но не сказано о том, какой 
показатель почечной дисфункции (уровень креатинина или цистатина С) лучше использовать и какова 
формула расчета скорости клубочковой фильтрации [7]. В пересмотре данных рекомендаций (2021) 
предложено отказаться от рутинного использования биомаркеров, поскольку серьезные противоречия 
в публикациях уменьшают их значимость [8]. Таким образом, фактически признано, что кардиологи-
ческие биомаркеры являются многообещающими прогностическими показателями, но необходимы 
дальнейшие исследования.

Выявлено, что дезадаптивные изменения в сердечно-сосудистой системе и дисфункция почек взаимо-
действуют по типу обратной связи. С одной стороны, почки являются органом-мишенью для факторов 
риска, связанных с патологическими изменениями в сердечно-сосудистой системе, а с другой стороны, 
они активно влияют на развитие системных метаболических и сосудистых патологических процессов, 
составляющих так называемый кардиоренальный континуум [9]. По этой причине в настоящее время 
для раннего выявления нарушения функции почек и оценки развития сердечно-сосудистых осложнений 
изучают прогностический потенциал цистатина С. Это негликозилированный основной белок с моле-
кулярной массой 13 кДа, принадлежащий к группе ингибиторов цистатиновых протеиназ. Благодаря 
небольшим размерам и высокому рН цистатин С свободно фильтруется клубочками, реабсорбируется 
в почечных канальцах, не возвращаясь в кровоток, что и позволяет рассматривать его как прогностиче-
ский маркер дисфункции почек [10]. 

Помимо того, что цистатин С является надежным индикатором состояния почечной функции, по мне-
нию некоторых авторов, он обладает большей диагностической чувствительностью и специфичностью 
в отношении снижения скорости клубочковой фильтрации, чем креатинин, и оценивается в качестве 
альтернативного маркера для раннего выявления почечной дисфункции при нормальном уровне креати-
нина. Сывороточную концентрацию цистатина С считают относительно стабильной и мало зависящей 
от различных факторов [11–13]. Таким образом, содержание цистатина С в периферической крови может 
служить предиктором ближайшего и отдаленного прогноза острого повреждения почек.

В работе [14] выявлена взаимосвязь между уровнем сывороточного цистатина С и развитием сер
дечной недостаточности, особенно у людей с физиологической нормой функционирования мочевыде
лительной системы. Установлено, что более высокая концентрация цистатина  С в  сыворотке крови 
является независимым предиктором сердечной недостаточности у лиц без диагностированной хрони-
ческой болезни почек, тогда как расчетная скорость клубочковой фильтрации такими прогностически-
ми возможностями не обладает. 

В процессе системного биохимического мониторинга в случае, когда вышеизложенные показатели 
превышают нормы, установленные для здорового населения, их соотносят с особенностями адаптивного 
ответа организма спортсмена на оказываемую нагрузку. Актуально уточнить, чем обусловлено повы-
шение уровня цистатина С в сыворотке крови: воздействием тренировочных нагрузок либо развитием 
патологических процессов в организме человека. Исходя из этого, цель настоящего исследования – 
оценить информативность определения уровня сывороточного цистатина С у спортсменов в трениро-
вочном процессе и проанализировать изменения данного показателя под воздействием тренировочных 
нагрузок.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 68 спортсменов-добровольцев национальных и сборных команд 

Республики Беларусь по академической гребле, биатлону, конькобежному спорту и лыжным гонкам. 
Среди них было 35 мужчин (кандидатов в мастера спорта (КМС) – 19 человек, мастеров спорта (МС) – 
10 человек, мастеров спорта международного класса (МСМК) – 6 человек) и 33 женщины (КМС – 18 че-
ловек, МС – 11 человек, МСМК – 4 человека). Все спортсмены были заранее проинформированы об 
условиях эксперимента и дали согласие на участие в нем, а исследования выполнялись с соблюдением 
основных биоэтических правил.
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Для оценки адаптивных реакций организма определяли следующие биохимические маркеры в сы-
воротке крови:

	• концентрацию мочевины;
	• уровень креатинина;
	• содержание общего белка;
	• уровни АСТ и АЛТ;
	• содержание КФК;
	• концентрацию цистатина С.

Рассчитывали диагностически важные индексы для оценки патологических состояний – коэффи
циент де Ритиса (АСТ/АЛТ) и индекс повреждения мышечной ткани (КФК /АСТ).

Уровни биохимических показателей изучали в лаборатории биохимии Республиканского научно-
практического центра спорта с помощью биохимического анализатора ВА-400 (Biosystems, Испания) 
и фотометра для микропланшетов HiPo MPP-96 (Biosan, Латвия).

Лабораторное обследование спортсменов по определению биохимических маркеров в крови проводили 
в ходе учебно-тренировочного сбора во время специально-подготовительного периода годового цикла 
подготовки. Забор крови осуществляли в середине недельного микроцикла через 12 ч после последних 
тренировочных воздействий утром натощак. Суточное потребление белка с пищей составило не более 
2 г на 1 кг массы тела. Лица, получающие дополнительное белковое питание, были исключены из ис-
следования.

Анализ данных выполняли с помощью программного обеспечения Statistica (версия 10.0). Применяли 
методы описательной статистики и сравнительного анализа с использованием U-критерия Манна – Уит-
ни для независимых переменных. Достоверными считали различия при уровне значимости р < 0,05. Для 
накопления данных и первичной работы с ними применяли программу Excel (пакет Microsoft Office 2016 ). 

Результаты и их обсуждение
В ходе исследования было установлено (см. таблицу), что среднее содержание мочевины в сыворот-

ке крови как у мужчин, так и у женщин превышает значения физиологической нормы, а в некоторых 
случаях достигает 10,59 ммоль/л у мужчин и 14,18 ммоль/л у женщин, что для нетренированного чело-
века свидетельствует о нарушении фильтрационной функции почек. Но у спортсменов, как известно, 
тренировки на выносливость вызывают достоверное увеличение концентрации мочевины, что связано 
с повышением активности катаболических процессов, затрагивающих белковые структуры, из-за ис-
пользования энергетических источников – липидов и углеводов [15]. По этой причине для корректной 
оценки данного показателя необходимо учитывать режим и рацион питания, а также фармакологиче-
ское обеспечение подготовки спортсменов. 

Биохимические показатели спортсменов циклических видов спорта
Biochemical indicators of athletes of cyclic sports

Биохимический маркер Пол
Среднее  

значение ± стандартное  
отклонение

Диапазон  
значений

Статистическая 
значимость 

различий ( p)

Физиологическая  
норма для здоровых  

людей

Концентрация  
мочевины, ммоль/л

Мужчины 7,31 ± 1,08 6,02–10,59
0,052

3,2–7,2
Женщины 6,91 ± 1,73 4,60–14,18 2,6–6,7

Уровень  
креатинина, мкмоль/л

Мужчины 82,97 ± 13,53 59,0–116,2
0,010*

62–106
Женщины 75,95 ± 9,32 58,23–96,12 44–80

Содержание  
общего белка, г/л

Мужчины 69,22 ± 5,58 59,08–80,34
0,570 65–85

Женщины 68,52 ± 3,87 60,54–76,60

Уровень АСТ, ед./л
Мужчины 37,06 ± 12,68 20,8–81,2

0,025*
До 40

Женщины 33,37 ± 12,94 21,2–95,4 До 32

Уровень АЛТ, ед./л
Мужчины 33,35 ± 14,76 13,6–90,4

0,000 2*
До 40

Женщины 25,75 ± 8,53 16,2–66,0 До 32

Содержание КФК, ед./л
Мужчины 538,0 ± 406,1 105,0–2274,0

1,000
24–195

Женщины 373,3 ± 349,1 86,0–1754,0 24–170

Индекс повреждения 
мышечной ткани

Мужчины 17,55 ± 6,66 6,7–28,0
0,798 9 9–13

Женщины 17,99 ± 4,59 8,28–22,85
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Биохимический маркер Пол
Среднее  

значение ± стандартное  
отклонение

Диапазон  
значений

Статистическая 
значимость 

различий ( p)

Физиологическая  
норма для здоровых  

людей

Коэффициент де Ритиса
Мужчины 1,29 ± 0,49 0,59–2,25

0,176 0,91–1,75
Женщины 1,47 ± 0,37 0,815–2,040

Концентрация 
цистатина С, мг/л

Мужчины 0,81 ± 0,16 0,59–1,03
0,736 0,59–1,03Женщины 0,80 ± 0,17 0,58–1,00

Как следует из представленных в таблице результатов, средние значения уровня креатинина (по кото-
рому оценивают индивидуальную емкость и мощность креатинфосфатного механизма энергообеспечения 
мышечного сокращения [16]) в сыворотке крови не выходили за пределы физиологического оптимума. 
Были получены статистически значимые различия между мужчинами и женщинами ( р = 0,010). 

Среднее содержание общего белка в сыворотке крови находилось в пределах нормы, даже макси-
мальные значения не пересекали границы диапазона физиологического оптимума.

Известно, что повышение активности АСТ при системном обследовании спортсменов позволяет вы-
явить ранние признаки изменений метаболических процессов, протекающих в сердечной мышце [3]. 
Так, в настоящем исследовании изучение динамики содержания АСТ в сыворотке крови показало, что 
средние значения данного маркера не выходили за пределы нормы для здорового человека. Индиви-
дуальные показатели, значимо превышающие норму, редко, но встречались. Это позволило обратить 
внимание на прогностический потенциал коэффициента де Ритиса. 

У мужчин максимальный уровень АСТ составил 81,2 ед./л, а у женщин – 95,4 ед./л. Содержание 
АСТ в группах достоверно отличалось ( р = 0,025). Указанные результаты стали основанием для кор-
рекции тренировочных нагрузок.

Средние значения ферментативной активности КФК как у мужчин, так и у женщин выходили за 
пределы физиологического оптимума и составляли (538,0 ± 406,1) ед./л и (373,3 ± 349,1) ед./л соот-
ветственно. Максимальные значения активности КФК существенно превышали норму, принятую для 
здорового человека, и достигали 2274,0 ед./л у мужчин и 1754,0 ед./л у женщин. 

Средние значения индекса повреждения мышечной ткани, рассчитанного при повышенных значе-
ниях активности КФК и АСТ, составили 17,55 ± 6,66 у мужчин и 17,99 ± 4,59 у женщин. Данный факт 
свидетельствует о преобладании повреждения мышечной ткани, но не кардиомиоцитов. Значимых раз-
личий между мужчинами и женщинами не выявлено ( р = 0,798 9).

Коэффициент де Ритиса, рассчитанный при повышенных значениях активности АСТ и АЛТ в обеих 
сравниваемых группах, находился в пределах нормы как у мужчин, так и у женщин, что свидетельст
вует об отсутствии патологических процессов в сердечной мышце и печени. Достоверных различий 
между группами не выявлено ( р = 0,176).

Повышение сывороточной концентрации цистатина С служит ранним предиктором нарушения функ-
ции почек и сердечно-сосудистой системы [10]. В настоящем исследовании даже его максимальные значе-
ния не выходили за пределы нормы, принятой для здорового человека. С учетом этого факта, несмотря 
на то что по значениям отдельных биохимических показателей общее состояние спортсменов можно 
оценить как физиологическое перенапряжение, делаем вывод о том, что у обследуемых спортсменов 
на данном этапе подготовки отсутствуют поражения печени, почек, нарушение скорости клубочковой 
фильтрации, а также функциональные изменения в работе сердечно-сосудистой системы. То есть все 
биохимические сдвиги как у мужчин, так и у женщин обусловлены адаптивной реакцией организма на 
тренировочные воздействия. 

Результаты настоящего исследования дополняют и подтверждают данные других исследований. На-
пример, в работе [17] при оценке концентрации сывороточного цистатина С и креатинина в середи-
не соревновательного сезона, когда психофизическое напряжение спортсменов достигает наивысшего 
уровня, у игроков в регби отмечено увеличение концентрации креатинина в сыворотке крови, тогда как 
содержание цистатина С не было повышено ни у одного спортсмена.

При биохимическом мониторинге профессиональных велосипедистов во время трехнедельной гонки 
«Джиро д’Италия» установлено, что сывороточная концентрация цистатина С не изменялась по сравне-
нию с исходным уровнем как сразу после гонки на финише, так и спустя 24 ч после прохождения дис-
танции. Вместе с тем сывороточная концентрация креатинина у велогонщиков была ниже референтного 
интервала [18].

О ко н ч а н и е  т а б л и ц ы
E n d i n g  o f  t h e  t a b l e
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В работе [19] установлены изменения ряда биохимических маркеров у борцов греко-римского стиля. 
Однако существенных колебаний уровня цистатина С во время наблюдения не выявлено. Следует от-
метить, что в данном виде спорта, помимо влияния тяжелых физических нагрузок, присутствует сгонка 
веса перед ответственными стартами, что также может негативно сказываться на работе мочевыдели-
тельной системы [19]. 

У физиологически здоровых людей, участвующих в Бостонском марафоне, содержание цистати-
на С в сыворотке крови под влиянием физических нагрузок не выходило за пределы референтных 
интервалов [20; 21]. Однако авторы обратили внимание на то, что результаты их наблюдений разнятся 
с данными ряда других подобных исследований, где концентрация цистатина С после марафона повы-
шается по сравнению с исходными значениями, но восстанавливается до нормального уровня в течение 
24 ч [22–24]. Такие различия они связали с неоднородностью выборки в группах, дизайном исследования, 
методологией. Кроме того, исследователи отметили сложность интерпретации результатов: невозможно 
однозначно сказать, связаны ли выявленные изменения с патологией мочевыделительной системы или 
являются адаптацией метаболизма к марафонской дистанции.

Приведенные выше исследования показали, что у спортсменов при тяжелых физических нагрузках 
сывороточная концентрация цистатина С может служить биохимическим маркером не адаптивной реак
ции организма на тренировочные воздействия, а клинической патологии. Данные наблюдения находят 
подтверждение и в настоящей работе.

В клинических исследованиях у пациентов с установленной патологией сердечно-сосудистой и моче-
выделительной систем сывороточная концентрация цистатина С изменяется под действием физических 
нагрузок. Так, в когортном исследовании Д. Макмануса и соавторов у амбулаторных пациентов с ише-
мической болезнью сердца при выполнении тестирования со ступенчато возрастающей нагрузкой на 
беговой дорожке содержание цистатина С увеличивалось и отмечалась линейная связь с плохой перено
симостью физической нагрузки и частотой сердечных сокращений. Результаты данного исследования 
показали, что уровень цистатина С является независимым предиктором неблагоприятного прогноза 
работы сердечно-сосудистой системы при ишемической болезни сердца [25].

Учитывая, что часть значений стандартных маркеров повреждения почек, таких как концентрация 
мочевины и уровень креатинина, в спорте высших достижений превосходят нормы, принятые для здо-
рового человека, а референтные интервалы биохимических показателей, характерные для спортсменов, 
слабо изучены, цистатин С можно рекомендовать как маркер поражения почек, отражающий риск для 
сердечно-сосудистой системы у профессиональных спортсменов. По этой причине включение опреде-
ления уровня сывороточного цистатина С в углубленное медицинское обследование профессиональных 
спортсменов позволит предупредить неблагоприятные последствия для здоровья и избежать их в долго-
срочной перспективе.

Заключение
Результаты исследования показали, что системный мониторинг биохимических маркеров сохраняет 

свою актуальность и остается оптимальным способом оценки переносимости тренировочных нагрузок 
и степени восстановления после них.

Установлено, что интенсивное комплексное воздействие тренировочных нагрузок в циклических 
видах спорта значимо не влияет на содержание цистатина С в сыворотке крови. Следовательно, для 
оценки адекватности физических нагрузок данный маркер неинформативен. При обращении к научной 
и научно-технической литературе отмечено недостаточное количество исследований, посвященных изу
чению динамики уровня цистатина С в спортивной практике. Поскольку превышение данного клиниче-
ского маркера может быть сопряжено с фатальными последствиями, особую актуальность приобретает 
изучение его индивидуальных уровней в спорте высших достижений.

Полученные результаты служат обоснованием внедрения в протокол углубленного медицинского 
обследования спортсменов диагностики сывороточного цистатина С. Это будет способствовать сохра-
нению здоровья спортсменов, предупреждению развития и ранней диагностике патологических состоя
ний. Научно обоснованная система применения методов и средств медико-биологического контроля 
позволит повысить эффективность управления тренировочным процессом и расширит возможности 
здоровьесберегающих технологий.

При интерпретации полученных результатов необходимо учитывать ряд ограничений: оценка связи 
сывороточной концентрации цистатина С и действия тренировочных нагрузок проводилась в цикли-
ческих видах спорта, таких как академическая гребля, биатлон, конькобежный спорт и лыжные гонки, 
у здоровых профессиональных спортсменов в условиях учебно-тренировочного сбора. Таким образом, 
результаты настоящего исследования не могут быть распространены на другие виды спортивной спе-
циализации или на лиц с какими-либо заболеваниями. 
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