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Введение. При оценке маркеров костного метаболизма у спортсменов, не достигших 18-летнего возраста, следует учитывать, 
что для педиатрической популяции характерны более высокие значения данных метаболитов по сравнению со взрослой, а их мак-
симальное повышение в период пубертата совпадает с пиковым набором костной массы.
Цель. Оценить состояние метаболизма костной ткани по уровням С-концевого телопептида (β-CrossLaps), остеокальцина 
и N-терминального пропептида человеческого проколлагена 1-го типа (P1NP) в сыворотке крови у здоровых высококвалифициро-
ванных спортсменов, не достигших 18-летнего возраста.
Материалы и методы. Проведено одномоментное одноцентровое исследование, в котором участвовали 383 юных спортсмена 
в возрасте 13–18 лет (из них 248 девочек и 135 мальчиков; средний возраст 15,2 [14,0; 16,1] года) сборных команд Российской Фе-
дерации в период с марта 2021 по июль 2023 г. Все спортсмены были разделены на половозрастные группы: мальчики: 13,1–14,0 
(n = 3); 14,1–15,0 (n = 11); 15,1–16,0 (n = 43); 16,1–17,0 (n = 42); 17,1–18,0 года (n = 36); девочки: 13,1–14,0 (n = 17); 14,1–15,0 (n = 51); 15,1–16,0 
(n = 65); 16,1–17,0 (n = 59); 17,1–18,0 года (n = 56). У спортсменов определяли уровень остеокальцина, С-концевого телопептида, про-
коллагена 1-го типа в сыворотке крови. Оценка полового развития проведена по классификации Tanner. Статистическая обработка 
данных произведена с использованием пакета прикладных программ Statistica version 10.0 (StatSoft Inc., США).
Результаты. Установлено, что максимальные значения β-CrossLaps у мальчиков (2,27 [1,14; 3,45] нг/мл) и девочек (1,55 [1,10; 
2,02] нг/мл) отмечены в возрасте 13–14 лет. Уровни остеокальцина и P1NP у юных высококвалифицированных спортсменов соот-
ветствовали нормам для детей с обычным уровнем физической активности. Максимальные значения P1NP определялись в возрас-
те 13–14 лет как у мальчиков (767,8 [148,1; 1142,4] нг/мл), так и у девочек (450,5 [268,6; 569,3] нг/мл). Максимальные значения остео-
кальцина у мальчиков (125 [89; 144] нг/мл) достигаются в возрасте 14–15 лет; у девочек (86 [62; 131] нг/мл) — в возрасте 13–14 лет.
Выводы. Уровень β-Cross laps — основного маркера костной резорбции — у юных высококвалифицированных спортсменов зна-
чительно повышен по сравнению с популяционными нормами для детей и подростков с обычным уровнем физической активности. 
При оценке уровня β-CrossLaps, остеокальцина и P1NP целесообразно применение референтных значений с учетом пола и стадии 
полового развития спортсменов. Полученные данные могут быть использованы при интерпретации результатов углубленного меди-
цинского обследования у спортсменов спортивных сборных команд РФ для выявления нарушений ремоделирования костной ткани.
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Introduction. When assessing bone metabolism markers in athletes under the age of 18, it should be borne in mind that, in comparison with 
adults, the pediatric population is characterized by higher values of these markers. Their maximum increase during puberty coincides with 
peak bone mass gain.
Objective. To evaluate bone metabolism status in healthy high-performance athletes under the age of 18 based on the levels of C-terminal 
telopeptide (β-CrossLaps), osteocalcin, and N-terminal propeptide human procollagen type 1 (P1NP) in the blood serum.
Materials and methods. A single-center, сross-sectional study involved 383 juvenile athletes aged 13–18 years (248 girls and 135 boys; aver-
age age 15.2 [14.0; 16.1] years) from Russian national sports teams. The study was conducted in the period from March 2021 to July 2023. All 
athletes were divided into groups according to age and gender. The male groups were as follows: 13.1–14.0 years old (n = 3); 14.1–15.0 years 
old (n = 11); 15.1–16.0 years old (n = 43); 16.1–17.0 years old (n = 42); and 17.1–18.0 years old (n = 36). The female groups were as follows: 
13.1–14.0 years old (n = 17); 14.1–15.0 years old (n = 51); 15.1–16.0 years old (n = 65); 16.1–17.0 years old (n = 59); and 17.1–18.0 years old 
(n = 56). The serum levels of osteocalcin, C-terminal telopeptide, and procollagen type 1 were evaluated in all athletes. The sexual maturity 
rating (SMR) was assessed according to the Tanner Scale. Statistical data processing was performed using the Statistica 10.0 software pack-
age (StatSoft Inc.; USA).
Results. The maximum values of β-CrossLaps in boys (2.27 [1.14; 3.45] ng/mL) and girls (1.55 [1.10; 2.02] ng/mL) were observed at the age 
of 13–14 years. The levels of osteocalcin and P1NP in young high-performance athletes corresponded to the standards for children with a 
normal level of physical activity. The maximum values of P1NP were revealed at the age of 13–14 years in both male (767.8 [148.1; 1142.4] ng/
mL) and female (450.5 [268.6; 569.3] ng/mL) groups. In boys, the maximum values of osteocalcin (125 [89; 144] ng/mL) were detected at the 
age of 14–15 years; in girls (86 [62; 131] ng/mL) — at the age of 13–14 years.
Conclusions. In young high-performance athletes, the β-CrossLaps level as the main marker of bone resorption significantly exceeds the 
population norms for children and adolescents with a normal level of physical activity. When assessing the level of β-CrossLaps, osteocalcin, 
and P1NP, reference values should be adjusted to account for the gender and sexual maturity stage of athletes. The data obtained can be 
used when interpreting the results of an in-depth medical examination of athletes from Russian national sports teams to identify bone remod-
eling disorders. 
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из эффективных диагностических инструмен-
тов для оценки функционального состояния костной 
системы в клинической практике является исследо-
вание маркеров костного метаболизма [1–4]. Однако 
высокие темпы роста у детей (особенно у подростков) 
сопровождаются повышением интенсивности метабо-
лизма в костной ткани и ассоциированы с более вы-
сокими значениями маркеров костного метаболизма 
по сравнению со взрослыми. Интенсивные и продол-
жительные физические нагрузки, осуществляемые 
высококвалифицированными спортсменами, также 
могут оказывать влияние на уровень данных метабо-
литов [5, 6]. Формирование синдрома относительного 
дефицита энергии спортсменов (RED-s (англ. Relative 
energy deficiency in sport)) в подростковом возрасте 
ассоциировано со снижением интенсивности набора 
костной массы и нарушением микроархитектоники 
костной ткани [2–4]. Развитие гипоталамической аме-
нореи (для девушек) и функционального гипогонадо-
тропного гипогонадизма (для юношей) в рамках RED-s 
в сочетании с низкой обеспеченностью витамином D 
является дополнительным фактором риска переломов 
у профессиональных спортсменов, особенно не до-
стигших 18-летнего возраста [2, 5–8].

В настоящее время в Российской Федерации про-
водятся исследования, направленные на определение 
нормативных значений для ряда биохимических лабо-
раторных показателей у высококвалифицированных 
юных спортсменов [9, 10].

Цель исследования — оценить состояние метабо-
лизма костной ткани по уровням β-CrossLaps, остео-
кальцина и P1NP в сыворотке крови у здоровых вы-
сококвалифицированных спортсменов, не достигших 
18-летнего возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено одномоментное одноцентровое исследова-
ние, в котором участвовали юные спортсмены сборных 
команд Российской Федерации, проходившие углублен-
ное медицинское обследование в ФГБУ «ФНКЦ детей 
и подростков ФМБА России» в период с марта 2021 
по июль 2023 г. Всего в исследование было включено 
383 юных спортсмена в возрасте 13–18 лет, из них 248 
девочек и 135 мальчиков; средний возраст 15,2 [14,0; 
16,1] года. Все спортсмены были разделены на поло-
возрастные группы: мальчики: 13,1–14,0 (n = 3), 14,1–15,0 
(n = 11), 15,1–16,0 (n = 43), 16,1–17,0 (n = 42), 17,1–18,0 года 
(n = 36); девочки: 13,1–14,0 (n = 17), 14,1–15,0 (n = 51), 15,1–
16,0 (n = 65), 16,1–17,0 (n = 59), 17,1–18,0 года (n = 56).
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По половому развитию спортсмены были рас-
пределены следующим образом: 5  (1,3%) спортсме-
нов не вступили в пубертат, у 17  (4,4%) определена 
II стадия полового развития, у 57 (14,8%) — III стадия, 
у 174 (45,4%) — IV стадия, остальные 130 спортсменов 
имели завершенное половое развитие. Оценка по-
лового развития проведена согласно классификации 
Tanner [11].

Критерии включения участников в исследование: 
спортсмены сборных команд РФ в возрасте от 13 до 18 
лет. Критерии исключения из исследования: наличие 
переломов в течение года до включения в исследова-
ние.

Для проведения клинико-лабораторного ана-
лиза забор крови осуществляли из перифериче-
ской вены утром натощак. У всех юных спортсме-
нов определяли уровень остеокальцина (Roche, 
Швейцария), N-терминального пропептида чело-
веческого проколлагена 1-го типа (P1NP) (Roche, 
Швейцария) и С-концевого телопептида (β-CrossLaps) 
(Roche, Швейцария) в сыворотке крови (в нг/мл). 
Исследование β-Cross laps выполнено методом элек-
трохемилюминесценции на анализаторе Сobas e 411 
(Roche Diagnostics, Германия). Исследование уровня 
N-терминального пропептида человеческого про-
коллагена 1-го типа (P1NP) и остеокальцина прове-
дено методом твердофазного иммуноферментного 
анализа. Оценка полового развития спортсменов, 
не достигших 18-летнего возраста, осуществлялась 
по классификации Tanner [11]. Уровень P1NP оцени-
вался по референтным интервалам, предложенным 
Chubb et al. [12]. Уровень остеокальцина определялся 
по референтным интервалам, предложенным Bayer et 
al. [13]. Уровень β-Cross laps подсчитывался по рефе-
ретным интервалам, предложенным Crofton et al. [14].

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica version 10.0 (StatSoft Inc., США). Так 
как изучаемые количественные показатели имели 
ненормальное распределение (согласно критерию 

Колмогорова  —  Смирнова), все данные представле-
ны в виде медианы (Ме) и 1-го и 3-го квартилей [Q

1
; 

Q
3
]. Для оценки статистической значимости разли-

чий количественных признаков применяли критерий 
Манна  —  Уитни и Краскела  —  Уоллиса, в т.ч. с по-
правкой Бонферрони. Качественные признаки пред-
ставлены в виде долей (%) с указанием абсолютного 
значения. Для оценки различий между качественны-
ми признаками построены таблицы сопряженности 
с последующей оценкой по критерию хи-квадрата (χ2) 
Пирсона. Статистический уровень значимости разли-
чий принимали при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка уровней β-CrossLaps у спортсменов, не достиг-
ших 18-летнего возраста, в зависимости от возраста 
и пола показала, что у мальчиков отмечался статисти-
чески значимо более высокий уровень β-CrossLaps 
(р < 0,01) по сравнению с показателями у девочек 
(табл. 1). Выявленные гендерные различия по уровню 
β-CrossLaps наиболее вероятно обусловлены большим 
количеством костной массы у юношей по сравнению 
с девушками. Максимальные значения β-CrossLaps 
у мальчиков (2,27 [1,14; 3,45] нг/мл) и девочек (1,55 [1,10; 
2,02] нг/мл) достигаются в возрасте 13–14 лет.

При оценке уровней β-CrossLaps у спортсменов, 
не достигших 18-летнего возраста, по сравнению с ре-
ферентными интервалами, предложенными для детей 
P.M. Crofton et al. [14], выявлены существенные разли-
чия, выражающиеся в увеличении данного показателя 
у спортсменов по сравнению с его значениями у де-
тей в общей педиатрической популяции, независимо 
от пола и возраста (рис. 1).

Как показано на рисунке 1, большинство индиви-
дуальных значений β-CrossLaps как у мальчиков, так 
и у девочек превышали верхнюю границу референт-
ного интервала.

Максимальные значения β-CrossLaps определены 
у юных спортсменов с III стадией полового развития 

Таблица 1. Уровни β-CrossLaps у спортсменов, не достигших 18-летнего возраста, в зависимости от пола 
и возраста

Возраст, 
лет

Мальчики Девочки Уровень 
статистической 
значимости, pМедиана [Q

1
; Q

3
] Min Max Медиана [Q

1
; Q

3
] Min Max

13,1–14,0
2,27 [1,14; 3,45]

n = 3
0,330 5,300

1,55 [1,10; 2,02]
n = 17

0,480 2,52 <0,01

14,1–15,0
2,21 [1,64; 2,47]

n = 11
0,510 4,450

1,420 [1,19; 1,68]
n = 51

0,690 2,77 <0,01

15,1–16,0
1,46 [1,11; 2,00]

n = 43
0,520 3,080

1,10 [0,88; 1,40]
n = 65

0,480 4,03 <0,01

16,1–17,0
1,20 [0,68; 1,72]

n = 42
0,320 4,140

0,92 [0,65; 1,09]
n = 59

0,310 2,46 <0,01

17,1–18,0
1,25 [0,87; 1,75]

n = 36
0,320 2,660

0,86 [0,53; 1,09]
n = 56

0,250 5,90 <0,01

Таблица составлена авторами по собственным данным

Примечание: n = количество спортсменов.
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на уровне 2,31 [1,91; 3,4] нг/мл у мальчиков и 1,98 [1,51; 
2,31] нг/мл у девочек (табл. 2). Подобные изменения 
связаны с активным метаболизмом костной ткани 
в период пиковой скорости роста и развития мышеч-
ной ткани у подростков.

При оценке уровней остеокальцина в зависимости 
от пола у спортсменов, не достигших 18-летнего воз-
раста, у мальчиков выявлены статистически значимо 
более высокие уровни остеокальцина по сравнению 
с девочками во всех возрастных группах (табл. 3). 
Максимальные значения остеокальцина у мальчиков 
(125 [89; 144] нг/мл) достигаются в возрасте 14–15 лет; 
у девочек (86 [62; 131] нг/мл) — в возрасте 13–14 лет, 
что также обусловлено более ранними сроками начала 
пубертата у девочек.

Уровни остеокальцина у спортсменов, не достиг-
ших 18-летнего возраста, не выходили за границы 
референтного интервала [13] (рис. 2). Как показано 
на рисунке 2, большинство индивидуальных значений 
остеокальцина как у мальчиков, так и у девочек нахо-
дились в пределах в референтных границ.

При проведении оценки уровней P1NP в зависи-
мости от пола у спортсменов, не достигших 18-лет-
него возраста, у мальчиков выявлены статистически 
значимо более высокие уровни P1NP по сравнению 
с девочками во всех возрастных группах (табл. 4). 

Максимальные значения P1NP определялись в возрас-
те 13–14 лет как у мальчиков (767,8 [148,1; 1142,4] нг/мл), 
так и у девочек (450,5 [268,6; 569,3] нг/мл).

При оценке уровней P1NP у спортсменов, не до-
стигших 18-летнего возраста, по сравнению с рефе-
рентными интервалами, предложенными Chubb c со-
авт. для детей [12], не выявлено гендерных различий 
(рис. 3). Как показано на рисунке 3, большинство инди-
видуальных значений P1NP и у мальчиков, и у девочек 
не выходили за пределы референтных значений.

При оценке уровней остеокальцина и P1NP в за-
висимости от стадии полового развития по класси-
фикации Tanner было показано, что максимальные 
значения остеокальцина (102 [77; 131] нг/мл) опре-
деляются у спортсменов с III стадией полового раз-
вития, а максимальный уровень P1NP (642,3 [537,9; 
789,3] нг/мл) — у спортсменов со II стадией полового 
развития (табл.  5), которые соответствуют пиковому 
значению скорости роста у подростков.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Наиболее распространенным и широко использу-
емым в клинической практике маркером резорб-
ции кости у детей, отражающим активность остео
кластов и входящим в программу углубленного 

Таблица 2. Уровни β-CrossLaps у спортсменов, не достигших 18-летнего возраста, в зависимости от пола 
и стадии полового развития

Стадия полового 
развития по Tanner

I II III IV V

Мальчики
1,57 [1,34; 1,74]

n = 1
2,14 [1,97; 2,51]

n = 11
2,31 [1,91; 3,4]

n = 17
2,14 [1,64; 2,65]

n = 56
1,45 [1,23; 1,88]

n = 50

Девочки
1,29
n = 4

1,87 [1,78; 2,30]
n = 6

1,98 [1,51; 2,31]
n = 40

1,33 [0,96; 1,56]
n = 118

1,22 [0,98; 1,29]
n = 80

Таблица составлена авторами по собственным данным

Примечание: n = количество спортсменов.

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным

Рис. 1. Значения β-CrossLaps у спортсменов, не достигших 18-летнего возраста, по сравнению с обще-
педиатрическими референтными интервалами в зависимости от возраста: красными пунктирными лини-
ями обозначена верхняя граница общепедиатрических референтных интервалов β-CrossLaps по данным [14] 
для мальчиков и девочек с учетом возраста; синие круги — индивидуальные значения β-CrossLaps для каждого 
спортсмена; n = количество спортсменов
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медицинского обследования юных спортсменов, яв-
ляется β-CrossLaps. Систематическое повышенное со-
держание β-CrossLaps у взрослых спортсменов явля-
ется индикатором длительного воздействия нагрузок 
высокой интенсивности и несоответствия их общему 
уровню физической подготовленности, что может при-
вести к хроническому перенапряжению или микро-
травмам, нарушающим структуру и функцию тканей 
[15]. При исследовании уровней β-CrossLaps у юных 
высококвалифицированных спортсменов выявле-
но повышение данного показателя во всех возраст-
ных группах, особенно у 14–15- летних спортсменов. 
Средние показатели β-CrossLaps у спортсменов в 2–3 
раза превышают нормативные показатели для лиц 
с повседневным уровнем физической активности 
[15]. Авторы объясняют повышение данного марке-
ра анаболической направленностью метаболических 

процессов в организме юных спортсменов. При оценке 
в зависимости от характера спортивной деятельности 
С.А. Ключниковым с соавт. также было продемонстри-
ровано, что максимальные значения β-CrossLaps вы-
являются у спортсменов, занимающихся игровыми ви-
дами спорта, при этом средние значения β-CrossLaps 
у юношей выше, чем у девушек [15]. Результаты на-
шей работы также продемонстрировали описанные 
ранее гендерные различия и тот факт, что уровень 
β-CrossLaps у юных спортсменов выше, чем в обще-
педиатрической популяции. Максимальные значения 
β-CrossLaps у юных спортсменов регистрируются 
на II–III стадиях пубертата, что, по данным литературы 
[14], совпадает с ростовым «скачком» и ассоциировано 
с пиковой прибавкой костной массы.

Таким образом, повышение активности кост-
ной резорбции, выявленное у юных спортсменов 

Таблица 3. Уровни остеокальцина у спортсменов, не достигших 18-летнего возраста, в зависимости 
от пола и возраста

Возраст, 
лет

Мальчики Девочки Уровень 
статистической 
значимости, pМедиана [Q

1
; Q

3
] Min Max Медиана [Q

1
; Q

3
] Min Max

13,1–14,0
113 [88; 155]

n = 3
88,0 155,0

86 [62; 131]
n = 17

36,0 229,0 -

14,1–15,0
125 [89; 144]

n = 11
77,0 201,0

68 [49; 98]
n = 51

17,0 145,0 0,013

15,1–16,0
78 [63; 106]

n = 43
13,0 190,0

58 [43; 71]
n = 65

28,0 137,0 0,034

16,1–17,0
68 [53; 90]

n = 42
28,0 174,0

44 [35; 61]
n = 59

24,0 110,0 0,027

17,1–18,0
51 [42; 63]

n = 36
10,0 110,0

36 [31; 49]
n = 56

23,0 146,9 0,021

Таблица составлена авторами по собственным данным

Примечание: n = количество спортсменов.

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным

Рис. 2. Уровень остеокальцина в зависимости от пола у спортсменов, не достигших 18-летнего возраста, 
по сравнению с общепедиатрическими референтными интервалами: красными пунктирными линиями обо-
значены верхняя и нижняя границы общепедиатрических референтных интервалов [13] для мальчиков и девочек 
с учетом возраста; синие круги — индивидуальные значения остеокальцина для каждого спортсмена; n = коли-
чество спортсменов.
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по сравнению со сверстниками с обычной физической 
активностью, может быть обусловлено интенсивно-
стью и характером физических нагрузок.

Остеокальцин является неколлагеновым бел-
ком костного матрикса, синтезируется остеобласта-
ми и отражает активность остеосинтеза. Уровень 

Таблица 4. Уровни P1NP у спортсменов, не достигших 18-летнего возраста, в зависимости от пола 
и возраста

Возраст, 
лет

Мальчики Девочки Уровень 
статистической 
значимости, pМедиана [Q

1
; Q

3
] Min Max Медиана [Q

1
; Q

3
] Min Max

13,1–14,0
767,8 [148,1; 1142,4]

n = 3
148,1 1142,4

450,5 [268,6; 569,3]
n = 17

128,2 1324,0 -

14,1–15,0
689,9 [548,4; 727,7]

n = 11
446,0 1398,0

250,2 [209,0; 599,6]
n = 51

75,3 1053,0 0,023

15,1–16,0
425,1 [300,7; 662,2]

n = 43
127,1 1298,2

239,0 [167,1; 369,0]
n = 65

85,8 838,1 0,034

16,1–17,0
288,8 [219,4; 473,9]

n = 42
115,2 1155,0

164,5 [119,6; 228,7]
n = 59

78,9 611,1 0,017

17,1–18,0
227,0 [182,4; 278,3]

n = 36
95,1 680,2

138,0 [106,3; 188,8]
n = 56

39,0 335,1 0,022

Таблица составлена авторами по собственным данным

Примечание: n = количество спортсменов.

Таблица 5. Уровни остеокальцина и P1NP у спортсменов, не достигших 18-летнего возраста, 
в зависимости от стадии полового развития

Стадия полового развития 
по Tanner

I II III IV V

Количество спортсменов, n 5 17 57 174 130

Остеокальцин 60 [46; 88] 97 [89; 121] 102 [77; 131] 62 [44; 81] 49 [37; 65]

P1NP
296,1 

[153,1; 459,7]
642,3 

[537,9; 789,3]
605,3 

[432,1; 769,7]
243,6 

[176,2; 408,1]
200,9 

[149,4; 270,0]

Таблица составлена авторами по собственным данным

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным

Рис. 3. Значения P1NP в зависимости от пола у спортсменов, не достигших 18-летнего возраста, по срав-
нению с общепедиатрическими референтными интервалами: красными пунктирными линиями обозначены 
верхняя и нижняя границы общепедиатрических референтных интервалов [12] для мальчиков и девочек с учетом 
возраста; синие круги — индивидуальные значения P1NP для каждого спортсмена; n = количество спортсменов.
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остеокальцина постепенно нарастает в детском воз-
расте, достигая максимальных значений в пубертат-
ном периоде. Концентрация остеокальцина у детей 
коррелирует со скоростью роста и прогрессивно 
увеличивается в пубертатном периоде независимо 
от пола. Максимальные уровни данного биомарке-
ра регистрируются в возрасте 13–14 лет и варьируют 
от 25 до 241 нг/мл [13].

В нашей работе продемонстрировано, что макси-
мальный уровень остеокальцина регистрируется у де-
вочек в возрастной группе 13–14 лет, у юношей — в 14–
15  лет. Значения остеокальцина увеличиваются 
при прогрессировании полового развития от I до III сте-
пени с последующим снижением к окончанию пуберта-
та. У детей и подростков более 90% синтезируемого 
остеокальцина включается в костный матрикс, толь-
ко малая его часть циркулирует в общем кровотоке. 
Кроме того, уровень остеокальцина подвержен выра-
женным суточным колебаниям, в связи с чем иссле-
дование целесообразно проводить в утренние часы. 
Уровень остеокальцина у юных спортсменов выше 
по сравнению со взрослыми [5].

N-терминальный пропептид человеческого прокол-
лагена 1-го типа является маркером формирования 
костного матрикса. Вариабельность и более высокие 
уровни P1NP в детском возрасте обусловлены актив-
ными процессами роста и развития ребенка. Ускорение 
темпов роста в раннем детском возрасте и в период по-
лового развития сопровождается значительным повы-
шением уровня P1NP. Максимальные значения данно-
го биомаркера у мальчиков регистрируются на первом 
году жизни, достигая значений 3000 нг/мл, с постепен-
ным снижением к 11-летнему возрасту до 950 нг/мл. 
В возрастной группе с 11 до 16 лет отмечается повтор-
ное повышение P1NP до 1400 нг/мл. Нижняя граница 
нормы P1NP в данной возрастной группе у мальчиков 
составляет 300 нг/мл. У девочек максимальные значе-
ния P1NP также регистрируются на первом году жиз-
ни (от 600 до 3000 нг/мл) с постепенным снижением 
к 9-летнему возрасту. С 9 до 14 лет отмечается повы-
шение уровня P1NP сыворотки крови (нормативный 
интервал от 300 до 1200 нг/мл) [12]. Описанные гендер-
ные особенности секреции P1NP в детском возрасте 
обусловлены различными сроками начала полового 
развития у мальчиков и девочек. Так, максимальные 
значения P1NP у мальчиков регистрируются на III ста-
дии полового развития по Tanner; у девочек — на II ста-
дии полового развития по Tanner [12].

В нашем исследовании также продемонстрирова-
но, что максимальные уровни P1NP у юных спортсме-
нов отмечаются в возрасте 13–15 лет с дальнейшим 
постепенным снижением к периоду завершению поло-
вого развития.

Таким образом, уровни маркеров синтеза костной 
ткани у юных спортсменов соответствуют общепедиа-
трическим референтным интервалам, а их вариабель-
ность в детском возрасте обусловлена повышенным 
метаболизмом в костной ткани в период активного 
роста.

Важным ограничением данного исследования явля-
ется отсутствие на момент забора крови сведений о при-
еме юными спортсменами колекальциферола и других 
биологически активных добавок, влияющих на мета-
болизм в костной ткани. Кроме того, в рамках работы 
не оценивали влияние вида спорта на уровни исследуе-
мых маркеров метаболизма костной ткани в связи с не-
большим объемом выборки спортсменов. Тем не менее 
полученные клинические результаты демонстрируют 
тенденцию к более высоким значениям остеокальцина 
и P1NP у спортсменов, занимающихся сложно-коорди-
национными видами спорта. Последующее изучение 
данного аспекта, несомненно, может иметь практиче-
ское значение для выработки индивидуального подхода 
при интерпретации лабораторных показателей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Уровень β-Cross laps — основного маркера костной ре-
зорбции — у юных высококвалифицированных спор-
тсменов значительно повышен по сравнению с популя-
ционными нормами для детей и подростков с обычным 
уровнем физической активности. При оценке уровня 
β-CrossLaps у спортсменов, не достигших 18-летнего 
возраста, целесообразно использование референт-
ных значений с учетом пола и стадии полового разви-
тия. Уровни β-CrossLaps у девушек статистически зна-
чимо ниже по сравнению с юношами, что может быть 
обусловлено большим количеством костной и мышеч-
ной массы у лиц мужского пола.

Референтные значения остеокальцина и P1NP 
у юных спортсменов соответствуют показателям, 
полученным в общей детской популяции. Однако 
при оценке уровней остеокальцина и P1NP у спортсме-
нов, не достигших 18-летнего возраста, целесообраз-
но использование референтных значений с учетом 
стадии полового развития, так как для этих маркеров 
ремоделирования костной ткани характерно физио-
логическое повышение на фоне высоких темпов роста 
в период полового развития.

Полученные данные могут быть использованы 
при интерпретации результатов углубленного медицин-
ского обследования у спортсменов сборных команд 
РФ для выявления нарушений ремоделирования кост-
ной ткани и формирования программ индивидуальной 
профилактики и коррекции в рамках медико-биологи-
ческого сопровождения спорта высших достижений.
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