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Показатели кислотно-основного состояния – 
одни из самых выразительных, жестко гомеостази-
рованных параметров внутренней среды организ-
ма, и их изменения при мышечной деятельности 
позволяют судить о метаболическом ответе орга-
низма, а также являются объективными критерия-
ми физической и функциональной подготовленно-
сти спортсмена. Были изучены показатели кислот-
но-основного состояния крови (рН, степень насы-
щения крови кислородом (рО2) и углекислым газом 
(рСО2), избыток/дефицит буферных оснований 
(ВЕ), содержание бикарбоната (НСО3-), общий би-
карбонат (tСО2)), а также их взаимосвязь с пара-
метрами биохимического гомеостаза (регуляторы 
метаболизма, показатели белкового, углеводного, 
липидного, минерального обменов) и состоянием 
сердечно-сосудистой системы у представителей 
единоборств, циклических, сложно-координа-
ционных видов спорта в состоянии покоя. Показа-
но, что среднегрупповые показатели рН венозной 
крови 95,2% обследованных спортсменов находи-
лись в рамках референтных значений. У спортсме-
нов, которые специализируются в художественной 
гимнастике, гребле на байдарках и каноэ, плава-
нии, велосипедном спорте и дзюдо выявлены из-
менениям характерные для респираторного ацидо-
за, компенсированного метаболическим алкалозом 
(- НСО3-, - ВЕ). Наибольшие значения средне-
групповых показателей ВЕ, НСО3-, tСО2 отмечены у 
пловцов (14,12±4,78 ммоль×л -1, 41,48± 
±4,72 ммоль×л-1, 43,27±3,84 ммоль×л-1) и велосипе-
дистов (9,28±1,92 ммоль×л-1, 36,74±1,81 ммоль×л-1, 
38,55±1,84 ммоль×л-1, соответственно), что свиде-
тельствует о высокой мощности буферных систем 
организма. Отмечена ассоциация значений ВЕ и 
НСО3- с индексом повреждения мышечной ткани у 
спортсменов, специализирующихся в плавании. 
Полученные данные могут быть использованы при 
планировании профилактических мероприятий, 
для индивидуального построения тренировочного 

процесса с целью развития буферных резервов 
крови, а также для своевременной диагностики 
нарушений кислотно-основного состояния в орга-
низме спортсмена. 
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Введение. В практике спортивной медицины 
контроль эффективности тренировочного процес-
са осуществляется на основе оценки комплекса 
параметров, среди которых важная роль принад-
лежит показателям кислотно-основного состояния 
(КОС). Эти показатели являются одними из самых 
выразительных, жестко гомеостазированных пара-
метров внутренней среды организма, и их измене-
ния при мышечной деятельности с различным ме-
ханизмом энергообеспечения позволяют судить не 
только о метаболическом ответе организма, но и 
используются для оценки функционального со-
стояния сердечно-сосудистой, дыхательной, выде-
лительной систем, уровня энергообеспечения мы-
шечной деятельности, адаптации к спортивной 
нагрузке, то есть являются объективными крите-
риями физической и функциональной подготов-
ленности спортсмена [9, 10]. При систематических 
занятиях спортом в организме отмечаются сущест-
венные биохимические изменения, в том числе, и 
КОС в крови и тканях, позволяющие спортсменам 
развивать положительные адаптивные и компенса-
торные механизмы при выполнении физической 
работы [19]. Известно, что накапливаясь в биологи-
ческих жидкостях организма в результате активного 
сокращения мышц при недостаточном содержании 
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кислорода, молочная кислота (в виде лактата) 
сдвигает КОС в кислую сторону, что сопровожда-
ется снижением концентрации бикарбонатных 
ионов и усилением функционирования респира-
торной системы, в результате чего многие фер-
ментативные системы перестают функциониро-
вать [1, 10]. Потому в практике спорта большое 
значение имеет жесткий контроль параметров 
кислотно-основного состояния крови, обладаю-
щих большой диагностической информативно-
стью и определяющих процессы адаптации орга-
низма спортсмена к интенсивным тренировкам  
[4, 17]. 

Причинами нарушения кислотно-основного 
состояния и ионного равновесия в организме при 
физической нагрузке могут быть длительная ра-
бота в гликолитическом анаэробном режиме, 
спортивная функциональная анемия, а также 
иные виды анемии, перечисленные в МКБ-10 и 
встречающиеся у спортсменов (железо-, фолиево- 
и В12-дефицитная), недостаток бикарбоната, что 
приводит к изменению буферной емкости крови, 
накоплению молочной кислоты, ацидозу, сниже-
нию физической работоспособности [10]. 

Изучение и систематизация сведений о пока-
зателях КОС крови у спортсменов в условиях мы-
шечной деятельности достаточно представлены в 
литературе [27, 32, 33, 37–39], однако влияние 
предшествующих тренировок на параметры КОС 
в условиях относительного мышечного покоя яв-
ляется вопросом дискуссионного характера. Из-
вестно, что сдвиги КОС крови зависят не только 
от степени тренированности и выполненной на-
грузки, но и от исходного состояния этих показа-
телей [10]. Исследования уровня функционирова-
ния различных органов и систем организма в со-
стоянии покоя после перенесенной мышечной 
работы позволяют судить об активности восста-
новительных процессов, а также дают возмож-
ность оценить степень их напряжения при предъ-
явлении минимально возможных требований, оха-
рактеризовать физиологические резервы организ-
ма при максимальных напряжениях и в условиях 
покоя. Знание четких границ референтных 
(спортивная норма) или исходных значений функ-
циональных показателей спортсменов является 
также важным критерием донозологической диаг-
ностики возможных отклонений в состоянии здо-
ровья. Поэтому актуальными представляются 
наблюдения за показателями КОС крови спорт-
сменов в состоянии покоя, которые будут отра-
жать особенности их текущего функционального 
статуса, что позволит объективно оценить и кон-
тролировать процессы адаптации организма к 
мышечной деятельности [9].  

Цель работы – изучение кислотно-основных 
показателей крови, а также их взаимосвязь с па-
раметрами биохимического гомеостаза и состоя-
нием сердечно-сосудистой системы у представи-
телей различных видов спорта в состоянии покоя. 

Материал и методы исследования. В иссле-
дованиях приняли участие 78 квалифицирован-
ных спортсменов ‒ членов национальных сбор-
ных команд Украины. Из них 42 – представители 
циклических видов спорта (велосипедный спорт; 
гребля на байдарках и каноэ; плавание, средний 
возраст 23,5 ± 3,4 лет); 26 представителей слож-
но-координационных видов спорта (художествен-
ная гимнастика, прыжки в воду; средний возраст 
25,5 ± 5,6 лет) и 10 спортсменов, специализирую-
шихся в единоборствах (дзюдо; средний возраст 
25,8 ± 2,9 лет). 

Кровь для исследований брали утром нато-
щак из локтевой вены в состоянии относительно-
го мышечного покоя без предварительной физи-
ческой загрузки, после дня отдыха после послед-
него тренировочного занятия. На момент обсле-
дований спортсмены не имели проявлений ост-
рых заболеваний и травм, не предъявляли субъ-
ективных жалоб. С участниками подписывали 
«Информированное согласие», которым подтвер-
ждалась добровольное участие в обследовании 
после ознакомления с особенностями его прове-
дения (приказ МОЗ Украины № 690 от 23.09.2009 
с изменениями, внесенными приказом МОЗ 
№ 523 от 12.07.2012). 

Исследование показателей кислотно-
основного состояния венозной крови осуществля-
ли с помощью анализатора газов и электролитов 
крови "Osmetech OPTI CCA" (OptiMedical Inc., 
США) с использованием для каждого образца кро-
ви одноразовых измерительных кассет и кон-
трольных кассет того же производителя. При этом 
оценивали значение рН, степень насыщенности 
крови кислородом (рО2) и углекислым газом 
(рСО2), избыток/дефицит буферных оснований 
(ВЕ), содержание бикарбоната (НСО3-), общий 
бикарбонат (tСО2 – суммарная концентрация би-
карбонатов и угольной кислоты). Пробы крови 
анализировали непосредственно после забора, 
время между взятием крови и анализом не превы-
шало 60 с. Для сравнения исследования КОС про-
ведены у сходных по возрасту практически здоро-
вых доноров, активно не занимающихся спортом 
(контрольная группа, n=10). 

Электрокардиографическое исследование 
(ЭКГ) проводили в состоянии относительного по-
коя, использовали полифункциональный диагно-
стический комплекс «КардиоПлюс» («Метекол», 
Украина) при скорости движения бумаги 50 мм×с-1. 
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При анализе параметров биоэлектрической актив-
ности сердца применяли Европейские рекоменда-
ции, разработанные для интерпретации электро-
кардиограммы у спортсменов [28]. 

В сыворотке крови определяли показатели 
активности регуляторов метаболизма: активность 
таких маркерных ферментов как общая креатин-
киназа (КФК), аспартатаминотрансфераза (АСТ), 
аланинаминотрансфераза (АЛТ); показатель бел-
кового обмена (мочевина), показатель углеводно-
го обмена (глюкоза), показатели липидного обме-
на (общий холестерин, триацилглицеролы), пока-
затели минерального обмена (магний, фосфор 
неорганический, натрий, калий) с помощью полу-
автоматического биохимического анализатора 
«Hymalyzer 3000» (Human Ltd., Германия) с ис-
пользованием аутентичных стандартных диагно-
стических и контрольных материалов. Индекс по-
вреждения мышечной ткани (ИПМТ) рассчитыва-
ли как соотношение значений активности КФК и 
аспартатаминотрансферазы (КФК/АСТ). Для кон-
троля аналогичные исследования были проведе-
ны у 10 практически здоровых людей, не имею-
щих высокого уровня двигательной активности 
(доноры). 

Для оценки достоверности разницы при стати-
стическом анализе был использован F-критерий 
Фишера. 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. Проведенные исследования позволили уста-

новить следующее. Среднегрупповые показатели 
рН венозной крови спортсменов находились в 
рамках референтных значений (табл. 1). Исклю-
чение составили два пловца, у которых значения 
рН выходили за диапазон нормы и равнялись 7,55 
и 7,60, что свидетельствует о некомпенсирован-
ном алкалозе. 

Известно, что рН, или водородным показате-
лем, называют обратный десятичный логарифм 
концентрации ионов водовода. Постоянство рН 
как одного из системообразующих параметров 
гомеостаза обеспечивается благодаря буферным 
системам: бикарбонатной (главной внеклеточной 
буферной системой), гемоглобиновой, фосфат-
ной, а также белками сыворотки крови [10, 22]. 
Алкалоз характеризуется сдвигом соотношения 
кислот и оснований, при котором происходит уве-
личение абсолютного или относительного количе-
ства оснований и снижается концентрация водо-
родных ионов; некомпенсированными алкалозами 
называют состояния, когда изменяется общее 
количество и соотношение компонентов бикарбо-
натного буфера (Н2СО3 и NаНСО3), вследствие 
чего происходит сдвиг рН за пределы референт-
ных значений [16]. Одной из причин возникнове-
ния метаболического/негазового алкалоза (- рН, 
- НСО3-, - рСО2) [12], может быть состояние гипер-
капнии, которое возникает у представителей цик-
лических видов спорта (например, плавание) при 
выполнении интенсивной физической работы, 

Таблица 1 – Показатели КОС у представителей различных видов спорта  х ±S( )

Показатель рН РСО2, 
мм.рт.ст. 

РО2, 
мм.рт.ст. 

ВЕ, 
ммоль×л-1 

tСО2, 
ммоль×л-1 

НСО3
-, 

ммоль×л-1- 

Референтные 
значения  
(венозная кровь) 

7,32-7,47 42-52 30-50 от -2 до +3 23-53 25-28 

Сложно-координационные виды спорта 

Художественная 
гимнастика 
(n=14) 

7,41±0,03 51,6±3,41 28,3±3,43 5,83±3,17 33,49±3,34 32,12±3,34 

Прыжки в воду 
(n=12) 7,39±0,02 48,7±3,44 25,6±2,84 2,98±2,08 30,5±2,33 29,02±2,24 

Циклические виды спорта 

Гребля  
на байдарках  
и каноэ (n=18) 

7,38±0,03 53,8±3,97 24,78±4,35 4,67±2,81 33,02±3,56 31,47±3,37 

Плавание (n=12) 7,46±0,06 58,5±3,37 32,08±4,19 14,12±4,78* 43,27±3,84 41,48±4,72 

Велоспорт (n=12) 7,41±0,04 59,5±2,41 27,83±3,06 9,28±1,92* 38,55±1,84 36,74±1,81 

Единоборства 

Дзюдо (n=10) 7,41±0,04 57,0±1,83 26,5±1,29 7,93±2,66* 36,75±2,42 35,03±2,46 

Контрольная группа 

Доноры (n=10) 7,41±0,02 47,0±3,13 38,33±2,45 2,87±1,36 33,82±3,96 32,22±3,82 

Примечание: * – достоверно по сравнению с группой контроля (р˂0,05). 
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несоответствующей адаптационным возможно-
стям организма [24, 25]. 

Наиболее важным показателем КОС является 
величина ВЕ, трактуемая как избыток оснований, 
или щелочной резерв. Это показатель избытка или 
недостатка буферной емкости крови, который в 
состоянии покоя увеличивается с повышением 
квалификации спортсменов. Положительное зна-
чение ВЕ указывает на недостаток нелетучих ки-
слот или избыток оснований, отрицательное зна-
чение – на избыток нелетучих кислот или дефицит 
оснований [12]. У всех обследованных спортсме-
нов, за исключением прыгунов в воду, наблюда-
лось повышение показателя ВЕ, что было наибо-
лее выражено у спортсменов-пловцов и составля-
ло 14,1±4,78 ммоль×л-1 (см. табл. 1) и свидетель-
ствовало о высоком развитии щелочных резервов 
организма и развитии значительной емкости гид-
рокарбонатной буферной системы [1] под влияни-
ем тренировочного процесса. 

Также у всех участников обследования отмече-
ны превышающие нормативные значения НСО3-, а 
у представителей циклических видов спорта и еди-
ноборств – показателя рСО2. Полученные нами 
данные совпадают с результатами исследований 
других авторов, которые считают, что у спортсме-
нов на фоне гиповентиляции легких (высокие зна-
чения парциального давления углекислого газа), 
вероятно, происходит увеличение буферных ре-
зервов крови (выражается в избытке ВЕ и гидро-
карбонатных ионов). Такие результаты объясняют-
ся тем, что, возможно, на дорабочем уровне у ат-
летов отмечается респираторный ацидоз, компен-
сированный метаболическим алкалозом, что по-
зволяет лучше переносить «закисление» внутрен-
ней среды организма при выполнении физической 
работы [19], так как увеличенные буферные резер-
вы крови обеспечивают высокую степень связыва-
ния протонов, образующихся при диссоциации 
лактата и отодвигают время наступления порога 
анаэробного обмена [1]. Ни у одного спортсмена 
не было выявлено предтренировочного метаболи-
ческого ацидоза, который считается ранним при-
знаком утомления [9]. Предполагается, что накоп-
ление ионов Н+ во время мышечной деятельности 
ингибирует сократительный белок актин (входит в 
состав тонких нитей, является активатором миози-
на) поперечно-полосатой мышечной ткани, кото-
рый угнетает функцию саркоплазматического рети-
кулума и гликолитический процесс в скелетной 
мускулатуре. Физиологическим последствием это-
го может быть неспособность мускулатуры под-
держивать необходимый уровень синтеза АТФ и 
дальнейшей невозможности выполнения заданной 
нагрузки. Смягчение же ацидоза (в мышцах, а за-

тем и в крови), благодаря развитым буферным 
системам спортсменов, способствует задержке 
наступления состояния утомления, что неизбежно 
во время тренировочных занятий высокой интен-
сивности [36]. В некоторых исследованиях описан 
один из методов снижения риска возникновения 
метаболических расстройств у спортсменов – ин-
дукция метаболического алкалоза до тренировок 
путем приема бикарбоната натрия, цитрата на-
трия, хлорида аммония [34, 36, 37]. Показатель 
НСО3-, который был выше референтных границ у 
всех спортсменов, участвующих в обследовании, 
может обеспечить электрохимический градиент, 
необходимый для удаления избытка ионов водо-
рода [35], концентрация которых почти полностью 
определяется соотношением бикарбоната и угле-
кислоты. Содержание этих веществ в крови тесно 
связано с процессом переноса кровью углекислого 
газа от тканей к легким. В физиологических усло-
виях повышение рСО2 в венозной крови стимули-
рует образование НСО3- в эритроцитах: под дейст-
вием фермента карбоангидразы происходит гидра-
тация молекулы СО2 с образованием угольной 
кислоты (Н2СО3), сразу же, диссоциируя на ион 
бикарбоната и ион водорода, накапливающийся 
ион НСО3ˉ диффундирует по градиенту концентра-
ции в плазму [3]. В наших исследованиях высокие 
среднегрупповые значения рСО2 наблюдались у 
пловцов, велосипедистов и дзюдоистов, у которых 
также отмечены наибольшие показатели НСО3-. 

Содержание углекислого газа в венозной крови 
отражает интенсивность клеточного метаболизма, 
поскольку СО2 является конечным продуктом окис-
лительного фосфорилирования, а также характе-
ризует интенсивность нагрузок. Циклические же 
виды спорта, к которым относятся плавание и ве-
лоспорт, являются видами спорта с преимущест-
венным проявлением выносливости и аэробным 
механизмом энергообеспечения, отличаются по-
вторяемостью фаз движений, лежащих в основе 
каждого цикла, и тесной связанностью цикла с по-
следующим и предыдущим. Во время тренировок у 
спортсменов расходуется большое количество 
энергии, сама работа выполняется с высокой ин-
тенсивностью, а результат зависит, в первую оче-
редь, от функциональных возможностей сердечно-
сосудистой и дыхательной систем, устойчивости 
организма к гипоксемическим сдвигам. В ходе тре-
нировочного процесса на развитие выносливости 
возрастает количество митохондрий в клетках мы-
шечных волокон и, следовательно, активность 
окислительных процессов. Для представителей 
спортивных единоборств (бокс, фехтование, борь-
ба вольная и греко-римская, дзюдо, тхэквондо, ка-
ратэ и др.) характерной чертой при расходовании 
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энергии является непостоянный характер физиче-
ских нагрузок, зависящих от конкретных условий 
соперничества, но достигающих порой также очень 
высокой интенсивности [23]. 

Занятия плаванием, в отличие от других цик-
лических видов спорта, происходят в водной сре-
де, которая обладает высокой теплопроводностью 
и плотностью. В воде организм теряет больше теп-
ла, чем на воздухе при той же температуре, и теп-
лоотдача возрастает с увеличением скорости пла-
вания. Вследствие высокого сопротивления вод-
ной среды скорость передвижения в плавании го-
раздо меньше, чем, например, при беге, и на один 
метр дистанции расходуется примерно в 4 раза 
больше энергии, чем при ходьбе с той же скоро-
стью [20, 21]. Возможно, этим и объясняются наи-
большие значения показателей ВЕ, НСО3- и tСО2 
именно у пловцов (табл. 1), которые характеризу-
ют наибольшую мощность буферных систем орга-
низма. 

Сложно-координационные виды спорта 
(прыжки в воду, гимнастика спортивная и художе-
ственная и др.) основаны на тончайших элементах 
движения, что требует значительной выдержки и 
внимания, а также сочетания динамического режи-
ма работы одних мышц со статическими усилиями 
других [23]. При прыжках в воду энергообеспече-
ние происходит преимущественно анаэробным 
путем – основным для кратковременных упражне-
ний высокой интенсивности, а именно креатинфос-
фокиназным (алактатным) механизмом воспроиз-
ведения АТФ (ресинтез АТФ за счет перефосфо-
рилирования между креатинфосфатом и АДФ), в 
ходе которого не образуются продукты, содержа-
щие молочную кислоту и ее соли [11], чем, возмож-
но, и объясняются наименьшие показатели ВЕ у 
прыгунов в воду. У других представителей этого 
вида спорта – художественной гимнастики, основ-
ные упражнения по своей продолжительности от-
носятся к зоне субмаксимальной мощности с до-
минированием анаэробного гликолитического ме-
ханизма энергообеспечения (ресинтез АТФ в про-
цессе анаэробного расщепления гликогена мышц 
или глюкозы крови с образованием молочной ки-
слоты), а, значит, выполнением большей части 
работы в условиях значительного кислородного 
дефицита, что приводит к накоплению большого 
количества недоокисленных продуктов обмена 
веществ (молочный кислоты) [6], поэтому у спорт-
сменок наблюдаются большие значения ВЕ (на 
48,9%) и НСО3- (на 9,7%), по сравнению с прыгуна-
ми в воду. 

Известно, что своевременное устранение кис-
лых метаболитов и устойчивость КОС способству-
ет созданию благоприятных условий для синтети-

ческих процессов, а также для нормального функ-
ционирования метаболической системы, которая 
поддерживается работой печени, почек, желудоч-
но-кишечного тракта, кожи, легких, что является 
основой для закрепления результатов тренировок, 
повышения квалификации и достижения высоких 
спортивных результатов [15, 26]. Процесс распада 
и синтеза белков, окисления углеводов и липидов, 
интенсивность окислительно-восстановительных 
реакций и многие другие процессы зависят от со-
отношения концентраций ионов Н+ и ОН-. Поэтому 
нами проведено также исследование различных 
параметров биохимического гомеостаза.  

При изучении содержания минеральных ве-
ществ и электролитов (важнейшие составляющие 
гомеостатического равновесия, в значительной 
степени определяющие функциональное состоя-
ние сердечно-сосудистой, дыхательной, централь-
ной нервной, костно-мышечной систем) было вы-
явлено, что у четырех спортсменов, специализи-
рующихся в плавании, у которых значение рН пре-
вышало либо находилось на верхней границе ре-
ферентных значений, составляя в пределах коле-
баний 7,47–7,60, наблюдалось увеличение концен-
трации ионов натрия в 3 из 4 случаев до 154,0–
158,0 ммоль×л-1. Концентрация ионов натрия пре-
вышала должные значения также у двух спортсме-
нов, представителей велоспорта и дзюдо, однако 
значение рН у них соответствовало норме. Гипер-
натриемию (концентрацию натрия в сыворотке 
выше 150,0 ммоль×л-1), являющуюся одним из 
признаков метаболического алкалоза, может вы-
звать длительное потоотделение без соответст-
вующей регидратации (принято считать, что избы-
ток каждых 3,0 ммоль×л-1 натрия в сыворотке 
сверх 145,0 ммоль×л-1 означает дефицит 1 л вне-
клеточной воды). Механизмы развития метаболи-
ческого алкалоза реализуются через изменение 
активности Na+, K+-АТФазы и, как следствие, мета-
болизма веществ, содержащих ионы натрия и ка-
лия, некоторые из этих обменных процессов кон-
тролируются альдостероном: секреция ионов Н+ и 
К+ эпителием канальцев почек в первичную мочу, 
реабсорбция Na+ из первичной мочи в кровь, нако-
пление в клетках Н+, задержка в клетках избытка 
Na+, гипергидратация клеток (в связи с повышени-
ем осмотического давления, обусловленного из-
бытком Na+) [13, 32]. Уровень магния и фосфора 
неорганического в сыворотке крови спортсменов 
находился в пределах нормы (табл. 2). 

Среднегрупповые показатели концентрации 
общего холестерина, триацилглицеролов и глюко-
зы находились в пределах референтной нормы у 
всех участников исследования (табл. 3), что сви-
детельствует о сбалансированности процессов 
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мобилизации и утилизации гликогена, 
а также жировых источников энергии в 
обеспечении мышечной деятельности.  

Уровень мочевины превышал 
7,5 ммоль×л-1 у спортсменов-мужчин, 
представителей дзюдо и прыжков во-
ду, среди женщин средние значения 
этого показателя, превышающие 
5,5 ммоль×л-1, отмечены у всех спорт-
сменок за исключением девушек-
гимнасток, что указывает на замедле-
ние процессов восстановления [7, 17, 
18]. Каких-либо ассоциативных связей 
этого показателя со значениями пока-
зателями КОС не отмечено. 

При изучении активности маркер-
ных ферментов высокие показатели 
выявлены в отношении активности 
общей КФК (отражает состояние энер-
гообмена в скелетных и сердечной 
мышцах) у всех участников исследова-
ния, что указывает на локальное утом-
ление нервно-мышечного аппарата 
[18]. При этом соотношение ИПМТ пре-
вышает референтное значение у 
спортсменов-пловцов и указывает на 
нарушения целостности миоцитов [17], 
в частности, с формированием синдро-
мов микроповреждения мышц и отсро-
ченной мышечной болезненности. Ис-
следования КОС в плане оценки мик-
ротравматизации мышечных клеток 
выявили субкомпенсированный или 
компенсированный метаболический 
ацидоз, степень которого находится в 
прямой зависимости от указанных из-
менений [14]. В наших исследованиях у 
атлетов, специализирующихся в пла-
вании и имеющих высокий ИПМТ, на-
блюдаются наибольшие значения ВЕ и 
НСО3- ‒ возможно, для предотвраще-
ния закисления внутренней среды. По-
казатели активности АсАТ и АлАТ 
(маркеры метаболической функции 
печени) находились в рамках референтных значе-
ний (табл. 4). 

Нарушения КОС отражаются и на работе сер-
дечно-сосудистой системы [30]. Так, метаболиче-
ский ацидоз сопровождается снижением сократи-
тельной способности миокарда (ударного и минут-
ного объема крови), снижением чувствительности 
к действию вазопрессорных и инотропных агентов; 
легкий респираторный алкалоз – увеличением сер-
дечного выброса; метаболический алкалоз – нару-
шением ритма сердца [2, 22]. В условиях экспери-

мента при моделировании метаболического аци-
доза и алкалоза у животных отмечены изменения 
таких показателей как артериальное давление, 
частота сердечных сокращений, частота дыхания 
[8]. В наших исследованиях при изучении показа-
телей электрокардиографии отмечен один случай 
с миграцией суправентрикулярного водителя рит-
ма (является разновидностью аритмий), который 
связан с нарушением автоматизма синусового уз-
ла у одного пловца с уровнем рН – 7,47. Однако 
необходимо отметить, что данный вид аритмии у 

Таблица 2 – Показатели электролитного и минерального обмена у 
представителей различных видов спорта  X ± S( )

Показатель Натрий, 
ммоль×л-1 

Калий, 
ммоль×л-1 

Магний, 
ммоль×л-1 

Фосфор 
 неоргани-

ческий, 
моль×л-1 

Референтные 
значения 136-145 3,4-5,6 0,8-1,0 1,0-2,0 

Сложно-координационные виды спорта 

Художественная 
гимнастика (n=14) 141,8±2,9 4,3±0,2 0,9±0,04 1,2±0,28 

Прыжки в воду 
(n=12) 143,3±2,4 4,2±0,3 1,0±0,05 1,2±0,24 

Циклические виды спорта 

Гребля  
на байдарках  
и каноэ (n=18) 

143,7±3,8 4,6±0,2 0,9±0,1 1,0±0,27 

Плавание (n=12) 145,8±5,5 4,8±0,3 1,0±0,1 1,3±0,31 

Велоспорт (n=12) 143,0±2,4 4,6±0,4 1,0±0,2 1,3±0,19 

Единоборства 

Дзюдо (n=10) 144,8±3,1 4,4±0,2 0,9±0,1 1,3±0,25 

Таблица 3 – Некоторые показатели биохимического гомеостаза у 

представителей различных видов спорта  X ± S( )

Показатель Глюкоза, 
ммоль×л-1 

Холестерин  
общий, 

 ммоль×л-1 

Триглице-
риды,  

ммоль×л-1 

Мочевина, 
ммоль×л-1 

Референтные 
значения 4,2-6,4 3,0-6,2 0,55-1,65 2,0-8,8 

Сложно-координационные виды спорта 

Художественная 
гимнастика 
(n=14) 

4,82±0,3 3,87±1,2 0,90±0,5 5,5±1,4 

Прыжки в воду 
(n=12) 4,60±0,5 4,90±1,3 1,00±0,3 8,4±2,8 

Циклические виды спорта 

Гребля  
на байдарках  
и каноэ (n=18) 

4,90±0,7 3,80±0,8 0,93±0,4 7,04±1,6 

Плавание (n=12) 4,7±0,4 3,9±0,8 1,00±0,5 6,9±1,3 

Велоспорт (n=12) 5,2±0,3 3,76±0,9 0,85±0,4 6,6±1,8 

Единоборства 

Дзюдо (n=10) 5,2±0,3 3,8±0,9 0,85±0,4 7,2±1,5 
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спортсменов, согласно Сиетл-
ским критериям, является частью 
физиологического спортивного 
сердца [29], и частота встречае-
мости данных изменений на ЭКГ 
у спортсменов слишком мала, 
чтобы говорить о нарушениях 
ритма сердца вследствие увели-
чения рН. Также у трех спортсме-
нов, специализирующихся в пла-
вании, выявлена выразительная 
брадикардия (менее 45 уд∙мин-1), 
укорочение интервала PQ отно-
сительно ЧСС, что требует кон-
троля состояния в динамике; при 
этом значения рН были в рамках 
референтных границ. У всех ос-
тальных участников исследова-
ния электрокардиограммы были 
без патологий (43,2 %) и соответ-
ствовали спортивной норме 
(синдром ранней реполяризации 
желудочков – 33,7 %, замедле-
ние проведения по правой ножке 
пучка Гиса – 21,6 %). 

Выводы. Установлены определенные законо-
мерности изменений состояния параметров КОС 
крови, характерные для определенного вида спор-
та. Так, у атлетов, специализирующихся в художе-
ственной гимнастике, гребле на байдарках и каноэ, 
плавании, велоспорте и дзюдо, в состоянии покоя 
отмечен респираторный ацидоз, компенсирован-
ный метаболическим алкалозом. Однако у подав-
ляющего большинства спортсменов значения рН 
находились в пределах референтных значений, 
что позволяет считать сдвиги КОС компенсирован-
ными и рассматривать их как адаптивные измене-
ния в условиях напряженной мышечной деятель-
ности. Отмечена ассоциация значений ВЕ и НСО3- 
с высоким ИПМТ у спортсменов, специализирую-
щихся в плавании. Полученные данные могут быть 
использованы при планировании профилактиче-

ских мероприятий, поскольку при недостаточном 
развитии или снижении щелочной емкости крови, 
механизмов почечной и легочной компенсации 
может происходить более раннее прекращение 
работы, связанное, прежде всего, со снижением 
интенсивности энергообразующих процессов, а в 
дальнейшем – развитие состояний перетрениро-
ванности и утомления, что отрицательно скажется 
на функциональном состоянии организма [26], для 
индивидуального построения тренировочного про-
цесса с целью развития буферных резервов крови, 
а также для своевременной диагностики наруше-
ний КОС в организме. 

Перспективы дальнейших исследований 
заключаются в изучении взаимосвязи показателей 
КОС с параметрами иммунного и гормонального 
гомеостаза спортсменов в состоянии покоя и в 
динамике тренировочного процесса. 

Таблица 4 – Показатели активности ферментов сыворотки крови у пред-

ставителей различных видов спорта  X ± S( )

Показатель АсАТ, 
Ед×л-1 

АлАТ, 
Ед×л-1 

КФК, 
Ед×л-1 

КФК/АсАТ, 
усл.ед. 

Референтные 
значения до 37 до 42 24-190 до 10 

Сложно-координационные виды спорта 

Художественная 
гимнастика 
(n=14) 

27,1±2,9 17,3±3,7 159,5 
(62,3 : 260,3) 5,9±2,6 

Прыжки в воду 
(n=12) 34,3±8,3 23,5±8,0 244,2 

(67,2 : 330,8) 6,7±5,4 

Циклические виды спорта 

Гребля  
на байдарках  
и каноэ (n=18) 

40,7 
(27,7 :70,0) 

34,8 
(17,1 : 74,0) 

397,9 
(214,0 : 748,5) 9,3±1,3 

Плавание (n=12) 24,4±9,8 39,2 
(26,0 : 69,7) 

410,1 
(192,6 : 821,4) 10,3±4,5 

Велоспорт 
(n=12) 40,6±7,3 30,9 

(16,7 : 75,7) 
308,6 

(193,1 : 534,4) 7,6±2,6 

Единоборства 

Дзюдо (n=10) 30,8±5,0 26,2±5,2 293,1 
(217,5 : 356,4) 9,4±0,4 
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УДК 796.015.612.04 
ПОКАЗНИКИ КИСЛОТНО-ОСНОВНОГО СТАНУ КРОВІ  
ПРЕДСТАВНИКІВ РІЗНИХ ВИДІВ СПОРТУ 
Вінничук Ю. Д., Безугла В. В. 
Резюме. Показники кислотно-основного стану – одні з самих виразних, жорстко гомеостазованих па-

раметрів внутрішнього середовища організму, і їх зміни при м’язовій діяльності дозволяють судити про 
метаболічну відповідь організму, а также являються об’єктивними критеріями фізичної та функціональної 
підготовленості спортсмена. У представників єдиноборств, циклічних та складно-координаційних видів 
спорту в стані спокою вивчено показники кислотно-основного стану крові (рН, ступінь насичення крові 
киснем (рО2) та вуглекислим газом (рСО2), надлишок/дефіцит буферних основ (ВЕ), концентрація бікар-
бонату (НСО3-), загальний бікарбонат (tСО2)), а також їх взаємозв'язок з параметрами біохімічного гомео-
стазу (регулятори метаболізму, показники білкового, вуглеводного, ліпідного, мінерального обмінів) та 
станом серцево-судинної системи. Показано, що середньогрупові показники рН венозної крові 95,2 % об-
стежених спортсменів знаходились в рамках референтних значень. У спортсменів, які спеціалізуються в 
художній гімнастиці, веслуванні на байдарках і каное, плаванні, велосипедному спорті і дзюдо, виявлено 
зміни, характерні для респіраторного ацидозу, компенсованого метаболічним алкалозом (- НСО3-, - ВЕ). 
Найбільші значення середньо-групових показників ВЕ, НСО3-, tСО2 відзначені у плавців 
(14,12±4,78 ммоль×л-1, 41,48±4,72 ммоль×л-1, 43,27±3,84 ммоль×л-1) і велосипедистів (9,28±1,92 ммоль×л-1, 
36,74±1,81 ммоль×л-1, 38,55±1,84 ммоль ×л-1 відповідно), що свідчить про високу потужність буферних 
систем організму. Відзначена асоціація значень ВЕ і НСО3- з індексом пошкодження м'язової тканини у 
спортсменів, що спеціалізуються в плаванні. Отримані дані можуть використовуватись при плануванні 
профілактичних міроприємств, для індивідуальної побудови тренувального процесу з метою розвитку 
буферних резервів крові, а також для своєчасної діагностики порушень кислотно-основного стану в орга-
нізмі спортсмена. 

Ключові слова: спорт, кислотно-основний стан, біохімічний гомеостаз, електрокардіографія. 
 
UDС 796.015.612.04 
Indicators of the Acid-Basic Condition of the Blood  
at the Representatives of Different Types of Sport 
Vinnichuk Yu. D., Bezuglaya V. V. 
Abstract. It is really important to control the parameters of the blood acid-base balance in the practice of 

sports. Changes in the blood acid-base balance during training loads allowed considering the metabolic re-
sponse and the adaptive capabilities of the body. Information about these indicators in terms of muscular activity 
is well studied, but their condition with muscular rest (pre-exercise) is still the subject for discussion. 

The purpose of this study was to investigate the blood acid-base balance parameters, as well as relation-
ship with the biochemical homeostasis parameters and the state of the cardiovascular system in athletes of vari-
ous sports before exercise. 

Material and methods. The study involved of 78 skilled athletes, members of national teams of Ukraine (cyclic 
sports (n=42) – cycle racing, canoeing, swimming; difficult coordination sports (n=26) – rhythmic gymnastics,  
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diving; martial arts (n=10) – judo). All athletes were after twenty-four hours of relaxation, without diseases and 
traumas. The study of indicators of the venous blood acid-base status (pH, carbon dioxide pressure (pCO2), 
oxygen pressure (pO2), bicarbonate concentration (НСО3-), base excess (BE), and the total bicarbonate (tCO2) 
was carried on blood gas and electrolyte analyzer «Osmetech OPTI CCA» (Human Ltd., Germany). Electrocar-
diographic study was performed using the multifunctional diagnostic complex «CardioPlus» (Metekol, Ukraine). 
The biochemical markers (indicators of lipid, carbohydrate, protein and mineral metabolism, metabolic regula-
tors were studied on the semiautomatic biochemical analyzer «HUMALYZER 3000» (Human Ltd., Germany).  

Results and discussion. The average group pH of venous blood 95.2% of athletes were within reference 
values. The athletes who specialize in rhythmic gymnastics, rowing and canoeing, swimming, cycling and judo 
showed changes in blood acid-base balance characteristic of pre-exercise respiratory acidosis, offset by meta-
bolic alkalosis (- НСО3-, - BE). The highest values of the average group BE, HCO3-, tCO2 noted in swimmers 
(14.12±4.78 mmol×l-1, (41.48±4.72 mmol×l-1, 43.27±3.84 mmol×l-1) and cycle racing (9.28±1.92 mmol×l-1, 
36.74±1.81 mmol×l-1, 38.55±1.84 mmol×l-1, respectively), which indicate the high power of the body buffer sys-
tems. None of the athlete showed pre-training metabolic acidosis, which was considered an early sign of fatigue. 
The association of BE and HCO3- values with the muscle damage (microtrauma muscles) in swimming athletes, 
was also observed.  

Conclusions. Results of this study can be used in the planning preventative measures, the formation of indi-
vidual training process, the early diagnosis of the acid-base balance disturbance in the sports organism. 

Keywords: sport, acid-base balance, biochemical homeostasis, electrocardiography. 
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