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Выводы 
Продукты перекисного окисления липидов (ПОЛ) и стабильные метаболиты оксида 

азота наиболее увеличены у беременных с обострением хронического пиелонефрита. 
У беременных с хроническим пиелонефритом в стадии ремиссии отмечалось обратное 
уменьшение изучаемых параметров. Полученные данные свидетельствует о напряже-
нии системы ПОЛ в группе с хронической воспалительной патологией в стадии обост-
рения. По всей видимости, первичный воспалительный эффект при гестационном пие-
лонефрите не дает ответа со стороны антиоксидантной системы в связи с отсутствием 
длительного окислительного стресса. 

Полученные данные могут являться критериями для разработки методов неспеци-
фической фармакотерапии. 
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Введение 
Биохимические исследования занимают одно из ведущих мест в общем комплексе 

обследований и контроля функционального состояния спортсменов. Будучи достаточно 
точными и надежными, они позволяют объективно судить о течении обменных процес-
сов, на ранней стадии диагностировать признаки переутомления и вносить коррективы 
в тренировочный процесс. В практике спорта обычно используется определение пока-
зателей углеводного, липидного, белкового обмена, регуляторов обмена веществ (фер-
менты, гормоны, витамины), параметров кислотно-основного состояния крови и др. [1]. 

Показатели углеводного обмена 
Изменение содержания глюкозы в крови при мышечной деятельности индивидуаль-

но и зависит от уровня тренированности организма, мощности и продолжительности фи-
зических упражнений. Кратковременные физические нагрузки субмаксимальной интен-
сивности могут вызывать повышение содержания глюкозы в крови за счет усиленной мо-
билизации гликогена печени, а длительные приводят к снижению содержания глюкозы в 
крови. У нетренированных лиц это снижение более выражено, чем у тренированных. По 
изменению содержания глюкозы в крови судят о скорости аэробного окисления ее в тка-
нях организма при мышечной деятельности и интенсивности мобилизации гликогена пе-
чени. Однако оценка содержания глюкозы в крови редко используется самостоятельно в 
спортивной диагностике, поскольку зависит не только от воздействия физических нагру-
зок на организм, но и от эмоционального состояния, питания и других факторов [1, 2]. 

Повышение концентрации лактата в крови наблюдается практически при любой 
спортивной деятельности, однако степень возрастания концентрации данного метаболита 
в значительной мере зависит от характера выполняемой работы и тренированности 
спортсмена. Наибольший подъем уровня лактата в крови наблюдается при выполнении 
физических нагрузок в зоне субмаксимальной мощности. Значительные концентрации Ре
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лактата в крови после выполнения максимальной работы свидетельствуют о более высо-
ком уровне тренированности, большей метаболической емкости гликолиза и устойчиво-
сти его ферментов к смещению pН в кислую сторону. Таким образом, по изменению 
уровня лактата в крови определяют анаэробные гликолитические возможности организ-
ма, что важно при контроле тренировочных нагрузок и процессов восстановления [2, 3]. 

Показатели белкового обмена 
Увеличение концентрации белков в крови может быть связано как с уменьшением 

содержания воды в плазме вследствие усиленного потоотделения, так и с повреждением 
клеточных мембран и выходом внутриклеточных белков. При очень продолжительной 
работе возможно снижение концентрации белков плазмы вследствие их использования 
в качестве источника энергии. Белковый обмен оценивают также путем определения 
концентрации метаболитов в крови. Причиной увеличения содержания мочевины в 
крови у спортсменов является, как правило, усиление катаболизма белков под влиянием 
физических нагрузок. Адаптированный к мышечной деятельности организм реагирует 
на физическую нагрузку меньшим повышением уровня мочевины в крови, чем слабо 
тренированный [1, 3]. Оценка концентрации мочевины в крови позволяет сделать за-
ключение о переносимости спортсменом тренировочных и соревновательных нагрузок, 
степени утомления, недостаточном восстановлении и несбалансированном питании. 
Креатинин образуется в мышцах в процессе распада креатинфосфата. По содержанию 
креатинина в моче можно косвенно оценить скорость креатининфосфокиназной реак-
ции, а также содержание мышечной массы. Использование креатинфосфата в качестве 
источника энергии приводит к синению его концентрации в мышечных клетках и нако-
плению в них креатина. Обнаружение креатина в моче может использоваться как тест 
для выявления перетренированности и патологических изменений в мышцах [2, 4]. 

Миоглобин, содержащийся в скелетных и сердечных мышцах, под влиянием физи-
ческих нагрузок и при патологических состояниях организма может выходить из сарко-
плазмы, что приводит к повышению его содержания в крови и появлению в моче. Дан-
ный показатель может быть использован для диагностики функционального состояния 
работающих скелетных мышц [2]. 

Показатели липидного обмена 
При длительной мышечной работе наблюдается повышение концентрации свобод-

ных жирных кислот и кетоновых тел в крови вследствие мобилизации жира из жировых 
депо и последующим кетогенезом в печени. По изменению содержания свободных 
жирных кислот в крови контролируют степень подключения липидов к процессам энер-
гообеспечения мышечной деятельности. Высокая степень сопряжения между липидным 
и углеводным обменом при выполнении аэробных нагрузок является показателем высо-
кого уровня функциональной подготовки спортсмена. Уровень кетоновых тел в крови 
отражает скорость окисления жиров. По увеличению содержания кетоновых тел в кро-
ви при мышечной активности и появлению их в моче определяют переход энергообра-
зования с углеводных источников на липидные. Более раннее подключение липидных 
источников указывает на экономичность аэробных механизмов энергообеспечения мы-
шечной деятельности, что взаимосвязано с ростом тренированности организма [2, 3]. 

Ферменты 
Повышение в крови активности тканевых ферментов или их отдельных изоформ связа-

но с нарушением проницаемости клеточных мембран тканей. Общая креатинфосфокиназа 
(КФК) как правило, повышается при интенсивных физических нагрузках. Однако необходи-
мо следить за тем, чтобы это повышение было умеренным, а также оценивать активность 
миокардиальной фракции КФК-МВ (для своевременной диагностики повреждения сердеч-
ной мышцы). Определение активности лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и аспартатаминотранс-Ре
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феразы (АСТ) помогает оценить состояние сердечной мышцы и скелетной мускулатуры. Для 
выявления микроповреждения мышечной ткани используется комбинированная оценка био-
логических и клинических параметров — активность ЛДГ и КФК в плазме, концентрация 
миоглобина, уровень лейкоцитов, физиологические параметры мышцы [2, 4]. 

Заключение 
Исследование биохимических показателей обмена веществ у спортсменов широко 

используется для мониторинга функциональных резервов организма с целью оптимиза-
ции учебно-тренировочной деятельности и повышения спортивной результативности. 
Перспективным является дальнейшее проведение сравнительного анализа информатив-
ности комплексов биохимических параметров в качестве маркеров физиологической 
утомляемости при тренировках различного вида, продолжительности и интенсивности. 
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Введение 
Анализу капиллярного звена микроциркуляторного русла сердца уделяется боль-

шое внимание, поскольку морфофункциональное состояние капилляров (их количест-
венные характеристики, пространственная организация, тонкое строение стенки, функ-
циональная гетерогенность) в значительной степени определяет характер и динамику 
компенсаторно-приспособительных процессов, развивающихся в мышце сердца. 

По данным многочисленных исследований капилляры в миокарде в большинстве 
случаев располагаются строго параллельно мышечным волокнам и друг другу, часто 
разветвляясь и соединяясь между собой поперечными капиллярными мостиками, 
встречаются также извитые сосуды. Такая пространственная организация является оп-
тимальной, так как не только предотвращает сдавливание сосудов во время сокращения 
сердца, но и значительно увеличивает площадь контакта капилляров с кардиомиоцита-
ми. В поперечных анастомозирующих капиллярах и венулах, расположенных попереч-
но к мышечным пучкам, проведение крови происходит, вероятно, во время систолы [1]. 

Диаметр капилляров в миокарде, измеренный как на гистологических препаратах, 
так и in vivo, существенно не различается и составляет в среднем 5–6 мкм, варьируя от 
2,5 до 8 мкм. Площадь поперечного сечения распределяется от 12 до 27 мкм2. Среднее 
межкапиллярное расстояние невелико и варьирует от 10 до 20 мкм, т. е. соответствует 
среднему диаметру сердечных миоцитов [3]. 

Капиллярам миокарда свойственна структурно-функциональная гетерогенность, 
коррелирующая со структурно-метаболической гетерогенностью кардиомиоцитов. Од-
номоментно функционально активны, т. е. осуществляют в данный момент времени га-
зотранспортную функцию, примерно 64 % сосудов [1]. Активные и неактивные капил-Ре
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