
Определение референтных интервалов показате-
лей крови у  детей и  подростков остается одной 

из  актуальных и  сложных задач в  педиатрии. Непре-

рывные физиологические изменения по  мере роста 
и  развития детей и  подростков предопределяют 
нестабильность во  времени их лабораторных показа-
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Референтные интервалы биохимических показателей крови у юных спортсменов
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Reference ranges of biochemical blood parameters in juvenile athletes

Zh.V. Grishina1, S.O. Klyuchnikov1, V.S. Feshchenko1, A.V. Zholinsky1, P.L. Okorokov2

1Federal Research and Clinical Center for Sports Medicine and Rehabilitation of Federal Medical Biological Agency, Moscow, 
Russia; 
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Адаптированные для  юных спортсменов референтные интервалы показателей крови необходимы для  правильной оценки 
и своевременного выявления отклонений в состоянии здоровья.
Цель исследования. Сравнительный анализ референтных интервалов некоторых биохимических показателей крови, рассчи-
танных на многотысячной выборке спортсменов, не достигших 18 лет, членов сборных команд России, с аналогичными показа-
телями детей, не занимающихся спортом, полученных в рамках проектов, реализованных в Канаде и в Скандинавских странах.
Результаты. Описаны различия по  ширине референтных интервалов, их минимальных и  максимальных значений между 
сравниваемыми группами для ряда показателей белкового и липидного обмена, кортизола и тестостерона. Авторами обсуж-
дается целесообразность дальнейшей разработки референтных интервалов показателей крови, которые учитывают пол, воз-
раст спортсменов и специфику видов спорта.
Заключение. Такие данные о референтных интервалах показателей крови необходимы для более четкой дифференциации 
и объективной оценки возникающих на фоне физических нагрузок адаптационных трансформаций, а также своевременного 
выявления патологических отклонений в функциональном состоянии организма несовершеннолетних спортсменов и прог- 
ноза их дальнейшего развития.

Ключевые слова: дети, детско-юношеский спорт, несовершеннолетние спортсмены, показатели крови, референтный интервал.
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Reference ranges of blood parameters adapted for young athletes are necessary for proper assessment and timely detection of devi-
ations in the state of health. 
Purpose. A comparative analysis of the reference ranges of some biochemical blood parameters calculated on a sample of thousands 
of athletes under 18 years old, members of Russian national teams, versus similar indices of children not engaged in sports obtained 
in the framework of projects carried out in Canada and in Scandinavian countries. 
Results. Differences in the width of reference ranges, their minimum and maximum values between the compared groups for several 
indicators of protein and lipid metabolism, cortisol and testosterone are described. The authors discuss the expediency of further 
development of reference ranges of blood parameters, which consider sex, age of athletes, and specifics of sports. 
Conclusion. The specified data on reference ranges of blood indices are necessary for clearer differentiation and objective evaluation 
of adaptational transformations arising against the background of physical loads, as well as timely detection of pathological deviations 
in the functional state of juvenile athletes’ organism and prognosis of their further development.
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телей [1–3]. Это обусловливает существенные труд-
ности как  в  своевременной и  объективной диагно-
стике заболеваний, так и  прогнозировании развития 
детей. Отечественными педиатрами предпринимались 
попытки создать соответствующие ориентиры, учи-
тывающие физиологические особенности детей  [4]. 
При  этом отметим, что  практически отсутствуют 
публикации о  референтных интервалах показате-
лей крови для  детей и  подростков, профессионально 
занимающихся спортом. Подтверждение существен-
ных различий этих референтных интервалов у  юных 
спортсменов от применяемых в практике спортивной 
медицины нами продемонстрировано ранее [5].

Для оценки конкретных показателей крови 
у несовершеннолетних спортсменов необходимо учи-
тывать не только их текущее функциональное состо-
яние, но  и  критические периоды развития. Один 
из  таких критических периодов  — пубертатный. 
Именно на  этот период развития во  многих видах 
спорта приходится этап становления высшего спор-
тивного мастерства (спортивная и  художественная 
гимнастика, синхронное плавание, фигурное катание 
и др.), что, безусловно, отражается на многих процес-
сах растущего организма [1, 3].

В ряде зарубежных стран предприняты попытки 
установления референтных интервалов показателей 
крови для  детей разного возраста и  пола. В  качестве 
удачных примеров можно привести проекты Канад-
ской лабораторной инициативы по  педиатрическим 
референтным интервалам (CALIPER) и проект по рас-
чету педиатрических референтных интервалов, реали-
зованный в Скандинавских странах (NORIP) [2, 6].

С учетом активной дискуссии, развернувшейся 
в  последние годы, целью работы стало сравнение 
итогов различных исследований по  расчету рефе-
рентных интервалов показателей крови, выполнен-
ных у детей и подростков, и референтных интервалов 
показателей крови, рассчитанных на многотысячной 
выборке несовершеннолетних спортсменов [6, 7].

Характеристика детей и методы исследования

В исследование включено 5167 результатов био-
химических анализов крови спортсменов в  возрасте 
от 14 до 17 лет (2986 мальчиков и 2181 девочек), полу-
ченных в рамках углубленного медицинского обсле-
дования (УМО) членов спортивных сборных команд 
России в 2015–2019 гг. на базе клиники Федерального 
научно-клинического центра спортивной медицины 
и  реабилитации ФМБА России. Образцы венозной 
крови брали натощак; анализ образцов проводили 
с  помощью полуавтоматического биохимического 
анализатора BioSystems BTS-350 и  иммунохимиче-
ского анализатора Cobas e601 [8].

Анализировали показатели состава крови, отра-
жающие состояние основных звеньев метаболизма: 
общий белок, альбумины, мочевина, креатинин, 
глюкоза, общий холестерин, липопротеиды низкой 

плотности, липопротеиды высокой плотности, триг-
лицериды, кортизол и тестостерон. В данном иссле-
довании определяли различия референтных интер-
валов перечисленных маркеров с учетом возрастных 
и  половых характеристик обследованных спортсме-
нов, проводили сравнение их с  педиатрическими 
референтными интервалами, рассчитанными в  рам-
ках проектов CALIPER (2809 детей) и  NORIP (3036 
детей) [2, 7].

На  этапе формирования выборки были исклю-
чены спортсмены, не  допущенные по  результа-
там к  углубленному медицинскому обследованию 
до  учебно-тренировочного процесса, с  неудовлетво-
рительным состоянием здоровья или имеющие в анам- 
незе заболевания, влияющие на  метаболический 
профиль организма (например, синдром Жильбера, 
сахарный диабет, острую респираторную вирусную 
инфекцию в  острой фазе, паразитарные инвазии, 
тиреоидит и др.).

После формирования выборки проводили проверку 
типа распределения данных. Затем применяли кри-
терий Колмогорова–Смирнова с  поправкой Лилие- 
форса (при  n>30). В  дальнейшем были исключены 
статистические выбросы. В  случае нормального рас-
пределения в выборке использовали критерий Тьюки. 
Если же распределение данных в выборке было отлич-
ным от  нормального, то  применяли метод межквар-
тильных интервалов. После исключения статистиче-
ских выбросов рассчитывали референтные интервалы 
изучаемых биохимических маркеров крови. Учитывая 
отсутствие нормального распределения по  целому 
ряду изучаемых показателей крови, для  построения 
соответствующих референтных интервалов использо-
вали центильный метод, относящийся к непараметри-
ческим методам статистики [8].

Этапы исследования. На  первом этапе исследова-
ния были рассчитаны референтные интервалы (далее: 
РИsport) по перечисленным выше показателям крови 
у  спортсменов в  двух возрастных группах: 14–15 
и 16–17 лет). На втором этапе проведен сравнитель-
ный анализ рассчитанных референтных интервалов 
маркеров крови с  таковыми, полученными в  рамках 
зарубежных проектов по расчету референтных интер-
валов показателей крови у детей и подростков (далее: 
РИ Caliper/Norip).

Результаты и обсуждение

Как следует из представленных в таблице данных, 
референтные интервалы показателей крови детей 
и  подростков, профессионально занимающихся 
спортом, отличаются от  референтных интервалов 
показателей крови обычных детей как шириной диа-
пазонов, так и их предельными значениями.

Известно, что  постоянные физические нагрузки 
влияют на белковый обмен. Об этом свидетельствует 
повышение содержания в крови спортсменов общего 
белка и альбуминов, а также продуктов распада бел-
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ков  — мочевины и  креатинина [1]. По  нашим дан-
ным, РИ sport таких показателей белкового обмена, 
как  содержание альбуминов и  креатинина в  крови, 
отличаются от РИ Caliper/Norip шириной диапазона, 
его минимальными и  максимальными значениями. 
Как показано на рис. 1, ширина РИ sport содержания 
альбуминов, его максимальные и минимальные зна-
чения между мальчиками и  девочками различались 
незначительно (в  интервале 3–4%). По  сравнению 
с РИ Caliper/Norip во всех возрастных группах, неза-
висимо от  пола, верхняя граница РИ sport содержа-
ния альбуминов была смещена в сторону увеличения 
максимальных значений от 10 до 14%.

Установлено, что  при  занятиях спортом проис-
ходит повышение общей концентрации альбуми-
нов в  крови. Это носит компенсаторный характер, 
поскольку в  результате интенсификации обмена 
веществ на  фоне постоянных физических нагрузок 
в  кровь попадает большое количество различных 

метаболитов, для транспортировки которых синтези-
руются альбумины [9].

Из представленных на  рис.  2 данных видно, 
что  максимальные значения референтных интерва-
лов содержания креатинина в крови у несовершенно-
летних спортсменов разного пола одного возрастного 
диапазона различаются. Так, максимальные значения 
референтных интервалов уровня креатинина у маль-
чиков в  14–15  лет больше, чем у  девочек, на  13,4%, 
а в 16–17 лет — на 15,2%.

При сравнении РИ sport с РИ Caliper/Norip содер-
жания креатинина в крови обнаружено, что в выборке 
спортсменов мальчиков 14–15  лет максимальные зна-
чения референтных интервалов на  30% больше, чем 
РИ Caliper/Norip мальчиков, тогда как  в  16–17  лет 
они  практически идентичны. В  выборке спортсме-
нок 14–15  лет максимальные значения референтных 
интервалов содержания креатинина больше на  13%, 
а в 16–17 лет — на 16%, чем РИ Caliper/Norip.

Таблица. Сводные данные по референтным интервалам биохимических параметров крови у детей и подростков
Table. Summary of reference intervals of biochemical blood parameters in children and adolescents

Показатель Пол

Рассчитанные референтные диапазоны

на основе данных УМО юных 
спортсменов

для здоровых детей 
в рамках программы 
CALIPER (Канада)

для здоровых детей в рамках 
программы NORIP (Скандинавия)

Возраст, годы 14–15 16–17 14–16 17–18 14–16 17–19

Альбумин, г/л
М 37,70–55,57 39,91–55,14

38–49 36–48
38,8–49,5 40,3–50,9

Ж 36,11–54,56 38,66–53,66 34,8–47,9 32,4– 49,2

Общий белок, г/л
М 62,30–80,29 63,96–83,49

65–81
60,4–84,6 63–83,6

Ж 60,67–81,68 63,4–83,14 62,3–83,7 56,1–83,6

Мочевина, 
ммоль/л

М 2,62–8,01 3,03–8,21 2,6–7,5

Ж 2,44–7,56 2,59–7,73 2,6–6,8

Креатинин, 
мкмоль/л

М 52,89–105,57 63,02–114,94
45–81

62–108 47–82 57–95

Ж 48,74–91,39 54,64–97,39 49–84 41–77 40–81

ЛПВП, ммоль/л
М 0,71–2,13 0,75–2,16 0,82–1,77 0,8–2 0,9–2,1

Ж 0,97–2,59 0,97–2,57 0,83–1,86 0,9–2,3 1–2,4

ЛПНП, ммоль/л
М 1,01–3,43 1,08–3,88 0,7–3,5 1–3,6

Ж 1,05–3,80 1,13–4,12 0,7–3,3 1–3,3

Триглецириды, 
ммоль/л

М 0,08–1,40 0,15–1,47
0,5–2,22

0,32–2,68 0,41–3,97

Ж 0,14–1,18 0,18–1,27 0,38–2,16 0,4–2,5

Холестерин, 
ммоль/л

М 2,62–5,37 2,64–5,68
2,9–5,39

2,28–5,67 2,5–5,33

Ж 2,87–6,16 2,83–6,33 2,29–5,36 2,56–5,65

Кортизол*, 
нмоль/л

М 211,12–700,85 232,87–756,06
77–453 97–506

Ж 198,93–699,31 186,49–758,23

Тестосте-
рон, нг/мл

М 1,38–9,87 0,82–10,64 0,37–6,3 1,5–7,96

Ж 0–0,59 0,05–0,66 0,1–0,44 0,14–0,5

Примечание. М — спортсмены мужского пола; Ж — спортсмены женского пола; УМО — углубленное медицинское обследование; 
ЛПНП — липопротеиды низкой плотности; ЛПВП — липопротеиды высокой плотности; * — рассчитанные референтные интервалы 
для данного показателя нуждаются в дополнительной верификации при динамическом наблюдении за спортсменами (во время про-
ведения текущих осмотров и этапных комплексных обследований в течение спортивного сезона).
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Рис. 1. Референтные интервалы содержания альбуминов в крови у мальчиков и девочек двух возрастных групп.
РИ sport — рассчитанные РИ на выборке спортсменов; РИ Caliper — РИ, рассчитанные в рамках проекта 
Caliper; РИ Norip — РИ, рассчитанные в рамках проекта Norip.
Fig. 1. Reference intervals of blood albumin content in boys and girls of two age groups.
RI sport — calculated RI on the sample of athletes; RI Caliper — RI calculated within the project Caliper; RI Norip — 
RI calculated within the project Norip.

Рис. 2. Референтные интервалы содержания креатинина в крови у мальчиков и девочек двух возрастных групп.
РИ sport — рассчитанные РИ на выборке спортсменов; РИ Caliper — РИ, рассчитанные в рамках проекта 
Caliper; РИ Norip — РИ, рассчитанные в рамках проекта Norip.
Fig. 2. Reference intervals for blood creatinine in boys and girls of two age groups.
RI sport — calculated RI on a sample of athletes; RI Caliper — RI calculated within the project Caliper; RI Norip — 
RI calculated within the project Norip.



Содержание креатинина в  крови в  спорте также 
используется как  маркер переносимости физиче-
ских нагрузок. Увеличение максимальных значений 
референтных интервалов содержания креатинина 
у  несовершеннолетних спортсменов по  сравнению 
с  обычными подростками может быть обусловлено 
значительными физическими нагрузками и  повы-
шенным потреблением белковой пищи [10].

Основной эффект физических нагрузок на липид-
ный обмен, по-видимому, заключается в  повыше-
нии уровня липопротеидов высокой плотности, 
что, скорее всего, связано с  повышением активно-
сти фермента липазы и  катаболизма триглицери-
дов [11]. На  рис.  3 показаны референтные интер-
валы содержания триглицеридов в  крови у  детей 
и  подростков. Максимальные значения референт-
ных интервалов содержания триглицеридов в  крови 
у  несовершеннолетних спортсменов разного пола 
и одного возрастного диапазона различаются незна-
чительно (в  14–15-летнем возрасте они  на  15,7% 
больше у мальчиков, чем у девочек, а в 16–17 лет — 
на  13,6%). Минимальные значение референтных 
интервалов содержания триглицеридов в  14–15-лет-
нем возрасте у мальчиков на 43% меньше, чем у дево-
чек, а в 16–17лет — на 16,7%. Такое большое различие 
в  минимальных значениях референтных интервалов 
содержания триглицеридов у  мальчиков и  девочек 
в  14–15-летнем возрасте может объясняться гормо-

нальными особенностями, характерными для пубер-
татного периода, который у  девочек начинается 
раньше.

В то же время при сравнении РИ sport с РИ Cali- 
per/Norip содержания триглицеридов в  крови обна-
ружены существенные различия. В  частности, 
в выборке спортсменов мальчиков 14–15 лет макси-
мальные значения референтных интервалов на 58,6% 
меньше, чем РИ Caliper мальчиков, а в 16–17-летнем 
возрасте  — меньше на  66,2%. В  выборке спортсме-
нок 14–15  лет максимальные значения референт-
ных интервалов содержания триглицеридов в  крови 
меньше на 53%, а в 16–17-летнем возрасте — меньше 
на  16%, чем РИ Caliper девочек. Стоит отметить, 
что  наибольшие референтные интервалы содер-
жания триглицеридов в  крови были рассчитаны 
в  проекте Norip, которые отличаются значительно 
и от РИ sport, и от РИ Caliper.

Физические нагрузки оказывают как  острое, 
так  и  хроническое воздействие на  концентрацию 
липидов и  липопротеидов в  плазме [11]. Сниже-
ние содержания триглицеридов в  крови у  спортсме-
нов является острой реакцией, а  изменения уровня 
холестерина в  большей мере характерны для  хрони-
ческой реакции. Снижение содержания триглице-
ридов в  крови, по-видимому, связано с  ускоренным 
катаболизмом в  результате повышенной активности 
фермента липазы. После физической нагрузки сни-
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Рис. 3. Референтные интервалы содержания триглицеридов в крови у мальчиков и девочек двух возрастных 
групп.
РИ sport — рассчитанные РИ на выборке спортсменов; РИ Caliper — РИ, рассчитанные в рамках проекта 
Caliper; РИ Norip — РИ, рассчитанные в рамках проекта Norip.
Fig. 3. Reference intervals of triglycerides in blood in boys and girls of two age groups.
RI sport — calculated RI on the sample of athletes; RI Caliper — RI calculated within the framework of Caliper 
project; RI Norip — RI calculated within the framework of Norip project.



жение синтеза липопротеидов очень низкой плотно-
сти–триглицеридов также может происходить в ответ 
на повышение чувствительности тканей к инсулину. 
Низкое содержание жира в  организме спортсме-
нов, тренирующихся на  выносливость, также спо-
собствует снижению концентрации триглицеридов 
посредством того же механизма [11].

Более однородными выглядят РИ sport и РИ Cali- 
per/Norip (значения ширины и  крайних значений 
диапазонов) таких показателей липидного обмена, 
как  липопротеиды низкой и  высокой плотности, 
общий холестерин. Только в  группе девочек мак-
симальные значения РИ sport содержания общего 
холестерина в  возрасте 14–15  лет больше на  12%, 
а  в  16–17  лет  — на  13%, чем максимальные значе-
ния РИ Caliper/Norip. Увеличение верхней границы 
«нормы» у  девочек, занимающихся спортом, может 
быть следствием повышенного синтеза стероид-
ных гормонов (в  частности, тестостерона) под  дей-
ствием постоянной физической нагрузки, а  также 
за  счет интенсивного включения липидов в  энерго-
обмен [12].

В регуляции белкового и липидного обменов при-
нимает участие целый ряд гормонов. Необходимо 
особо выделить кортизол и  тестостерон. Достаточно 
хорошо известно, что от их баланса зависит равнове-
сие ключевых процессов анаболизма и катаболизма, 
отражающее функциональное состояние взрослых 
спортсменов [13, 14]. В  то  же время практическая 
ценность и клиническая значимость оценки соотно-

шения кортизола и тестостерона у несовершеннолет-
них спортсменов не столь очевидна, что обусловлено 
в  том числе отсутствием специфических референт-
ных интервалов.

На рис.  4 изображены референтные интервалы 
содержания кортизола, рассчитанные на  выборке 
несовершеннолетних спортсменов и  РИ Caliper. 
РИ  Norip для  кортизола не  представлены. Макси-
мальные и  минимальные значения референтных 
интервалов содержания кортизола, рассчитанные 
на  выборке несовершеннолетних спортсменов, 
на  58–67% выше, чем у  нетренированных детей. 
Причем у  мальчиков и  девочек одного возраста, 
занимающихся спортом, рассчитанные референтные 
интервалы кортизола сопоставимы, тогда как у маль-
чиков 14–15 лет, занимающихся спортом, минималь-
ные значения референтных интервалов кортизола 
на 63,5% больше, а максимальные значения на 64,7% 
больше по сравнению с РИ Caliper. В возрастном диа-
пазоне 16–17  лет минимальные значения референт-
ных интервалов кортизола на 58,3% больше, а макси-
мальные значения на 67,2% больше, чем РИ Caliper. 
Расчет референтных интервалов кортизола у  дево-
чек, занимающихся спортом, показал, что в возрасте 
14–15 лет минимальные их значения на 61,3%, а мак-
симальные значения на  64,8% больше, чем РИ Cal-
iper. В  возрастном диапазоне 16–17  лет минималь-
ные значения референтных интервалов кортизола 
на  48%, а  максимальные значения на  66,7% больше 
по  сравнению с  РИ Caliper. Полученные нами дан-
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Рис. 4. Референтные интервалы уровня кортизола в крови у мальчиков и у девочек разных возрастных групп.
РИ sport — рассчитанные РИ на выборке спортсменов; РИ Caliper — РИ, рассчитанные в рамках проекта Caliper.
Fig. 4. Reference intervals of cortisol blood levels in boys and girls of different age groups.
RI sport — calculated RI on a sample of athletes; RI Caliper — RI calculated within the Caliper project.



ные о  более высоких уровнях кортизола у  несовер-
шеннолетних спортсменов могут быть обусловлены 
уровнем стресса, который они испытывают при заня-
тиях профессиональным спортом. Повышение уров-
ней кортизола и тестостерона у несовершеннолетних 
спортсменов, ассоциированные с  интенсивными 
и  продолжительными физическими нагрузками, 
также описано в исследовании А. Eliakim и соавт. [15].

Зарубежными исследователями O.P. Soldin 
и  соавт. [13] определены референтные интервалы 
для  ряда гормонов. В  частности, для  кортизола 
референтные интервалы у  детей 14–15  лет соста-
вили 55–690 нмоль/л, в  возрасте 16–19  лет  — 
28–856  нмоль/л. Однако если максимальные зна-
чения референтных интервалов кортизола были 
сопоставимыми со значениям РИ sport, то минималь-
ные значения резко отличались. Так, минимальные 
значения референтных интервалов кортизола у несо-
вершеннолетних спортсменов мальчиков в  возрасте 
14–15 лет были больше в 3,5–4 раза, а в 16–17 лет — 
в 6,5–7 раз по сравнению с данными [13]. Возможно, 
столь высокие минимальные значения референтных 
интервалов кортизола, полученные на выборке несо-
вершеннолетних спортсменов, отражают адаптацию 
их организма к перманентному стрессу, который обу-
словлен постоянными повышенныи физическими 
нагрузками.

На рис.  5 изображены референтные интервалы 
общего тестостерона, рассчитанные на  выборке 
несовершеннолетних спортсменов, и  РИ Caliper, 
тогда как РИ Norip для общего тестостерона не пред-

ставлены. Максимальные значения РИ sport уровня 
общего тестостерона у мальчиков 14–15 лет на 36,2%, 
а  16–17  лет на  25,2% больше по  сравнению с  РИ 
Caliper. Максимальные значения РИ sport уровня 
общего тестостерона у  девочек 14–15  лет на  25%, 
а 16–17-летнего возраста — на 24,2% больше по срав-
нению с  РИ Caliper. Это согласуется с  раннее полу-
ченными данными о том, что максимальные уровни 
общего тестостерона у  здоровых подростков реги-
стрируются именно в возрасте 15–18 лет [16].

Таким образом, расширение референтных интер-
валов уровня общего тестостерона и  увеличение его 
максимальных значений у  несовершеннолетних 
спортсменов может быть обусловлено как  возраст-
ными особенностями, так и  повышенным синтезом 
половых стероидов в  ответ на  постоянные физиче-
ские нагрузки [14]. Минимальные значения РИ sport 
уровня общего тестостерона у  юношей 16–17  лет 
на  53% ниже, чем РИ Caliper. Снижение уровня 
общего тестостерона в  данной возрастной группе 
может быть обусловлено синдромом относительного 
дефицита энергии в спорте, широко распространен-
ного в том числе у юных высококвалифицированных 
спортсменов. Однако для  подтверждения данного 
положения требуются специальные исследования.

Заключение

Результат сравнительных исследований референт-
ных интервалов показателей крови у  несовершен-
нолетних спортсменов и  нетренирующихся детей 
показал разнонаправленные различия между ними 
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Рис. 5. Референтные интервалы уровня общего тестостерона в крови у мальчиков и у девочек разных возраст-
ных групп.
РИ sport — рассчитанные РИ на выборке спортсменов; РИ Caliper — РИ, рассчитанные в рамках проекта Caliper.
Fig. 5. Reference intervals of total blood testosterone levels in boys and girls of different age groups.
RI sport — calculated RI on a sample of athletes; RI Caliper — RI calculated within the Caliper project.



как по ширине референтных интервалов, так и по их 
максимальным и минимальным значениям. Эти раз-
личия, в  частности увеличение уровня тестостерона 
и  кортизола, интенсификация белкового обмена, 
уменьшение ширины референтных интервалов 
уровня триглицеридов и др., указывают на особенно-
сти обмена веществ у несовершеннолетних спортсме-
нов, возникающих в результате влияния постоянных 
и  значительных физических нагрузок. Применение 
на  практике полученных референтных интервалов 
показателей крови может способствовать повыше-
нию качества объективной оценки функционального 
состояния юных спортсменов, выявлению призна-
ков нарушения адаптационных процессов на  фоне 
значительных физических нагрузок, формирования 
патологических состояний и дебюта заболеваний.

Педиатрические референтные интервалы, рассчи-
танные в проектах Caliper и Norip, представляют важную 
информацию, необходимую для  совершенствования 
постлабораторной интерпретации результатов иссле-
дования при  скрининге и  диагностике заболеваний, 

а  также для  индивидуальной оценки особенностей 
физиологических процессов в организме детей и под-
ростков. Однако, по  нашему мнению, представлен-
ные в  этих проектах отдельные показатели крови 
не  отражают в  полной мере конкретные ветви мета-
болизма. Кроме того, дети и подростки не были разде-
лены по уровню их физической активности, фактора, 
несомненно, существенно влияющего на  состоя-
ние обменных процессов в  частности и  на  развитие 
ребенка в целом. Это может рассматриваться как одна 
из  причин (оставляя за  скобками такие аспекты, 
как  межлабораторные вариации) выявленных опре-
деленных различий в  значениях референтных интер-
валов показателей крови у детей и подростков между 
нашими данными и представленными в проектах Cali- 
per и  Norip. Тем не  менее необходимы дальнейшие 
специальные исследования референтных интервалов 
и последующая их верификация различных показате-
лей крови детей и подростков для детализации особен-
ностей обмена веществ как  в  различных возрастных 
группах, так и с учетом видов спорта.
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