
Карнитин  — важное звено в  биоэнергетике 
клетки, которое играет ключевую роль в метабо-

лизме липидов. Основная функция этого соединения 
состоит в  транспорте длинноцепочечных жирных 
кислот из  цитозоля в  митохондриальный матрикс 
для дальнейшего бета-окисления. К другим установ-

ленным функциями карнитина относятся сохране-
ние целостности мембран, стабилизация физиоло-
гического соотношения кофермент А/ацетил-КоА 
в митохондриях и снижение продукции лактата [1].

Установлено, что  общее содержание кар-
нитина в  организме человека составляет около 
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Исследование особенностей карнитинового обмена у представителей отдельных видов спорта позволяет изучать воздей-
ствие различных по характеру физических нагрузок на организм юного атлета, а также дает возможность оценить соревно-
вательный потенциал и прогнозировать переносимость длительной и интенсивной нагрузки.
Цель исследования. Характеристика карнитинового обмена у юных спортсменов различных специализаций.
Материалы и  методы. В  исследование включали спортсменов в  возрасте от  14 до  18  лет, занимающихся интенсивными 
физическими упражнениями не менее 12 ч в неделю в течение последних 12 мес и более. Группу контроля составили здо-
ровые подростки в возрасте от 14 до 18 лет, не занимающиеся спортом. В сыворотке крови всех участников исследования 
определяли концентрацию свободного карнитина, ацетилкарнитина и ацилкарнитинов. На основе полученных данных рас-
считывали соотношения, отражающие активность ферментов бета-окисления липидов.
Результаты. Установлено, что содержание свободного карнитина у представителей всех исследуемых групп было в пределах 
нормы. При этом уровень свободного карнитина в крови спортсменов, занимающихся хоккеем на траве, был значительно 
ниже, чем у спортсменов-пловцов и представителей контрольной группы (p<0,001). Кроме того, показано, что по сравнению 
со спортсменами-пловцами и группой контроля у спортсменов-хоккеистов значительно выше функциональная активность 
карнитинпальмитоилтрансферазы-1 (p<0,05) и ферментов бета-окисления липидов (p<0,001).
Заключение. Продемонстрировано, что у атлетов, занимающихся игровыми видами спорта (хоккей на траве), наблюдается 
более выраженный сдвиг в сторону окисления жирных кислот по сравнению с таковым у представителей аэробных видов 
спорта (плавание). Вероятно, причиной выявленных изменений может быть более значительное влияние чередующихся 
аэробных и анаэробных нагрузок на метаболизм липидов по сравнению с исключительно аэробным видом активности.
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The study of  the  characteristics of  carnitine metabolism in  representatives of  certain sports makes it  possible to  study the  effect 
of physical loads of various nature on the body of a young athlete, and also makes it possible to assess the competitive potential and 
predict the tolerance of long-term and intense loads. 
Purpose. This study is to investigate the characteristics of carnitine metabolism in young athletes of various specializations. 
Material and methods. The study included athletes aged 14 to 18 who had been engaged in  intense physical exercise for at least 
12 hours per week for the past 12 months or more. The control group consisted of healthy children aged 14 to 18 who were not involved 
in sports. In the blood serum of all study participants, the concentration of  free carnitine, acetylcarnitine and acylcarnitines was 
determined. Based on the data obtained, ratios were calculated reflecting the activity of lipid beta-oxidation enzymes. 
Results. We found that the content of  free carnitine in  the representatives of all the studied groups was within the normal range. 
At the same time, the level of free carnitine in the blood of athletes involved in field hockey was significantly lower than that of ath-
letes-swimmers and representatives of the control group (p<0.001). It was also studied that, compared with athletes-swimmers and 
the control group, athletes-hockey players have significantly higher functional activity of carnitine palmitoyltransferase 1 (p<0.05) 
and lipid beta-oxidation enzymes (p<0.001). 
Conclusion. In our work we have demonstrated that athletes involved in  team sports (field hockey) have a more pronounced shift 
towards fatty acid oxidation compared to aerobic sports (swimming). A possible reason for the identified changes may be a more sig-
nificant effect of alternating aerobic and anaerobic loads on lipid metabolism compared to exclusively aerobic activity. 
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300 мг/кг, при  этом около 95% хранится внутрикле-
точно в  сердце и  скелетных мышцах, а  оставшаяся 
часть — в печени, почках и плазме. Количество цирку-
лирующего карнитина в плазме составляет всего 0,5% 
от  общего количества карнитина. В  организме чело-
века это вещество в основном находится в свободной 
форме (свободный карнитин, С0) и в форме сложных 
эфиров ацилкарнитина (карнитина, связанного с раз-
личными ацильными группами) [2]. Благодаря осо-
бой структуре ацилкарнитины играют важную роль 
в  физиологической активности клеток. Они  явля-
ются членами семейства небелковых аминокислот, 
основная функция которых — перенос активирован-
ных жирных кислот в  митохондрии для  последую-
щего бета-окисления. Этот процесс осуществляется 
при  участии ряда ферментов: транслоказы жирных 
кислот, ацил-КоА синтетазы, карнитин/ацилкарни-
тинтранслоказы, карнитинпальмитоилтрансферазы 
1-го и 2-го типов (англ. carnitine palmitoyltransferase-1 
и  -2, CPT1 и  CPT2) [3, 4]. Существует большое раз-
нообразие ацилкарнитинов в  организме человека. 
По количеству атомов углерода в ацильной цепи дан-
ные соединения разделяются на  4 группы: коротко-
цепочечные (С2–С5), среднецепочечные (С6–С12), 
длинноцепочечные (С13–С20) и  очень длинноцепо-
чечные (>C21) ацилкарнитины. Кроме того, ацилкар-
нитины также можно классифицировать по  степени 
насыщения фрагмента жирной кислоты, его кон-
фигурации (цис- или  транс-) и  структуры (с  прямой 
или  разветвленной цепью, наличие или  отсутствие 
гидроксильных и карбоксильных групп и т.д.) [5].

В последнее время роль ацилкарнитинов в  каче-
стве диагностических биомаркеров непрерывно воз-
растает. На данный момент определение концентра-
ции длинноцепочечных ацилкарнитинов в  плазме 
широко используется для  выявления врожденных 
нарушений энергетического обмена при скрининго-
вом обследовании новорожденных [6]. Кроме того, 
анализ ацилкарнитинового состава крови возможно 
использовать у  взрослых людей для  исследования 
активности ферментов, участвующих в  процессах 

бета-окисления липидов. Для этого необходимо рас-
считать определенные соотношения. Активность 
карнитинпальмитоилтрансферазы 1-го типа можно 
оценить по  отношению C0/(C16 + C18), где С0  — 
свободный карнитин. Аналогичным образом изме-
нения активности СРТ2 определяется по показателю 
(С16 + С18:1)/С2. Интенсивность процессов непо-
средственно бета-окисления анализируют с  помо-
щью отношений C2/C0 и (C2 + C3)/C0 [7]. При этом 
соотношение CPT1 и  CPT2 отрицательно коррели-
рует со степенью активности соответствующих фер-
ментов, в  то  время как  последние 2 соотношения 
положительно коррелируют с  активностью фермен-
тов бета-окисления [6, 8].

Существует большое количество факторов, спо-
собных вызвать изменение метаболизма карнитина 
и  скорости окисления липидов. К  ним относятся 
пол, уровень потребления питательных веществ 
и  их качество, заболевания печени и  поджелудоч-
ной железы, сердечно-сосудистые заболевания, 
нарушение чувствительности тканей к  инсулину 
и т.д. [9]. Однако наиболее важный фактор, опреде-
ляющий скорость обмена жиров и  карнитина у  здо-
ровых людей,  — характер физической активности. 
Показано, что  регулярность, интенсивность и  про-
должительность упражнений влияют на  экспрессию 
клеткой транспортных белков и  ферментов, ответ-
ственных за  скорость бета-окисления [10]. Изуче-
ние показателей карнитинового и липидного обмена 
особенно важно для спортсменов, так как позволяет 
оценить соревновательный потенциал и  спрогнози-
ровать переносимость длительной и  интенсивной 
нагрузки. Кроме того, исследование особенностей 
карнитинового обмена у  представителей отдельных 
видов спорта позволяет изучать воздействие различ-
ных по  характеру физических нагрузок на  организм 
человека.

Цель исследования: характеристика карнитино-
вого обмена у  юных спортсменов различных специ-
ализаций.

Характеристика детей и методы исследования

В основную группу включены спортсмены в воз-
расте от 14 до 18 лет, занимающиеся интенсивными 
физическими упражнениями не менее 12 ч в неделю 
в  течение последних 12  мес и  более со специализа-
цией хоккей на  траве и  плавание. Группу контроля 
составили здоровые дети в  возрасте от  14 до  18  лет, 
не  занимающиеся спортом. Критерии невключения: 
острые респираторные вирусные инфекции в  день 
взятия крови, наличие хронических заболеваний.

У всех исследуемых определяли показатели кар-
нитинового обмена. Анализировали концентрацию 
свободного карнитина, ацетилкарнитина и ацилкар-
нитинов в сыворотке крови всех участников исследо-
вания. На  основе полученных данных рассчитывали 
соотношения, отражающие активность ферментов 
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бета-окисления липидов. Кроме того, определяли 
процентное содержание жировой ткани в организме.

Перед исследованием все участники были устно 
проинформированы о  целях и  методах обследования. 
Проводили опрос по  анкете, включающей информа-
цию о  данных личного характера, наличии хрониче-
ских заболеваний и  уровне физической активности. 
У  всех спортсменов, включенных в  исследование, 
образцы капиллярной крови брали в  утреннее время 
натощак. Образец крови каждого участника отбирали 
на  карту для  забора и  транспортировки биологиче-
ского материала Whatman 903, высушивали на  воз-
духе при  комнатной температуре (21 °С) в  отсутствие 
воздействия прямых солнечных лучей и  доставляли 
в  лабораторию. В  лаборатории для  проведения ана-
лиза при  помощи специального инструмента выре-
зали пробу диаметром 3,1 мм, которая соответствует 
3,2 мкл крови. Исследование образцов выполнено 
на  приборе Agilent 6410 QQQ (США). Применяемый 
метод — жидкостная хроматография с тандемной масс-
спектрометрией. Для  исследования количества жиро-
вой ткани в  организме использовали метод биоимпе-
дансометрии (анализатор Tanita MC 980, Япония).

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с  помощью программ Microsoft Office 
Excel и Rstudio (версия 1.1.463) на языке R. 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 осу-
ществлен методами непараметрической статистики. 
Для  выявления различий в  значениях параметров 
между группами использовали ранговый однофак-

торный дисперсионный анализ (критерий Краскела–
Уоллиса), а  для  попарных сравнений применяли 
критерий Манна–Уитни с  поправкой Бонферрони 
для  множественных сравнений. Критическое зна-
чение уровня значимости принимали равным 0,05. 
Описание количественных показателей выполнено 
с  указанием медианы и  интерквартильного размаха 
(Ме [25-й перцентиль; 75-й перцентиль]).

Результаты и обсуждение

В исследовании приняли участие 48 человек: 
1-ю группу составили 19 девочек, занимающихся хок-
кеем на траве, 2-ю группа — 22 спортсмена-пловца (10 
девочек и  12 мальчиков). В  группу контроля вошли 
7 юношей, не занимающиеся спортом. Сводная харак-
теристика исследуемых групп представлена в табл. 1.

Нами установлено, что  содержание свободного 
карнитина у представителей всех исследуемых групп 
было в пределах нормы. При этом показано, что уро-
вень свободного карнитина в  крови спортсменов, 
занимающихся хоккеем на  траве, был значительно 
ниже, чем у  спортсменов-пловцов и  представителей 
контрольной группы (p<0,001). Кроме того, установ-
лено, что  по  сравнению со спортсменами-пловцами 
и  группой контроля у  спортсменов-хоккеистов зна-
чительно выше функциональная активность кар-
нитинпальмитоилтрансферазы 1-го типа (p<0,05) 
и  ферментов бета-окисления липидов (p<0,001). 
Уровни свободного карнитина и  активности фер-
ментов, участвующих в  окислении жирных кислот, 
представлены в  табл.  2. Не обнаружено статистиче-
ски значимых различий по процентному содержанию 
жировой ткани в  исследуемых группах (см. табл.1), 

Таблица 1. Основные характеристики участников исследования
Table 1. Main characteristics of study participants

Параметр Хоккей на траве (n=19) Плавание (n=22) Контроль (n=7)

Возраст, годы 16 [15; 17] 17 [16; 18] 16 [16; 16]
Пол (женский), абс. (%) 19 (100) 10 (45,45) 0
Масса тела, кг 55,0 [52,5; 58,4] 63,5 [57,3; 68,0] 77,4 [54,2; 78,5]
Количество жировой ткани, % 17,8 [16,1; 19,6] 18,7 [13,6; 23,7] 21,1 [20,9; 25,6]

Таблица 2. Показатели активности ферментов, участвующих в окислении жирных кислот
Table 2. Indicators of activity of enzymes involved in the oxidation of fatty acids

Показатель Фермент Хоккей на траве Плавание Контроль

Свободный карнитин 
[C0] – 26,0 

[25,5; 30,1]
38,5 

[35,4; 40,5]
39,0 

[38,0; 43,5]

C0/[C16 + C18] Карнитинпальмитоилтрансфераза 1-го типа 25,867 
[24,7; 28,6]

37,289 
[25,8; 44,9]

37,440 
[32,5; 39,3]

[C16 + C18:1]/C2 Карнитинпальмитоилтрансфераза 2-го типа 0,179 
[0,156; 0,211]

0,201 
[0,149; 0,264]

0,233 
[0,207; 0,284]

C2/C0 Ферменты бета-окисления липидов 0,264 
[0,226; 0,296]

0,168 
[0,154; 0,189]

0,133 
[0,123; 0,157]

[C2 + C3]/C0 Ферменты бета-окисления липидов 0,303 
[0,261; 0,337]

0,191 
[0,169; 0,216]

0,153 
[0,139; 0,175]
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что  доказывает отсутствие влияния этого фактора 
на основные результаты исследования.

В работе продемонстрировано, что у представите-
лей игровых видов спорта (хоккей на траве), по срав-
нению с представителями аэробных дисциплин (пла-
вание), наблюдается более выраженная тенденция 
к увеличению функциональной активности фермен-
тов, прямо или  опосредованно участвующих в  бета-
окислении липидов. При этом у спортсменов-хокке-
истов выявлены меньшие концентрации свободного 
карнитина по  сравнению с  таковыми пловцами 
и представителями контрольной группы.

Регулярные физические нагрузки оказывают раз-
нообразное воздействие на  обмен веществ спортс- 
мена и запускают процессы долговременной адапта-
ции организма для  оптимизации и  экономии энер-
гии. Показано, что  у  спортсменов, тренирующихся 
на  выносливость, наблюдается склонность к  более 
активному использованию жиров в  качестве основ-
ного энергетического субстрата. Причиной этой 
адаптации служит усиление высвобождения свобод-
ных жирных кислот во  время длительных упражне-
ний [11]. Несмотря на  хорошую изученность про-
цессов энергетической адаптации у  спортсменов, 
тренирующихся на  выносливость, в  мировой лите-
ратуре крайне мало информации о  долговременных 
изменениях метаболизма у  спортсменов аэробно-

анаэробной направленности (игровые виды спорта). 
В нашей работе мы продемонстрировали, что у атле-
тов, занимающихся игровым видом спорта (хоккей 
на  траве), наблюдается более выраженный сдвиг 
в  сторону окисления жирных кислот по  сравнению 
с  представителями аэробных видов спорта (плава-
ние). Возможной причиной выявленных изменений 
может быть более значительное влияние чередую-
щихся аэробных и  анаэробных нагрузок на  обмен 
жиров. Кроме того, к факторам, способным вызвать 
указанные изменения метаболизма, можно отнести 
особенности питания исследуемых групп и  регуляр-
ное воздействие гипоксии у  спортсменов-пловцов 
(в  условиях гипоксии происходит снижение уровня 
экспрессии СРТ-1) [8].

Заключение

Таким образом, установлено, что у представителей 
игровых видов спорта, по сравнению с группой спор-
тсменов-пловцов, наблюдается тенденция к  повыше-
нию активности ферментов бета-окисления липидов 
на  фоне снижения содержания уровня свободного 
карнитина. Возможно, интенсификация обмена жир-
ных кислот вызвана значительным влиянием череду-
ющихся аэробных и  анаэробных нагрузок на  обмен 
жиров, однако конкретные механизмы этих изменений 
метаболизма нуждаются в дальнейших исследованиях.
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