
Калий играет ключевую роль в обеспечении нор-
мальной жизнедеятельности всего организма [1]. 

Одна из основных функций калия — поддержание 
разности потенциалов клеточной мембраны, за счет 

чего реализуются процессы возбуждения и передачи 
информации между клетками. Поддержание разности 
потенциалов особенно важно для адекватного функ-
ционирования нервной и мышечной тканей [2, 3]. 
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Цель исследования. Изучение особенностей метаболизма калия у юных спортсменов на основании анализа его концен-
трации в биологических субстратах.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 123 школьника в возрасте от 12 до 17 лет. Были выделены группы: 
контрольная (n=26), юные спортсмены: пловцы (n=33), хоккеисты (n=45), фехтовальщики (n=19). Исследование прово-
дили с помощью атомно-эмиссионной спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой. В качестве субстрата для анализа 
использовали слюну и волосы.
Результаты. Установлено, что у детей и подростков контрольной группы содержание калия в слюне достоверно выше, чем 
у юных спортсменов всех групп (p<0,001). При этом показано, что содержание калия в волосах у атлетов статистически зна-
чимо выше, чем в контрольной группе (p<0,01). Применение корреляционного анализа позволило выявить отрицательную 
статистически значимую связь между концентрацией калия в слюне и в волосах (R=–0,72; p<0,001).
Выводы. Анализируя полученные результаты, можно предположить, что изменения содержания калия в слюне и волосах 
являются связанными процессами, вероятно, отражающими особенности метаболизма электролитов у юных спортсменов. 
Необходимы дальнейшие исследования, направленные на установление закономерностей минерального обмена у юных 
спортсменов.
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Purpose. To study the features of potassium metabolism in young athletes based on the analysis of its concentration in biological 
substrates.
Material and methods. The study involved 123 children aged 12 to 17 years. Four groups were formed: control (n=26), swimmers 
(n=33), hockey players (n=45), fencers (n=19). Samples were studied using inductively coupled plasma atomic emission spectrom-
etry. Saliva and hair were used as substrates for analysis. 
Results. As a result of our study, it was found that in the control group, the content of potassium in saliva was significantly higher than 
in young athletes of all groups (p<0.001). At the same time, it was also shown that the content of potassium in the hair of people professionally 
involved in sports is significantly higher than that of the control group (p<0.01). The use of correlation analysis made it possible to identify a 
negative statistically significant relationship between the indicators of potassium concentrations in saliva and in hair (R=–0.72; p<0.001).
Conclusion. The results obtained indicate the formation of potassium content in saliva and hair are probably related and may reflect 
the peculiarities of mineral metabolism processes in young athletes. Further research is needed to determine the mechanisms of min-
eral metabolism in young athletes.
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Кроме того, калий участвует в регуляции кислот-
но-щелочного баланса путем поддержания посто-
янной концентрации ионов водорода в интерстици-
альной жидкости и влияния на скорость выработки 
аммония в почках [4, 5].

Постоянство содержания данного элемента 
в организме обеспечивается балансом между его 
потреблением и выведением. Среднее потребление 
калия при стандартной западной диете не превы-
шает 60–140 мэкв/сут. Почки выделяют почти 90% 
суточной нормы потребления калия, остальные 10% 
выводятся через желудочно-кишечный тракт (в том 
числе через слюну) [6]. Не менее важен и внутренний 
баланс калия (соотношение между внутриклеточным 
и внеклеточным содержанием элемента). Основными 
факторами, регулирующими постоянство концен-
трации данного катиона в жидких средах организма, 
являются секреция альдостерона, скорость кровотока 
в дистальных почечных канальцах и кислотно-ще-
лочное состояние крови. Нарушение внутреннего 
и внешнего баланса калия негативно влияет на все 
органы и ткани организма человека. Гипокалиемия 
может вызвать развитие сердечных аритмий, а также 
приводит к слабости мышечной ткани, судорогам, 
метаболическому ацидозу, нарушению функциони-
рования дыхательной и нервной систем [7].

Установлено, что испытывающий значительные 
физические и эмоциональные нагрузки организм 
ребенка высокочувствителен к дефициту макро- 
и микроэлементов [8]. Именно поэтому ранняя диаг-
ностика нарушений минерального обмена у детей 
имеет большое значение.

Цель исследования: изучение особенностей метабо-
лизма калия у юных спортсменов на основании ана-
лиза его концентрации в биологических субстратах.

Характеристика детей и методы исследования

В исследовании приняли участие 123 ребенка 
в возрасте от 12 до 17 лет. Были выделены 4 группы. 
В 1-ю (контрольную) группу вошли 26 детей — 18 дево-
чек и 8 мальчиков, средний возраст 14,46±0,34 года, 
не занимающихся спортом. Уровень двигательной 
активности в данной группе в рамках занятий физи-
ческой культурой был в школе и выполнения повсед-
невных бытовых задач. Во 2-ю группу были включены 
33 спортсмена-пловцов (24 мальчика и 9 девочек, 
средний возраст 15,06±0,2 года). В 3-ю группу иссле-
дования включены 45 спортсменов, занимающихся 
хоккеем на траве (28 мальчиков и 17 девочек, средний 
возраст 15,42±0,2 года). В 4-й группе было 19 юных 
спортсменов, занимающихся фехтованием (9 мальчи-
ков и 10 девочек, средний возраст 14,74±0,39 года).

В исследование включали детей без острых и хро-
нических заболеваний. Критериями исключения 
служили жалобы на общее самочувствие, подтверж-
денный факт употребления лекарственных средств, 
биологически активных добавок, витаминно-

минеральных комплексов в течение 1 мес до иссле-
дования, недавно перенесенные острые вирусные 
инфекции и эпизоды повышенной температуры тела. 
Перед исследованием все участники были устно про-
информированы о целях и методах обследования. 
Проводили опрос по анкете, включающей инфор-
мацию о данных личного характера (ФИО) и уровне 
физической активности. Каждый испытуемый под-
писал информированное добровольное согласие.

Юные спортсмены различались по видам спорта, 
в то время как длительность занятий и спортивная 
квалификация были сопоставимы. Исследование 
проб проводили с помощью атомно-эмиссион-
ной спектрометрии с индуктивно-связанной плаз-
мой (аппарат Optima 2000 DV, PerkinElmer, США). 
В качестве субстрата для анализа использовали слюну 
и волосы. Для удаления поверхностного загрязнения 
и обезжиривания волосы обрабатывали ацетоном 
в течение 10–15 мин, после чего трехкратно промы-
вали деионизированной водой. Затем волосы сушили 
при комнатной температуре в течение 10–15 мин.

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с помощью программ Microsoft Office 
Excel 2013 и R-studio (версия 1.1.463) на языке R. 
Средние выборочные значения представлены в виде 
среднее ± стандартная ошибка среднего (M±SE). 
Проверку выборки на нормальность распределения 
проводили с помощью критерия Шапиро–Уилка. 
Для проверки гипотезы о гомогенности дисперсий 
между группами использовали тест Бартлетта. Анализ 
данных был осуществлен методами параметрической 
статистики (однофакторный дисперсионный анализ 
и апостериорный критерий Тьюки для множествен-
ных сравнений). В случае нарушения предположения 
о нормальности распределения в группах сравнения 
и гомогенности дисперсии между выборками приме-
няли методы непараметрического статистического 
анализа. При этом для выявления различий в значе-
ниях параметров между группами использовали ран-
говый однофакторный дисперсионный анализ (кри-
терий Краскела–Уоллиса), а для парных сравнений 
применяли критерий Манна–Уитни с поправкой Бон-
феррони для множественных сравнений. Кроме того, 
использовали корреляционный анализ Пирсона. Раз-
личия при р<0,05 считали статистически значимыми.

Результаты и обсуждение

При исследовании проб слюны были получены 
следующие значения концентрации калия: 1-я группа 
(контроль) — 1499,23±75,66 мкг/г, 2-я группа (пла-
вание) — 756,12±28,97 мкг/г, 3-я группа (хоккей 
на траве) — 761,76±24,80 мкг/г, 4-я группа (фехтова-
ние) — 516,56± 64,98 мкг/г. Были также установлены 
значения концентрации калия в волосах: 1-я группа 
(контроль) — 30,93±6,17мкг/г, 3-я группа (хоккей 
на траве) — 95,88±12,14 мкг/г, 4-я группа (фехтова-
ние) — 115,56±22,65 мкг/г.

185

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2022; 67:(5)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2022; 67:(5)

Рылова Н.В. и соавт. Содержание калия в биосубстратах у юных спортсменов



В результате проведенного нами исследования 
установлено, что у лиц контрольной группы содер-
жание калия в слюне достоверно выше, чем у юных 
спортсменов всех групп (p<0,001). При этом также 
показано, что содержание калия в волосах у лиц, 
профессионально занимающихся спортом, стати-
стически значимо выше, чем у лиц контрольной 
группы (p<0,01). Применение корреляционного ана-
лиза позволило выявить отрицательную статистиче-
ски значимую связь между концентрациями калия 
в слюне и в волосах (R=–0,72; p<0,001). Отдельно 
стоит отметить, что сравнение концентраций калия 
в слюне и волосах у мальчиков и девочек не позво-
лило установить статистически значимых различий 
(p>0,05). Сравнительная характеристика содержания 
калия в биологических субстратах у представителей 
исследуемых групп представлена на рисунке.

Анализируя полученные результаты, можно пред-
положить, что изменения содержания калия в слюне 
и в волосах — взаимосвязанные процессы, вероятно, 
отражающие нарушение метаболизма электролитов 
у юных спортсменов. Существуют данные, указыва-
ющие на то, что повышение концентрации в волосах 
элементов, необходимых для нормального функцио-
нирования организма, свидетельствует об усиленном 
их выведении и формировании преддефицита. Дан-
ное состояние, вероятно, может развиваться вслед-
ствие повышенных физических и психоэмоциональ-
ных нагрузок у профессиональных спортсменов [9]. 
К причинам снижения содержания калия в слюне 
можно отнести значительные потери электролитов 
с потом, мочой и другими жидкостями, снижение 
потребления калия с пищей, эндокринные нару-
шения, гипомагниемию, заболевания желудочно-

кишечного тракта и т.д. [10]. В данном случае сочета-
ние снижения концентрации калия в слюне и повы-
шения в волосах может быть также вызвано внутрикле-
точным сдвигом — трансцеллюлярным перемещением 
калия из интерстициального пространства в клетки. 
К основным причинам данного состояния относятся 
стимуляция или гиперактивность симпатической 
части вегетативной нервной системы, избыточная 
секреция катехоламинов мозговым веществом надпо-
чечников и энтеральная гипералиментация, стимули-
рующая значительное высвобождение инсулина [11]. 
Конкретные механизмы возникновения описанных 
изменений метаболизма калия у юных спортсменов 
нуждаются в дальнейших исследованиях.

Заключение

Таким образом, в ходе проведенного исследова-
ния выявлено статистически значимое снижение 
уровня калия в слюне у юных спортсменов по срав-
нению с контрольной группой. Кроме того, показано 
повышение концентрации калия в волосах у профес-
сиональных спортсменов по сравнению с контролем. 
Анализ взятых проб позволил выявить отрицательную 
статистически значимую взаимосвязь между концен-
трацией калия в слюне и в волосах. Описанные изме-
нения, вероятно, свидетельствуют о состоянии пред-
дефицита калия у юных спортсменов. Возникновение 
данного состояния может быть обусловлено физиче-
ским и психоэмоциональным переутомлением, зна-
чительными потерями электролитов с потом, мочой 
и другими биологическими жидкостями. Необходимы 
дальнейшие исследования, направленные на установ-
ление причин и точных механизмов возникновения 
преддефицита калия у юных спортсменов.
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