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По данным отечественных ученых, дисмакро- 
и  микроэлементозы встречаются у  подавляю-

щего большинства населения различных регионов 
России. Но, несмотря на  наличие широкомасштаб-
ных исследований дисбаланса минералов, проблема 
их высокой распространенности остается актуальной 
и  до настоящего времени недостаточно изученной 
[1–4]. Имеется ограниченное количество сведений 
о взаимосвязях содержания минералов и показателей 

деятельности спортсменов. В  частности, нет полно-
го представления о том, как реализуется в организме 
взаимодействие макро- и микроэлементов между со-
бой и  как это взаимодействие отражается на  трени-
ровочной и соревновательной деятельности. 

Большинство исследований, в  которых обсуж-
далась роль минералов при  высокоинтенсивных за-
нятиях спортом, касалось взрослых атлетов. В то же 
время дисэлементозы у юных спортсменов остаются 
наименее изученными, хотя и  чрезвычайно распро-
страненными состояниями. Известно, что  организм 
атлета, испытывающий предельные физические 
и  психоэмоциональные нагрузки, высокочувствите-
лен к  дефициту макро- и  микроэлементов. Наруше-
ние обмена минералов является одним из факторов, 
способных привести к  широкому спектру рас-
стройств в состоянии здоровья спортсмена. 

Одной из главных задач при исследовании взаимо- 
связи между содержанием макро- и  микроэлементов 
и  состоянием здоровья является выбор чувствитель-
ных методов анализа и информативных биосубстратов. 
В  настоящее время с  целью получения высокоточно-
го результата используются многоэлементные методы 
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Статья посвящена изучению обмена наиболее важных биоэлементов для восстановления физической работоспособности 
юных атлетов – это кальций, магний, калий, железо, хром, цинк. Представлены современные отечественные и зарубеж-
ные исследования по вопросам диагностики и коррекции дисэлементозов у детей и подростков, занимающихся спортом.  
Обсуждаются особенности метаболизма организма ребенка, испытывающего предельные физические и психоэмоциональ-
ные нагрузки. Представлены данные о том, как реализуется взаимодействие макро- и микроэлементов между собой и как это 
взаимодействие отражается на тренировочной и соревновательной деятельности. Нарушение обмена минералов является 
одним из факторов, способных привести к широкому спектру расстройств в состоянии юных спортсменов. 
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The article is devoted to the study of the exchange of the most important bioelements for the restoration of the physical working ca-
pacity of young athletes – calcium (Ca), magnesium (Mg), potassium (K), iron (Fe), chromium (Cr), zinc (Zn). Native and foreign 
studies on the diagnosis and correction of diselementosis in children and adolescents involved in sports are presented. The peculiari-
ties of the metabolism of an organism of a child experiencing extreme physical and psychoemotional loads are discussed. And also data 
on how the interaction of macro – and microelements is realized among themselves, and how this interaction is reflected in training 
and competitive activities. The violation of the exchange of minerals is one of the factors that can lead to a wide range of disorders 
in the condition of young athletes.
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атомно-эмиссионной спектрометрии и  масс-спектро-
метрии с  индуктивно-связанной аргоновой плазмой. 
В связи с развитием профилактического направления 
в  медицине все больший интерес привлекают иссле-
дования таких биологических субстратов, как  волосы 
и  слюна, так как  неинвазивность, информативность, 
доступность забора материала представляют хорошие 
перспективы для  осуществления массового контроля 
за состоянием здоровья атлетов.

Представления о макро- и микроэлементозах

Учение о  микроэлементах и  микроэлементозах 
заложено в 20-е годы ХХ столетия выдающимся рус-
ским ученым-биохимиком В.И. Вернадским. С  1920 
по 1932 г. он опубликовал работы, показавшие связь 
между химическим составом живых организмов и хи-
мией земной коры. В  дальнейшем вопрос был углу-
бленно разработан А.П. Виноградовым (сформулиро-
вал понятие о  биогеохимических провинциях), В.В. 
Ковальским, Г.А. Бабенко, А.П. Авцыным, А.А. Жа-
воронковым (создали учение о  микроэлементозах), 
В.Л. Сусликовым и  др. [3–7]. С  начала 1980-х годов 
интерес к проблеме микроэлементозов в России стал 
ослабевать, а за рубежом именно в это время начина-
ется новый расцвет микроэлементологии. 

Несмотря на длительную историю изучения хи-
мических элементов, на  современном этапе оста-
ется немало вопросов. Так, до  сих пор нет единой 
и совершенной классификации биоэлементов. Тра-
диционно все минеральные вещества делят на  три 
группы по  содержанию их в  организме человека: 
макроэлементы, концентрация которых в  орга-
низме превышает 0,01%, микроэлементы  – кон-
центрация от  0,00001 до  0,01% и  ультрамикроэле-
менты  – концентрация ниже 0,000001%. В  основе 
другой классификации лежат представления о фи-
зиологической роли химических элементов в орга-
низме. Согласно ей, химические элементы делят-
ся на  «эссенциальные» (жизненно необходимые), 
«условно-эссенциальные» и  токсичные. В  основе 
следующей классификации лежит «тропность» 
элементов к определенным органам и тканям. Со-
гласно данной схеме, элементы предложено делить 
на  три группы: локализующиеся в  костной ткани, 
локализующиеся в  ретикулоэндотелиальной си-
стеме и  элементы, не  обладающие тканевой спец-
ифичностью. 

В последнее время обращают на  себя внимание 
новые классификации биоэлементов. Так, И.С. По-
лянская (2014) предлагает перейти на  единую меж-
дународную классификацию биоэлементов с  уче-
том действительного значения латинских приставок 
(макро-, милли-, микро-, наноэлементы) по  сред-
нему содержанию в  крови или  в женском молоке 
(содержание элементов в  этой биологической среде 
в разных районах мира различается мало, в силу го-
меостатических механизмов) [8].

Актуальной остается задача достоверной оценки 
минерального дисбаланса у человека (при многих бо-
лезнях и в условиях физиологической нормы). Трудно-
сти в решении этой проблемы связаны с отсутствием 
достоверных и обоснованных критериев элементного 
дисбаланса, особенно на  его латентной (доклиниче-
ской) стадии. Широко используемая в настоящее вре-
мя количественная оценка минерального состава био-
субстратов проявляет себя как  валидный показатель 
нарушенного элементного гомеостаза лишь при край-
них формах гипо- и  гиперэлементозов, клиническая 
диагностика которых вполне доступна. Распознавание 
латентных форм элементозов (абсолютное большин-
ство всех нарушений элементного гомеостаза) с помо-
щью прямого измерения уровня минералов в биосуб-
стратах является затруднительным [9].

Главной задачей при  исследовании взаимосвязи 
содержания макро- и  микроэлементов и  состояния 
здоровья человека является выбор чувствительных 
методов анализа и  информативных биосубстратов. 
С  этой целью исследователями используются самые 
разнообразные инструментальные методы, в  том 
числе молекулярно-абсорбционный, спектральный, 
электрохимический, хроматографический, радио-
химический, атомно-абсорбционный. В  последние 
годы все большее распространение получают многоэ-
лементные методы: рентгенофлуоресцентный и ней-
тронно-активационный, а  также методы атомно-э-
миссионной спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой и масс-спектрометрии с индуктивносвязан-
ной плазмой.

Наиболее информативными маркерами воздей-
ствия химических элементов на  ранней стадии кли-
нической диагностики микроэлементозов приня-
то считать те ткани и  органы, которые депонируют 
и накапливают элементы. Так, цельная кровь, сыво-
ротка крови, слюна, моча, ликвор, спинномозговая 
жидкость и  др. являются информативными биосре-
дами для диагностики состояния здоровья человека. 
Твердые ткани (волосы, ногти, зубы) представляют 
элементный статус, сформировавшийся на  про-
тяжении длительного времени, и  также пригодны 
для  исследований на  больших группах населения. 
На  современном этапе анализ элементов в  отдельно 
взятой биологической среде организма представля-
ется односторонним и  необъективным, перспектив-
ными являются исследования, показывающие вза-
имоотношения между содержанием биоэлементов 
в различных субстратах [10]. Одни методы, например, 
определение элементов в крови и моче, уже давно ис-
пользуются специалистами различных медико-био-
логических направлений, другие, такие как  опре-
деление микроэлементов в  волосах, костной ткани, 
только сейчас входят во врачебную практику [10, 11].

Волосы являются отличным материалом для  ис-
следования макро- и  микроэлементов. Концентра-
ция химических элементов в волосах наиболее полно 
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отражает их тканевое содержание и  хорошо корре-
лирует с  элементным профилем внутренней среды 
организма, не  зависит от  суточной ритмики физи-
ологических процессов и  временных особенностей 
рациона. В исследованиях отечественных ученых по-
казано, что химический состав волос – интегральный 
показатель, который подвержен более выраженным 
изменениям, чем цельная кровь, что определяет цен-
ность данного биосубстрата, в том числе и на стадии 
донозологической диагностики [11]. 

Состав слюны, в  отличие от  сыворотки крови, 
стал предметом изучения только в последние десяти-
летия. Смешанная слюна – это биологическая жид-
кость, в состав которой входят белки, ферменты, гор-
моны, липиды, углеводы и минеральные компоненты 
из слюнных желез, сыворотки крови и тканей поло-
сти рта. Слюнные железы тонко реагируют на любые 
изменения в  состоянии внутренних органов и  си-
стем организма, будь это патологический процесс 
или физиологическое состояние. Сбор и анализ слю-
ны  – один из  новых и  нетравматичных методов ис-
следования в медицине, имеет хорошие перспективы 
для осуществления неинвазивных способов контроля 
за состоянием здоровья населения [12]. Доступность 
протоков и  особенности регуляции слюноотделения 
создают удобства для  исследования секрета желез 
в  диагностических целях и  не требуют специальных 
условий для сбора материала, что удобно при массо-
вых обследованиях.

В настоящее время не вызывает сомнений значи-
тельная роль макро- и  микроэлементов в  многооб-
разных функциях организма в целом и каждой клетки 
в отдельности. Микронутриенты проявляют убикви-
тарные функции, т.е. участвуют во  всех биохимиче-
ских процессах и оказывают влияние на нормальное 
функционирование всего организма. Причины дефи-
цита микронутриентов многочисленны: недостаточ-
ное поступление в связи с низким содержанием эле-
ментов в  продуктах питания, нарушение усвоения, 
увеличение потребности и др.

Нерациональное питание – наиболее распростра-
ненная причина недостатка минеральных веществ. 
В рационах детей и подростков снижено количество 
таких продуктов, как мясо, молоко, рыба, яйца, рас-
тительное масло, фрукты и  овощи, а  употребление 
рафинированных продуктов и продуктов низкого ка-
чества, содержащих большое количество углеводов 
(хлебобулочная продукция, картофель, сладости), 
постоянно увеличивается. Все это создает дефицит 
эссенциальных алиментарных факторов, снижает 
защитные силы организма, приводит к  ухудшению 
показателей здоровья и антропометрических характе
ристик у детей, препятствует усвоению необходимых 
макро- и микроэлементов. 

Широко распространенной формой недостаточ-
ности микроэлементов является субнормальная обе-
спеченность микронутриентами, которая встречается 

у  практически здоровых детей разного возраста. 
Основные ее причины  – нарушения в  питании бе-
ременных и  кормящих матерей, нерациональное 
вскармливание детей первого года жизни, широкое 
использование в  питании рафинированных продук-
тов, потеря микронутриентов при  длительном хра-
нении и кулинарной обработке. Субнормальная обе-
спеченность микронутриентами длительно протекает 
латентно и  не сопровождается выраженными сим-
птомами, но  значительно снижает устойчивость де-
тей к действию различных инфекций, их физическую 
и  умственную работоспособность, замедляет сроки 
выздоровления больных [13–15].  

Химический состав биологических объектов за-
висит и от биогеохимических особенностей региона. 
Известно, что  на поверхности Земли обнаружива-
ются области с  повышенным или  пониженным со-
держанием определенных химических элементов. 
Так как  совершенно нерастворимых в  воде веществ 
нет, теоретически каждый химический элемент, со-
держащийся в земной коре, должен находиться в тех 
или  иных количествах в  природных водах. Качество 
природных вод служит важным фактором здоровья 
населения. Химический состав воды является уни-
кальным для  конкретной местности, а  микроэле-
ментный статус человека зависит от содержания ми-
нералов в  питьевой воде. Неблагоприятный состав 
питьевой воды – один из ведущих факторов возник-
новения заболеваний у взрослых и детей. Длительное 
употребление питьевой воды некачественного ми-
кроэлементного состава также негативно отражается 
на минеральном статусе человека.

В настоящее время большое значение приобретают 
техногенные дисэлементозы. Антропогенное загряз-
нение окружающей среды связано с микроэлементами 
из группы тяжелых металлов и радиоактивными изо-
топами. Производственная деятельность способствует 
появлению в  окружающей среде отдельных районов 
с  аномальным содержанием химических элементов. 
Формируются техногенные геохимические ландшаф-
ты, а при накоплении радиоактивных элементов – ра-
диогеохимические провинции. Исследования, прове-
денные рядом авторов, позволили во  многом связать 
состояние здоровья населения с состоянием окружаю-
щей среды данной местности [16, 17]. Изменение ми-
кроэлементного состава тканей человека соответству-
ет элементному составу техногенных геохимических 
аномалий в местах проживания. 

Заболевания внутренних органов могут значи-
тельно нарушить обмен минеральных веществ в  ор-
ганизме. Хронические гастриты, гастродуодениты, 
энтериты, патология билиарного тракта способны 
приводить к дисбалансу железа, меди, цинка, селена 
и  других минералов. При  хронических заболевани-
ях почек (хронический пиелонефрит, хронический 
гломерулонефрит) увеличивается потеря минераль-
ных веществ с мочой. Элементный дисбаланс у детей 
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с  дисметаболической нефропатией характеризуется 
изменениями концентраций бора, магния, селена, 
натрия. Анализ данных литературы свидетельствует 
о  наличии различных изменений содержания хими-
ческих элементов и у больных с заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы.

Отклонения в содержании химических элементов 
в организме человека могут быть вызваны различны-
ми факторами: внешними (экология, профессия, пи-
тание) или внутренними (заболевания, генетические 
особенности и др.). Нарушение обмена макро- и ми-
кроэлементов является одним из  факторов, способ-
ных привести к широкому спектру расстройств в со-
стоянии здоровья детей и подростков. 

На сегодняшний день имеется ограниченное ко-
личество работ о  взаимосвязях содержания мине-
ралов и  показателей деятельности юных спортсме-
нов. В частности, нет полного представления о том, 
как  реализуется в  организме взаимодействие макро- 
и микроэлементов между собой и как это взаимодей-
ствие отражается на тренировочной и соревнователь-
ной деятельности.

Значение макро- и микроэлементов 
в метаболизме юных спортсменов

Современное развитие спорта высших дости-
жений целиком и  полностью опирается на  детско- 
юношеский спорт. К занятиям физической культурой 
привлечено более 3 млн детей, подростков, юношей 
и  девушек, из  них 63,3 тыс.  – высококвалифициро-
ванные спортсмены. С  каждым десятилетием боль-
шой спорт молодеет.  Главная задача медицинского 
наблюдения за  юными спортсменами заключается 
в  комплексном подходе, направленном на  изучение 
адаптации организма к физическим нагрузкам. 

Учебно-тренировочные занятия юных спортсме-
нов требуют напряженности обменных процессов, 
увеличения расходов и  потребности в  энергии, ви-
таминах и  минералах. Дефицит биоактивных эле-
ментов приводит к  нарушению гомеостаза, что  ли-
митирует жизненно важные функции организма. 
Основой этих нарушений является потеря эссенци-
альных и  накопление токсичных минералов. Орга-
низм молодого атлета, испытывающий предельные 
нагрузки, высокочувствителен к  дефициту макро-  
и микроэлементов. 

Дисэлементозы у  юных спортсменов  – наименее 
изученные, хотя и чрезвычайно распространенные со-
стояния. Они  интенсивно изучаются на  протяжении 
нескольких лет специалистами различных направле-
ний в России [18] и за рубежом, но интерес к данной 
проблеме не  ослабевает. Среди элементов, которые 
входят в состав человеческого тела, кальций занимает 
пятое место после четырех главных элементов – угле-
рода, кислорода, водорода и  азота. Это один из  важ-
нейших для  организма макроэлементов. Кальций, 
с  одной стороны, выполняет важную пластическую 

функцию, образуя прочные соединения с  белками, 
фосфолипидами и органическими кислотами, а с дру-
гой  – влияет на  протекающие в  организме физиоло-
гические и  биохимические процессы. Он  принимает 
участие в  регуляции проницаемости клеточных мем-
бран, механизме мышечного сокращения, секреции 
и  действии гормонов, контролирует ряд ферментных 
процессов, участвует в свертывании крови.

Большую роль кальций играет в построении кост-
ной ткани. Он поступает в организм с продуктами пи-
тания и питьевой водой, но попадающие с пищей со-
единения практически нерастворимы в воде, поэтому 
кальций относится к  трудноусвояемым элементам.  
В  плазме кальций представлен двумя фракциями: 
диффундирующей (комплексы кальция с  белками  – 
примерно 1/3 общего количества) и  недиффундиру-
ющей (ионизированный кальций и  его комплексы 
с кислотами). Комплексы кальция с белками служат 
своего рода депо.   

Изменение концентрации ионизированного каль-
ция имеет весьма тяжелые последствия. Ее сниже-
ние приводит к нарушению минерализации костной 
ткани, рахиту и  остеомаляции, снижению и  утрате 
мышечного тонуса, повышенной возбудимости дви-
гательных нейронов и тетаническим судорогам. Ком-
плекс ионизированного кальция с белком кальмоду-
лином оказывает влияние не  только на  активность 
большого числа ферментов и транспорт ионов, но и 
на  функционирование многих структурных элемен-
тов в клетке.  В первую очередь это актин-миозино-
вый комплекс гладких мышц, а  в других клетках  – 
микрофиламенты, которые влияют на  подвижность, 
изменение формы клеток, высвобождение секретор-
ных гранул, процесс эндоцитоза. Не менее значима 
роль ионизированного кальция как  медиатора дей-
ствия гормонов – вазопрессина, адренокортикотроп-
ного гормона, ангиотензина II, серотонина, гонадо-
либерина, лютеинизирующего гормона. 

В клетках концентрация кальция незначительна. 
В основном этот кальций связан с белками и фосфо-
липидами клеточных мембран и  мембран органелл. 
Во  внеклеточной жидкости концентрация кальция 
выше. Градиент концентрации ионов кальция по раз-
ные стороны от  мембраны поддерживается с  помо-
щью кальциевого насоса. В костях кальций представ-
лен фосфатами, карбонатами, солями органических 
кислот. Минеральные компоненты костной ткани 
находятся в состоянии химического равновесия с ио-
нами кальция и фосфата сыворотки крови.

При недостаточном поступлении макроэлемента 
в период роста организм не способен достичь генети-
чески запрограммированной пиковой костной мас-
сы. У  взрослого человека за  сутки из  костной ткани 
выводится до 700 мг кальция и столько же отклады-
вается вновь. Следовательно, костная ткань, помимо 
опорной функции, играет роль депо кальция и фос-
фора, откуда организм извлекает их при  недостатке 



179

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2017; 62:(5)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2017; 62:(5)

Рылова Н.В. и соавт. Оценка минерального статуса у юных спортсменов

поступления с  пищей. Постоянно происходящие 
процессы резорбции и  образования новой костной 
ткани регулируются разными факторами. К  ним 
в первую очередь относят кальцийрегулирующие гор-
моны: паратгормон, кальцитонин, активный метабо-
лит витамина D

3
-кальцитриол.

На метаболизм кальция в организме большое вли-
яние оказывают пищевые продукты. Так, богатым 
источником элемента являются молоко и  молочные 
продукты, поэтому они должны содержаться в раци-
оне юных спортсменов в  достаточном количестве. 
Усвояемость кальция зависит от  его соотношения 
с  ингредиентами пищи, в  основном с  жирами, маг-
нием и фосфором. На всасывание макроэлемента от-
рицательно влияет избыток магния и  калия в  пище, 
которые конкурируют с ним за желчные кислоты.

Большое значение для  динамики концентрации 
кальция имеет секреция кортизола. Так, у спортсме-
нов с  высоким содержанием кортизола в  крови ча-
сто отмечается потеря кальция. Повышенное его 
потребление наблюдается при  росте костной ткани 
у подростков и у спортсменов при значительных фи-
зических нагрузках. В юношеском возрасте при уси-
ленном росте организма дефицит кальция проявля-
ется мышечными болями и  судорогами, особенно 
после интенсивных физических нагрузок. Все это 
ограничивает занятия спортом. Характер изменений 
в  содержании кальция отражает функциональное 
состояние организма спортсменов, и  поэтому эти 
данные можно использовать как  дополнительные 
диагностические критерии, позволяющие судить 
об  интенсивности минерального обмена, а  также 
о возможности своевременного выявления предпато-
логических состояний. 

Магний является важнейшим внутриклеточным 
компонентом. В  организме взрослого человека со-
держится 140 г магния, причем 2/3 от этого количе-
ства приходится на костную ткань. До 80–90% вну-
триклеточного магния находится в  митохондриях. 
В  крови человека около 50% магния находится 
в связанном состоянии, а остальная часть – в иони-
зированном. Главное депо магния – в костях и мыш-
цах. Магний участвует в обменных процессах, тесно 
взаимодействуя с  калием, натрием, кальцием, слу-
жит активатором для  множества ферментативных 
реакций. Нормальный уровень магния в  организме 
необходим для  обеспечения «энергетики» жизнен-
но важных процессов, регуляции нервно-мышечной 
проводимости, тонуса гладкой мускулатуры, стиму-
ляции образования белков. Магний участвует в  ре-
гуляции состояния клеточной мембраны и  транс-
мембранном переносе ионов кальция и  натрия, 
самостоятельно участвует во  многих метаболиче-
ских реакциях по образованию, накоплению, пере-
носу и  утилизации энергии, свободных радикалов 
и  продуктов их окисления. Поэтому микроэлемент 
в  первую очередь определяет нормальную работу 

нервной системы, функцией которой является 
управление деятельностью организма, координиро-
вание протекающих в нем процессов, установление 
взаимосвязей организма с внешней средой, форми-
рование адекватных приспособительных реакций 
и стрессоустойчивости.

Дефицит макроэлемента проявляется разно- 
образными клиническими симптомами и синдрома-
ми, которые можно сгруппировать по  нарушениям 
основных функций магния. Первая группа заболе-
ваний связана с  нарушением электрической возбу-
димости клетки. При  дефиците ионов Mg2+ наруша-
ется их обмен на  мембране клеток, электрическая 
возбудимость клеток повышается и  клетка стано-
вится перевозбудимой: сверхвозбудимость нервных 
клеток проявляется тем, что  человек становится 
эмоциональным, плаксивым, раздражительным, 
тревожным, подавленным, плохо спит. Повыше-
ние возбудимости кардиомиоцитов может привести 
к тахикардии и эктопическим аритмиям. При повы-
шении возбудимости клеток скелетной мускулатуры 
у  больного появляются судороги, мышечные подер-
гивания, тики, дрожь, боли в икроножных и шейных 
мышцах. Гипервозбудимость клеток гладкой муску-
латуры сосудов сопровождается повышенным арте-
риальным давлением и головной болью.

Вторая группа заболеваний обусловлена участием 
магния в функционировании ферментов по обслужи-
ванию энергетических реакций. Поэтому недостаток 
элемента сопровождается повышенной утомляемо-
стью (умственной и  физической) при  обычных на-
грузках, неадекватным теплообменом (быстрая исто-
щаемость энергоресурсов, зябкость).

Третья группа нарушений функций магния связа-
на с его структурообразующей ролью в медиаторном 
обмене. Во-первых, магний образует участки в струк-
туре ряда рецепторов к ацетилхолину, норадреналину 
и дофамину. Во-вторых, магний необходим для нор-
мального обмена нейромедиаторов (тирозина, 
дофамина, норадреналина, серотонина, гамма-ами-
номасляной кислоты). В  связи с  этим дефицит маг-
ния вызывает депрессию, нарушение координации 
движений, внимания, памяти, настроения.

Ионы магния входят в  состав основного веще-
ства соединительной ткани, участвуют в  активации 
синтеза коллагена фибробластами и  укладке кол-
лагеновых волокон в четвертичную структуру. Маг-
ниевая недостаточность обусловливает хаотичное 
расположение волокон коллагена, что  является ос-
новным морфологическим признаком дисплазии 
соединительной ткани. 

Спортсмены довольно часто подвержены дефи-
циту магния, что  связано с  усиленными продолжи-
тельными нагрузками, сопровождающимися потерей 
магния мышечными клетками в  результате повреж-
дений мышечных волокон, стрессами, значительным 
выведением магния с потом [19, 20].
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Диагностировать дефицит магния непросто 
как  по клиническим признакам, что  связано с  по-
лисимптомностью проявлений, обусловленной 
участием микроэлемента в  регуляции многих фи-
зиологических процессов организма человека, так 
и  по анализу крови, который дает неполную ин-
формацию о  содержании макроэлемента. При  де-
фиците он  может высвобождаться из  депо костей, 
что  предотвращает первоначальное снижение кон-
центрации магния в  сыворотке крови и, следова-
тельно, нормомагниемия не исключает возможного 
дефицита. При обнаружении гипомагнезиемии диа-
гноз «дефицита магния» неоспорим. Однако в этом 
случае, как  правило, уже исчерпаны возможности 
компенсации и  недостаточность микроэлемента 
более выражена. У  людей, чьи жизнь и  работа свя-
заны с  физическими или  эмоциональными стрес-
сами (например, спортсмены), может отмечаться 
скрытый дефицит магния, который связан с  недо-
статочным восполнением магниевых потерь, нера-
циональным питанием, повышенной потребностью 
в этом элементе из-за интенсивной и продолжитель-
ной физической нагрузки, стрессов и значительных 
потерь магния с потом. 

Калий и  магний  – два элемента, необходимые 
для  нормальной жизнедеятельности всех клеток ор-
ганизма человека. Процессы обмена калия и магния 
в  организме настолько связаны, что  при снижении 
уровня магния в крови усиливается выведение из ор-
ганизма калия и на фоне дефицита магния восстано-
вить нормальный уровень калия в крови оказывается 
весьма сложно. Калий является основным внутри-
клеточным катионом. Его концентрация в  клетках 
на  порядок выше, чем вне клеток. Главная функция 
калия – формирование трансмембранного потенциа-
ла и распространение изменения потенциала по кле-
точной мембране путем обмена с  ионами натрия 
по градиенту концентраций. Вместе с натрием и хло-
ром калий является постоянным составным элемен-
том всех клеток и тканей. В организме эти элементы 
содержатся в  определенном соотношении и  обеспе-
чивают постоянство внутренней среды. В виде кати-
она калий участвует в поддержании гомеостаза (ион-
ное равновесие, осмотическое давление в жидкостях 
организма). Калий вызывает расширение сосудов 
внутренних органов и  сужение периферических со-
судов, замедляет ритм сердечных сокращений и, 
действуя аналогично блуждающему нерву, участвует 
в регулировании деятельности сердца. Рацион совре-
менного человека богат натрием, входящим в состав 
поваренной соли, что  способствует перегрузке орга-
низма натрием и  дефициту калия. Этот электролит-
ный дисбаланс является важным звеном в  процессе 
развития сердечно-сосудистых заболеваний. 

Стойкая гипокалиемия ассоциирована со значи-
тельным ухудшением сердечно-сосудистого прогноза, 
обусловленным появлением эктопических очагов 

в  желудочках сердца и  удлинением интервала Q–T, 
считающимися факторами риска внезапной смерти. 
Обмен калия обусловлен его поступлением извне 
и  выведением почками с  мочой. Скорость и  объем 
выделения калия определяются рядом факторов 
и  механизмов и  зависят как  от уровня самого калия 
в крови, так и от влияния внутренних регуляторных 
молекул, например гормонов альдостерона и  вазо-
прессина. Высокое внутриклеточное содержание 
калия обеспечивается работой так называемого на-
трий-калиевого насоса – особой белковой структуры, 
расположенной в  клеточной мембране, для  функ-
ционирования которой требуется энергия молекул 
АТФ и присутствие ионов магния. Натрий-калиевый 
насос начинает усиленно работать при  повышении 
уровня калия в  крови, под  действием альдостерона, 
«гормонов стресса» катехоламинов (адреналина и но-
радреналина) и инсулина.

Причины гипокалиемии разнообразны; одна 
из них – перемещение калия из плазмы крови и вне-
клеточного пространства внутрь клеток. Клинически 
гипокалиемия проявляется миопатическим синдро-
мом  – мышечными болями, слабостью. При  выра-
женном снижении сывороточного уровня калия воз-
можен рабдомиолиз, иногда фатальный. Характерны 
снижение интенсивности перистальтики кишечника, 
запоры. Возможно развитие периферической поли-
нейропатии, признаком которой служат парестезии. 
Снижаются адаптационные возможности организма, 
нарушается клеточный метаболизм, что  приводит 
к  аритмии, снижению работоспособности, мышеч-
ной слабости. 

Увеличение концентрации данного катиона, выяв-
ленное в экспериментах, связано с разрушением мы-
шечных клеток при  тяжелой физической нагрузке. 
Это ведет к накоплению калия в плазме крови (фено-
мен трансминерализации). Своевременное и  полно-
ценное восстановление уровня калия и магния в кро-
ви, а  также надлежащий отдых позволят уменьшить 
негативное влияние последствий стресса и  подгото-
вить организм спортсмена к новым нагрузкам. 

Важная роль железа для  человека установлена 
еще в  XVIII веке. Биологическая ценность данного 
элемента для  нормального функционирования ор-
ганизма спортсмена определяется многогранностью 
его функций и  незаменимостью другими металлами 
в сложных биохимических процессах: дыхании, кро-
ветворении, иммунобиологических и  окислитель-
но-восстановительных реакциях. Железо является 
незаменимой составной частью гемоглобина и  мио-
гемоглобина и входит в состав более 100 ферментов, 
контролирующих обмен холестерина, синтез ДНК, 
качество иммунного ответа на  вирусную или  бакте-
риальную инфекцию, энергетический обмен клеток, 
реакции образования свободных радикалов в  тка-
нях. Как  правило, поступающей пищи достаточно, 
чтобы перекрывать потребность организма в железе, 
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но в некоторых случаях необходимо дополнительное 
поступление этого элемента.

В организме железо содержится в  нескольких 
формах. Клеточное железо составляет значительную 
часть от общего количества, участвует во внутреннем 
обмене и входит в состав гемсодержащих соединений 
(гемоглобина, миоглобина, ферментов, например, 
цитохромов, каталаз, пероксидазы), негемовых фер-
ментов, металлопротеидов. К  внеклеточному железу 
относят свободное железо плазмы и  железосвязы-
вающие сывороточные белки (трансферрин, лакто-
феррин), участвующие в  транспорте железа. Железо 
запасов находится в организме в виде двух белковых 
соединений  – ферритина и  гемосидерина  – с  пре-
имущественным отложением в  печени, селезенке 
и  мышцах и  включается в  обмен при  недостаточно-
сти клеточного железа. 

Источником железа в  организме являются пи-
щевое железо, всосавшееся в желудочно-кишечном 
тракте, и  железо из  разрушаемых в  процессе об-
новления клеток эритроцитов. Различают гемовое 
(содержащее протопорфирин) и негемовое железо. 
Обе формы усваиваются на  уровне эпителиоци-
тов двенадцатиперстной кишки и  проксимально-
го отдела тощей. В  желудке возможна абсорбция 
только негемового железа, на  долю которого при-
ходится не  более 20%. В  эпителиоцитах гемовое 
железо распадается на  ионизированное железо, 
окись углерода и  билирубин, причем усвоение его 
не  связано с  кислотно-пептической активностью 
желудочного сока. Негемовое железо, получаемое 
из  пищи, первоначально образует легкораствори-
мые соединения с  компонентами пищи и  желу-
дочного сока, что  благоприятствует его усвоению. 
Ускоренное усвоение железа происходит под влия-
нием янтарной, аскорбиновой, пировиноградной, 
лимонной кислот, а  также фруктозы, сорбита, ме-
тионина и  цистеина. Напротив, фосфаты, а  также 
сок поджелудочной железы, содержащий ингиби-
торы всасывания железа, ухудшают его абсорбцию. 
Транспорт железа осуществляется белком транс-
феррином, который переносит железо в  костный 
мозг, в  места клеточных запасов железа (паренхи-
матозные органы, мышцы) и  во все клетки орга-
низма для синтеза ферментов. 

Цинк можно обнаружить во всех органах и тканях, 
он является кофактором большой группы ферментов, 
участвующих в белковом и других видах обмена, поэ-
тому он необходим для нормального протекания мно-
гих биохимических процессов. Этот элемент требуется 
для синтеза белков, в том числе коллагена, и форми-
рования костей. Цинк принимает участие в процессах 
деления и  дифференцировки клеток, формировании 
Т-клеточного иммунитета, функционировании де-
сятков ферментов (в  том числе супероксиддисмута-
зы), полового гормона дигидрокортикостерона. Цинк 
играет важнейшую роль в  процессах регенерации 

кожи, роста волос и ногтей, секреции сальных желез, 
способствует всасыванию витамина Е и поддержанию 
нормальной концентрации этого витамина в  крови. 
Цинк входит в состав инсулина, участвует в кроветво-
рении, укрепляет иммунную систему организма и об-
ладает детоксицирующим свойством  – способствует 
удалению из организма двуокиси углерода.

Основные проявления дефицита цинка – раздра-
жительность, утомляемость, снижение памяти.  Про-
исходит ухудшение остроты зрения, потеря вкусовых 
ощущений. Возможно уменьшение массы тела, исху-
дание, чешуйчатые высыпания на  коже, угри. Часто 
отмечается снижение уровня инсулина, снижение 
Т-клеточного иммунитета и  сопротивляемости ин-
фекциям, анемия, ускоренное старение. 

Получены данные, свидетельствующие о  том, 
что  у профессиональных спортсменов за  соревно-
вательный период происходит существенное сни-
жение содержания цинка [21]. Цинк является эс-
сенциальным элементом, и  наибольший интерес 
представляет его участие в  регуляции биосинтеза 
белка. Интенсивность белкового обмена в организме 
профессиональных спортсменов активируется по-
стоянными большими физическими нагрузками, 
которые стимулируют как  процессы гипертрофии 
мышечной ткани, так и  скорость ресинтеза функ-
циональных белков. В  связи с  этим понятен ис-
ходно низкий уровень цинка в  крови и  моче про-
фессиональных спортсменов, а также еще большее 
снижение его содержания в течение соревнователь-
ного периода. 

Хром является постоянной составной частью 
клеток всех органов и тканей. Этот элемент участву-
ет в  регуляции синтеза жиров и  обмена углеводов, 
способствует превращению избыточного количества 
углеводов в  жиры [22]. Входит в  состав низкомоле-
кулярного органического комплекса  – фактора то-
лерантности к  глюкозе, обеспечивающего поддер-
жание нормального уровня глюкозы в крови. Вместе 
с  инсулином хром действует как  регулятор уровня 
сахара в крови, обеспечивает нормальную активность 
инсулина. Способствует структурной целостности 
молекул нуклеиновых кислот, выведению из  орга-
низма токсинов, солей тяжелых металлов, радио-
нуклидов, участвует в  регуляции работы сердечной 
мышцы и функционировании кровеносных сосудов. 
Пониженное содержание хрома обычно наблюдается 
при стрессовых воздействиях и интенсивных физиче-
ских нагрузках. 

В природе он  встречается в  виде двух основных 
соединений. Трехвалентный  – биологически актив-
ный, содержится в  пищевых продуктах, необходим 
для нормальной жизнедеятельности организма. Ше-
стивалентный хром является продуктом промыш-
ленных отходов и  обладает канцерогенным и  ток-
сическим свойствами. Для  спортсменов важно то, 
что  хром необходим при  длительных аэробных на-
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грузках, когда роль углеводов и  жиров в  энергообе-
спечении организма существенно возрастает. Различ-
ные виды стресса, белковое голодание, инфекции, 
физическая нагрузка приводят к снижению концен-
трации этого элемента в  крови и  его интенсивному 
выделению. Несбалансированная диета может при-
водить к снижению спортивной работоспособности, 
повышению травматизма и другим неблагоприятным 
последствиям. 

Важнейшей особенностью функционирования 
химических элементов в  организме является их 
взаимодействие друг с  другом. Часто это проявля-
ется в  виде синергических или  антагонических эф-
фектов. Эти взаимодействия определяют сложный 
характер клинических проявлений, возникающих 
вследствие нарушений химических элементов. Фе-

номен антагонизма во  многом играет защитную 
роль. Он  проявляется в  смягчении ионами эссен-
циальных химических элементов токсического дей-
ствия тяжелых металлов.

В настоящее время в  практической медицине 
главной задачей при исследовании взаимосвязи меж-
ду содержанием макро- и  микроэлементов и  состо-
янием здоровья является выбор чувствительных ме-
тодов анализа и информативных биосубстратов [23]. 
В связи с развитием профилактического направления 
в медицине все больший интерес привлекают иссле-
дования элементов в волосах и слюне, так как неин-
вазивность, информативность, доступность забо-
ра материала представляют хорошие перспективы 
для осуществления массового контроля за состояни-
ем здоровья юных спортсменов.
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