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Резюме. Цели исследования. Изучение особенно-
стей миокиновой регуляции и метаболомики у юных 
спортсменов с недифференцированной дисплазией 
соединительной ткани марфаноподобного фенотипа. 
Материалы и методы. В данном исследовании из-
учен однородный контингент подростков-курсантов, 
которые находились в одинаковых условиях, получа-
ли одинаковое питание и физическую нагрузку, бы-
ли близки по возрасту и образу жизни и принадлежа-
ли к одному полу. Результаты. Авторами впервые 
охарактеризовано содержание миокинов интерлейки-
нов-6 и -8 при недифференцированной дисплазии со-
единительной ткани, впервые изучен метаболом под-
ростков с недифференцированной дисплазией соеди-
нительной ткани, прослежены корреляции ряда ан-
тропометрических, метаболомных и биорегулятор-
ных параметров при недифференцированной диспла-
зии соединительной ткани. В работе впервые выявле-
на зависимость между уровнем интерлейкина-6 в кро-
ви и тренированностью, что немаловажно для доктри-
ны миокинов как перераспределителей энергетиче-
ских и пластических ресурсов в организме. Установ-
лены факты утраты корреляции уровня ИЛ-6 с благо-
приятной динамикой показателей липидного и угле-
водного обмена, что может быть проявлением фун-
даментальных механизмов, лежащих в основе ранее 
установленной коморбидности марфаноподобной не-
дифференцированной дисплазии соединительной тка-

Abstract. Objective. Polygenic specifics of reactivity 
in connective tissue dysplasia results in specifics of 
metabolism of such individuals, poorly understood so far. 
The article describes the results of the study of myokine 
regulation and correlated features of metabolomics 
in young athletes of marfanoidphe-notype with non-
syndromal dysplasia of the connective tissue. Methods. 
In the study the contingents of marfanoid versus non-
marfanoid male adolescents were investigated, all of them 
are military cadet school students of the same age and 
lifestyle, living in the same place and receiving the same 
controlled supplementation and physical activity regime. 
Results. The authors for the first time characterized 
interleukin-6 and interleukin-8 blood levels in non-
syndromal connective tissue dysplasia, also first data 
presented on metabolomics of the adolescents with non-
syndromal connective tissue dysplasia. Article describes 
correlations between the rows of several anthropometric, 
metabolic and bioregulatory parameters in marfanoidnon-
syndromal connective tissue dysplasia. Interrelation 
between interleukin-6 blood levels and physical fitness 
was revealed, that is in line with the doctrine of myokines 
as re-distributors of energetic and plastic resources in 
organism. The facts of the correlation loss between IL-6 
level and positive changes of the lipid and carbohydrate 
metabolic parameters in marfanoid phenotype may 
witness for some pathogenetic links of earlier described 
comorbidity of non-syndromal connective tissue 
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ни с компонентами метаболического синдрома. Ра-
нее неизвестный факт снижения уровня интерлейки-
на-8 при недифференцированной дисплазии соедини-
тельной ткани, возможно, связанный с ранее откры-
тыми особенностями цитокинового спектра у таких 
лиц и с повышенной мобильностью и растяжимостью 
элементов их локомоторного аппарата, также был об-
наружен в данной работе. Перспективы. Результаты 
данного исследования могут учитываться при разра-
ботке рекомендаций по физической нагрузке у под-
ростков с недифференцированной дисплазией соеди-
нительной ткани. 

Ключевые слова: миокины, метаболом, биоэнер-
гетика, недифференцированная диспла-зия соедини-
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Введение
Поддержание активного образа жизни является важ-

нейшим фактором сохранения и укрепления здоро-
вья человека. Человеческое тело включает около 640 
мышц, что составляет 40 – 50 % от общей его массы. 
По последним данным, мышечная система выполня-
ет регулирующие интегративные функции и способ-
на воздействовать на многие другие системы организ-
ма путем синтеза и секреции мышцей цитокинов — 
классических иммунонейроэндокринных модулято-
ров, принадлежащих к подгруппе миокинов [1]. 

Одним из наиболее изученных миокинов являет-
ся интерлейкин-6 (ИЛ-6, IL-6). При выполнении дли-
тельных физических упражнений не только сокра-
щающиеся, но и находящиеся в покое мышцы выде-
ляют ИЛ-6 в кровоток [2, 3]. Концентрация ИЛ-6 по-
вышается как при наличии, так и в отсутствии их по-
вреждения. Считается, что ИЛ-6 играет важную роль 
в воспалительном ответе, необходимом для устране-
ния мышечных повреждений, вызванных занятиями 
спортом [4]. 

Миокины (в меру различий в их концентрациях и с 
учетом естественных барьеров для их распростране-
ния) обладают ауто-, пара- и эндокринными эффек-
тами. Некоторые из описанных миокинов влияют в 
основном на физиологию мышечной ткани аутокрин-
но, в то время как другие (при значительном проник-
новении в кровоток) — дополнительно оказывают си-
стемное воздействие на многие ткани и органы.

Одной из особенностей любого физического упраж-
нения является то, что оно приводит к одновременно-
му увеличению концентрации про- и противовоспа-
лительных медиаторов [5]. Тонкий баланс между ана-
болическим и воспалительным/катаболическим отве-
том на упражнение будет определять эффективность 
тренировки и её последствия для здоровья, посколь-
ку затрагивается системно-местное саногенное рав-
новесие аутакоидной и нейрогормональной форм ре-
гуляции, которые должны разграничивать сферы сво-
ей компетенции, что достигается через соотношение 
их эффективных концентраций в тканях и системном 
кровотоке при условии целостности мезенхимальных 
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гисто-гематических барьеров и нормергической ин-
тенсивности продукции этих биорегуляторов. При па-
тологии саногенное равновесие местных и системных 
биорегуляторов нарушается, примерами чего могут 
быть как острые (шок), так и хронические (метаболи-
ческий синдром) патологические процессы и заболе-
вания [6].

В балансе про- и противовоспалительных цитоки-
нов важнейшее значение имеют конституционально-
генетические особенности индивидов, например, 
принадлежность к фенотипам, связанным с систем-
ной дисплазией соединительной ткани (ДСТ), кото-
рая влияет на целостность и функцию мезенхималь-
ных барьеров и может смещать равновесие местных 
и системных гуморальных регуляторов. Так, при 
марфаноидном фенотипе (МФ) в крови присутствует 
избыток цитокинов — в частности, трансформирую-
щего фактора роста — бета 1 и 2 (ТФРβ-1-2) и леп-
тина [7].

Недифференцированная или, точнее, несиндро-
мальная дисплазия соединительной ткани (НДСТ) 
— широко распространенное, гетерогенное, наслед-
ственное, мультисиндромальное состояние, в основе 
которого лежит нарушение метаболизма и самосбор-
ки соединительной ткани, в частности, её элементов: 
коллагена, эластина, ассоциированных с ними бел-
ков и протеогликанов [8]. У индивидов с НДСТ нет 
полного набора критериев синдрома Марфана или 
иных моногенных генетических диспластических 
синдромов, но смешанный ряд их стигм присутству-
ет. Известно, что люди с марфаноидным фенотипом 
–  носители несиндромальных форм НДСТ — обла-
дают рядом особенностей опорно-двигательного ап-
парата и нейрогуморальной регуляции [9]. Кроме то-
го, благодаря конституциональным особенностям 
(гипермобильность суставов, повышенная акробати-
ческая гибкость, пластичность) лица МФ нередко за-
нимаются в спортивных секциях и добиваются выда-
ющихся успехов в определенных видах спорта. На-
рушение целостности и функции мезенхимальных 
барьеров при НДСТ может способствовать систем-
ному распространению аутакоидов при воспалении, 
играя тем самым важную роль в балансе про- и про-
тивовоспалительных цитокинов.

У марфаноидных подростков сформулирована и 
частично обоснована данными катамнестических на-
блюдений и проспективных лабораторных исследо-
ваний наша гипотеза о закономерной трансформа-
ции гипоталамического синдрома пубертатного пе-
риода (ожирения с розовыми стриями) в раннюю, 
осложненную аутоиммунными тироидитом, форму 
метаболического синдрома [10, 11]. Имеются дан-
ные об особенностях спортивной деятельности лиц 
с МФ, которые, с одной стороны, определяют их по-
вышенные потенциальные возможности в тех или 
иных видах спорта, а с другой — ведут к повышен-
ному риску для здоровья и не способствуют спор-
тивному долголетию [12, 13]. НДСТ крайне широ-
ко распространены, и есть данные об их учащении в 
ряду поколений [15].

Таким образом, представляется важным изучить 
взаимосвязь конституциональных особенностей с ме-
таболическими параметрами и цитокиновым профи-
лем у лиц, практикующих регулярные тренировки. 
Полагаем, что при регулярной физической нагрузке 
под влиянием аутакоидов и гормонов будут изменять-
ся профиль метаболизма и ряд соответствующих по-
казателей плазмы крови, отражая изменения мышеч-
ной биоэнергетики. 

Целью настоящего исследования явилось изучение 
особенностей миокиновой регуляции и метаболомики 
у юных спортсменов с НДСТ марфаноподобного фе-
нотипа.

Материалы и методы
Для исследования был избран организованный 

контингент подростков мужского пола (курсанты 
Санкт-Петербургского Суворовского военного учи-
лища) с высоким контролируемым уровнем физи-
ческой активности и типовыми условиями жизни:с 
целью стандартизации дополнительных факторов, 
влияющих на состояние обмена и уровни биорегу-
ляторов (пол, возраст, образ жизни, питание и др.). 
С добровольного информированного согласия во 
время планового медицинского исследования бы-
ло обследовано 32 учащихся 4-го курса (возраст — 
14 – 15лет). Все они прошли клиническое обследо-
вание с привлечением врачей-специалистов на ба-
зе училища и привлекались к исследованию только 
будучи практически здоровыми (без острой патоло-
гии и установленных диагнозов хронических заболе-
ваний). У всех подростков были оценены показатели 
физического развития (рост, вес, окружность талии 
— ОТ, окружность бедра — ОБ),вычислен индекс 
массы тела по А. Кетле. При объективном осмотре и 
сборе анамнеза особое внимание обращалось на на-
личие стигм НДСТ: сколиоза, деформаций грудной 
клетки, плоскостопия, вальгусной деформации стоп, 
протрузии тазобедренных суставов, лицевых диз-
морфий, долихостеномелии, гипермобильности су-
ставов выше критического уровня по шкале Бейтона, 
кожных стрий, миопии, астигматизма, межпальце-
вых перепонок, арахнодактилии (по критериям Все-
российского научного общества кардиологов [14]). 

Признаки НДСТ верифицировались с помощью 
клинических тестов (Строев Ю.И, Чурилов Л.П., 2014 
[15]), которые включали: 

1. Симптом «большого пальца» (тест Steinberg). 
Большой палец легко укладывается поперек ладони и 
в этом положении концевой отдел ногтевой фаланги 
выступает за ее ульнарный край, независимо от того, 
достигается этот выход с помощью исследователя или 
без нее. 

2. «Симптом запястья» (тест Walter-Murdoch): испы-
туемый легко охватывает запястье мизинцем и боль-
шим пальцем, при этом кончик большого пальца пе-
рекрывает весь ноготь пятого пальца.

Кроме того, производилось взятие крови для ис-
следования показателей липидного и углеводного 
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метаболизма. Были определены уровни гемоглоби-
на, эритроцитов крови, общего холестерина, ТГ, ХС 
ЛПВП, ХС ЛПНП, ХС ЛПОН, фибриногена, глюко-
зы, С-пептида, инсулина, тестостерона. Методами 
метаболомики было проведено исследование клю-
чевых метаболитов плазмы крови, характеризую-
щих разные звенья энергетического и пластическо-
го обмена (3-гидроксибутират, ацетат, аланин, бета-
дин, карнитин, холин, цитрат, креатин, креатинин, 
глутамин, глицин, изолейцин, лактат, лейцин, мета-
нол, орнитин, фенилаланин, треонин, тирозин, ва-
лин), определен уровень в плазме миокиновых ци-
токинов ИЛ-6 и ИЛ-8, а также определены концен-
трации внутриклеточной и, раздельно, внутримито-
хондриальной АТФ. Для этого количественный ана-
лиз низкомолекулярных (1 кДа) метаболитов плаз-
мы крови проводился с помощью 1Н-спектроскопии 
ядерного магнитного резонанса (1Н-NMRS.) и фо-
тофизических методов с применением тонкопленоч-
ных препаратов.

У всех курсантов в период обследования в стан-
дартизованных условиях были зарегистрированы ре-
зультаты сдачи физкультурных нормативов. Норма-
тивы включали в себя время, показанное в беге на 
1км (скоростная выносливость) и в беге на 100 м 
(мощность), а также количество выполненных в кон-
трольный срок подтягиваний (сила мышц плечевого 
пояса).

На основании анамнестических данных и данных 
объективного осмотра, а также положительных те-
стов Штейнберга и Вальтера – Мурдоха курсанты 
были разделены на 2 группы: основную группу, ку-
да входили лица, имеющие верифицированные при-
знаки НДСТ, и контрольную группу — без нали-
чия таковых. Критериями включения в первую груп-
пу были положительные тесты Вальтера-Мурдоха 
и Штейнберга, в сочетании с наличием совокупно-
сти клинико-анамнестических признаков, перечис-
ленных выше. В первую группу вошло 13 человек, 
во вторую группу — 18 человек. Исследование вну-
тримитохондриальной АТФ и внутриклеточной АТФ 
было проведено с помощью методики конфокаль-
ной микроскопии клинических образцов. Определе-
ния содержания цитокинов ИЛ-6 и ИЛ-8 в сыворот-
ке крови было произведено с помощью метода ИФА 
в мононуклеарах. Статистическая обработка данных 
была проведена с помощью программного обеспече-
ния Statistica 6.

Результаты исследования
1.1. Общая характеристика групп курсантов
Среди курсантов основную группу составили 13 че-

ловек, контрольная группа состояла из 18 человек. 
Средние антропометрические показатели и показате-
ли физической активности в группах представлены в 
таблице 1.

Таблица 1
Общая характеристика основной и контрольной 

групп курсантов

Параметры
Основная груп-

па (N = 13)
Контрольная 

группа (N = 18)
M m M m

Вес (кг) 64,50 2,41 59,05 1,80
Рост (см) 173,00 1,90 170,10 1,33
ИМТ 21,60 0,34 20,43 0,28
Окружность талии(см) 73,70 1,38 70,60 0,98
Окружность бедра (см) 94,57 1,59 91,17 1,05
ТЖС (см) 1,00 0,11 0,72 0,51
Бег на 1000 м (мин) 3,34 0,062 3,327 0,036
Бег на 100 м (сек) 13,67 0,03 13,90 0,27
Подтягивания (кол-во) 13,33 1,20 12,00 0,85

Table 1
General characteristics of the main and control groups

Parameters
Main group 

(N = 13)
Control group 

(N = 18)
M m M m

Weight (kg) 64.50 2.41 59.05 1.80
Height (sm) 173.00 1.90 170.10 1.33
BMI 21.60 0.34 20.43 0.28
Waistcircumflex (sm) 73.70 1.38 70.60 0.98
Hipcircumflex (sm) 94.57 1.59 91.17 1.05
Thickness of fat fold (sm) 1.00 0.11 0.72 0.51
1000 mrun (min) 3.340 0.062 3.327 0.036
100 mrun (sec) 13.67 0.03 13.90 0.27
Pullsup (number) 13.33 1.20 12.00 0.85

1.2. Достоверные различия средних значений 
антропометрических показателей и показателей 
спортивных нормативов основной и контрольной 
группы курсантов

При сравнении средних значений изученных по-
казателей вес оказался достоверно выше в группе с 
НДСТ, нежели в контрольной группе (64,50 ± 2,41 кг, 
59,05 ± 1,80 кг, p = 0,038). Средние значения показа-
телей окружности талии (73,70 ± 1,38 см, 70,60 ± 0,98 
см, p = 0,039), окружности бедра (94,57 ± 1,59 см, 
91,17 ± 1,05 см, p = 0,043), толщины жировой склад-
ки (1,00 ± 0,11 см, 0,72 ± 0,51 см, p = 0,016) были досто-
верно выше в группе с НДСТ (таблица 2). Достовер-
ных различий между средними значениями показате-
лей результатов сдачи физкультурных нормативов, ро-
ста и ИМТ выявлено не было. 

1.3. Достоверные различия средних значений ме-
таболических показателей между группами

В группе с НДСТ значение индекса атерогенно-
сти было достоверно выше, чем в контрольной груп-
пе (2,477 ± 0,16, 2,076 ± 0,15, p = 0,041), а значения 
ХС ЛПВП (1,027 ± 0,051, 1,142 ± 0,037, р = 0,039), фи-
бриногена (2,149 ± 0,073, 2.373 ± 0,089, р = 0,03), 
ИЛ 8 (1,01 ± 0,36, 4,88 ± 1,65, р = 0,015), карнитина 
(132,83  ± 24,63, 268,21 ± 47,6, р = 0,011) были досто-
верно ниже в основной группе, чем в контрольной. 
Достоверных различий средних значений между дру-
гими показателями не выявлено (таблица 2).
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Таблица 2
Достоверные различия средних значений показате-

лей между основной и контрольной группой
Основная 

группа
Контрольная 

группа P

ХС ЛПВП 
(ммоль/л) 1,027 0,051 1,142 0,037 0,039

Индекс 
атерогенности 2,477 0,160 2,076 0,150 0,041

Фибриноген 
г/л 2,149 0,073 2,373 0,089 0,030

ИЛ-8 (пг/мл) 1,010 0,360 4,880 1,650 0,015
Карнитин 
(микромоль/л) 132,830 24,630 268,210 47,600 0,011

Table 2
Significant differences of average values of the indexes 

between main and control groups
Main group Control group P

HDLP (mmol/l) 1.027 0.051 1.142 0.037 0.039
Atherogenic index 2.477 0.160 2.076 0.150 0.041
Fibrinogen (g / l) 2.149 0.073 2.373 0.089 0.030
IL-8 (pg/ml) 1.010 0.360 4.880 1.650 0.015
Carnitine 
(mmol/l) 132.830 24.630 268.210 47.600 0.011

1.4. Сравнение связей между показателями в 
основной и контрольной группе

1.4.1. Описание сильно коррелирующих показа-
телей > 0,8

В основной группе наибольшие коэффициенты 
корреляции отмечены между весом, ОТ, ОБ, а также 
между показателями липидограммы: ХС общ и ХС 
ЛПНП, r = 0,87 (p<0,001), ТГ и ХС ЛПОНП, r = 0,99 
(p < 0,001). Большие коэффициенты корреляции от-
мечены также между «инсулином» и «С-пептидом», 
r = 0,92, (p < 0,001), «глюкозой» и «бегом на 1000 м», 
r = 0,83, (p < 0,001). Отмечена статистически досто-
верная обратная корреляция между результатами 
«бега на 100 м» и концентрацией «ИЛ-6», r = – 0,81, 
(p < 0,01). Среди исследуемых параметров метаболо-
ма, наибольшие корреляции отмечены для «глици-
на» с «в/кл АТФ», r = 0,83 (p < 0,001), «ацетатом»,r =  
0,81 (p < 0,01), «аланином», r = – 0,82 (p < 0,01), «лей-
цином», r = – 0,87(p < 0,001). Сильная корреляцион-
ная связь выявлена между показателями «треонин» 
и «лактат», r = – 0,83, (p < 0,001), в/мит АТФ, r = 0,90 
(p < 0,001), а также между показателями «лейцин» и 
«холин»,r = – 0,82, (p < 0,01), «изолейцин» и «орни-
тин», r = – 0,87, (p < 0,001), «карнитином» и «холи-
ном», r = 0,82 (p < 0,01).

В контрольной группе наибольшие коэффициен-
ты корреляции также были отмечены между антропо-
метрическими показателями «вес» и «рост», r = 0,80 
(p < 0,001), «вес» и «окружность талии», r = < 0,05 
(p < 0,001), «вес» и «окружность бедра», r = 0,92 
(p < 0,001). Как и в основной группе, сильная корре-
ляция отмечалась между «ХС общ» и «ХС ЛПНП», 
r = 0,96 (p < 0,001), «ТГ» и «ХС ЛПОНП», r = 0.98, 

(p < 0,001). Сильная положительная корреляция отме-
чается между «инсулином» и «С-пептидом», r = 0,88 
(p < 0,001), однако эта взаимосвязь была слабее, чем 
в основной группе. В этой группе отмечалось по-
явление статистически достоверных корреляций 
между «гемоглобином» и «эритроцитами», r = 0,87 
(p < 0,001), «м3-гидрокси» и «карнитином» r = 0,82 
(p < 0,001), обратной корреляции между «креатини-
ном» и «в/мит АТФ», r = – 0,80 (p < 0,001). Связи меж-
ду «бегом на 100 м» и «ИЛ-6», а также «бегом на 1000 
м» и «глюкозой»в этой группе были статистически 
недостоверными.

В контрольной группе корреляционные связи гли-
цина с показателями метаболома становились стати-
стически недостоверными, однако отмечалось появле-
ние статистически достоверной обратной корреляции 
между «глицином» и «количеством подтягиваний», 
r = – 0,61 (p < 0,01). Кроме того, связь между показате-
лями «глицин» и «в/клАТФ» становиласьв контроль-
ной группе обратной, r = – 0,61 (p < 0,01). 

1.4.2. Описание среднекоррелирующих показате-
лей (0,8 < r < 0,65)

В основной группе отмечалось наличие достовер-
ных прямых корреляций между показателем «в/кл 
АТФ» и «ацетат», r = 0,75 (p < 0,01), «в митох АТФ» 
и «в/кл АТФ», r = 0,68 (p < 0,05) и обратной корреля-
ции показателей «в/кл АТФ» и «лейцин», r = – 0,72 
(p < 0,01), «в кл АТФ» и «аланин», r = – 0,70 (p < 0,05). 
Кроме того, была выявлена достоверная связь показа-
телей «в митох АТФ» и «карнитин», r = 0,64 (p < 0,05) 
и обратная — с «глутамином», r = – 0,58 (p < 0,05). От-
мечена обратная корреляция между показателями «ко-
личество подтягиваний» и «бегом на 100 м», r = – 0,62 
(p < 0,05). 

В контрольной группе сохранялась связь показа-
телей «вмитохАТФ» и «карнитин», однако она ста-
новилась обратной, r = – 0,66 (p < 0,01). В контроль-
ной группе, коррелляции «вклАТФ» и «вмито-
хАТФ» становились статистически недостоверны-
ми. Выявлено появление статистически достовер-
ных обратных корреляций между «вмитохАТФ» и 
«м3-гидроксибутират», r = – 0,63 (p < 0,01), «лактат», 
r = − 0,50 (p < 0.05), «тирозин», r = – 0,51 (p<0,05). В 
данной группе отмечено появление обратной досто-
верной связи между показателями «в/клАТФ» и «ко-
личество подтягиваний», r = – 0,50 (p < 0,05), и пря-
мой корреляции между «вкл АТФ» и «ХС ЛПОНП», 
r = 0,51 (p < 0,05). В данной группе, как и в основ-
ной, отмечалась обратная взаимосвязь между пока-
зателями «бега на 100 м» и «количеством подтягива-
ний», r = – 0,48 (p < 0,05). Кроме того, выявлялась кор-
реляция между «бегом на 100 м» и «бегом на 1000 м», 
r = 0, 56 (p < 0,05). Корреляционные связи аминокис-
лот плазмы с внутриклеточной и внутримитохондри-
альной АТФ в основной и контрольной группе пред-
ставлены в таблице 3.
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Таблица 3
Корреляционные связи уровней аминокислот плаз-

мы с концентрациями внутриклеточной и внутрими-
тохондриальной АТФ в основной и контрольной груп-
пе курсантов

Группы Параметры 
(микромоль/л) ВклАТФ ВмитАТФ

Основная

ацетат 0,75** 0,33
аланин - 0,70* - 0,14
глицин 0,83*** 0,60*
лейцин - 0,72** - 0,52

карнитин 0,44 0,64*
глутамин - 0,26 - 0,58*
треонин 0,54 0,90***

М3-гидроксибутират 0,45 0,10
креатинин 0,36 - 0,31

лактат - 0,53 - 0,60*
орнитин 0,22 - 0,09
тирозин 0,21 0,10

Контрольная 

ацетат - 0,11 0,37
аланин - 0,15 0,11
глицин - 0,61** 0,13
лейцин - 0,29 - 0,41

карнитин - 0,18 - 0,66**
глутамин 0,24 0,14
треонин 0,00 - 0,09

м3 гидроксибутират - 0,32 - 0,63**
креатинин - 0,17 - 0,80**

лактат - 0,35 - 0,50*
орнитин - 0,01 - 0,80**
тирозин - 0,07 - 0,51*

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Table 3
Correlation between amino acid plasma levels and 

intacellular/intramitochondrial ATP concentrations in the 
main and control group

Groups Parameters 
(micromol/l)

Intracellular 
ATP

Intramitochondri-
al ATP

Main group

Acetate 0,75** 0,33
Alanine - 0,70* - 0,14
Glycine 0,83*** 0,60*
Leucine - 0,72** - 0,52

Carnitine 0,44 0,64*
Glutamine - 0,26 - 0,58*
Treonine 0,54 0,90***

M3-hydroxy-
butirate 0,45 0,10

Creatine 0,36 - 0,31
Lactate - 0, 53 - 0,60*
Ornitine 0 ,22 - 0,09
Tyrosine 0,21 0,10

Groups Parameters 
(micromol/l)

Intracellular 
ATP

Intramitochondri-
al ATP

Control group

Acetate - 0,11 0,37
Alanine - 0,15 0,11
Glycine - 0,61** 0,13
Leucine - 0,29 - 0,41

Carnitine - 0,18 - 0,66**
Glutamine 0,24 0,14
Treonine 0,00 - 0,09

m3-hydroxy-
butirate - 0,32 - 0,63**

Creatinine - 0,17 - 0,80**
Lactate - 0,35 - 0,50*
Ornitine - 0,01 - 0,80**
Tyrosin - 0,07 - 0,51*

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

1.5. Корреляционные связи уровней ИЛ-6 и ИЛ-
8 в плазме крови с липидными показателями и по-
казателями углеводного обмена у курсантов основ-
ной и контрольной группы

Таблица 4
Корреляционные связи уровней ИЛ6 и ИЛ 8 в плаз-

ме крови с липидными показателями и показателями 
углеводного обмена в основной и контрольной груп-
пах курсантов

Основная группа Контрольная группа
ИЛ-6 

(ПГ/м)
ИЛ-8 

(ПГ/м)
ИЛ-6 

(ПГ/м) 
ИЛ-8 (ПГ/

мл) 

ХС общий
r 

- 0,29 0,44 0,03 - 0,30
p 
ns ns

ТГЛ
r 

- 0,33 0,28 - 0,44 - 0,18
p 
ns ns

ХСЛПВП
r 

- 0,19 0,00 0,49* 0.09
p 
ns ns P < 0,05 ns

ХСЛПНП
r 

- 0,15 0,38 0,02 - 0,28
p 
ns ns

ХСЛПОНП
r 

- 0,36 0,23 - 0,48 - 0,11
p 
ns ns P < 0,01** ns

Индекс 
атероген-
ности

r 
- 0,11 0.46 - 0,30 - 0,27

p 
ns ns

Глюкоза
r 

- 0,23 0,05 0,22 -0,49*
p 
ns ns ns P < 0,05

Инсулин
r 

- 0,42 - 0,22 - 0,03 0,28
p 
ns ns ns

С-пептид
r 

- 0,38 - 0,27 0,22 - 0,18
p 
ns ns

* р < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001
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Table 4
Correlations of IL-6 and IL-8 plasma levels with lipid 

and carbohydrate metabolic indexes in the main and 
control groups

Main group Control group
IL-6(Pg/

ml)
IL-8(Pg/

ml)
IL6 (Pg/

ml) 
IL-8(Pg/

ml) 

Cholesterol

r 
- 0,29 0,44 0,03 - 0,30

p 
ns ns

Triglycerides

r 
- 0,33 0,28 - 0,44 - 0,18

p 
ns ns

HDLP 
cholesterol

r 
- 0,19 0,00 0,49* 0.09

p 
ns ns P < 0,05 ns

LDLP cholesterol

r 
- 0,15 0,38 0,02 - 0,28

p 
ns ns

VLDL cholesterol

r 
- 0,36 0,23 - 0,48 - 0,11

p 
ns ns P < 0,01** ns

Atherogenic 
index

r 
- 0,11 0,46 - 0,30 - 0,27

p 
ns ns

Glucose

r 
- 0,23 0,05 0,22 - 0,49*

p 
ns ns ns P < 0,05

Insulin

r 
- 0,42 - 0,22 - 0,03 0,28

p 
ns ns ns

C-peptide
r 

-0,38 -0,27 0,22 -0,18

p 
ns ns

*р < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

1.6. Корреляционные связи ИЛ-6 и ИЛ-8 в плазме 
крови с результатами сдачи физкультурных норма-
тивов в основной и контрольной группах курсантов

Таблица 5
Корреляционные связи ИЛ-6 и ИЛ-8 в плазме крови 

с результатами нормативов в основной и контроль-
ной группах курсантов

нормативы
параметры

ИЛ-6 
(ПГ/мл)

ИЛ-8 
(ПГ/мл)

Контроль-
ная груп-

па

Бег на 1000 м (мин) r - 0,19 0,00
p ns ns

Бег на 100 м (сек) r - 0,19 0,09
p ns ns

Подтягивания (кол-во) r 0,64 0,02
p p < 0,01 ns

Основная 
группа

Бег на 1000 м (мин) r - 0,29 0,32
p ns ns

Бег на 100 м (сек) r - 0,81 0,01
p p < 0,01 ns

Подтягивания (кол-во) r 0,34 0,36
p Ns ns

Table 5
Correlations of IL-6 and IL-8 plasma levels with sports 

normative check results in the main and control groups

Normatives
Parameters

IL-6 (Pg/
ml)

IL-8 (Pg/
ml)

Control 
group

1000 mrun (min) r - 0,19 0,00
p ns Ns

100 mrun (sec) r - 0,19 0,09
p ns Ns

Pullup (number) r 0,64 0,02
p p < 0,01 Ns

Main 
group

1000 mrun (min) r - 0,29 0,32
p ns Ns

100 mrun (sec) r - 0,81 0,01
p p < 0,01 Ns

Pullsup (number) r 0,34 0,36
Ns Ns
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1.7. Корреляционные связи показателей углевод-
ного и липидного обменов с метаболическим про-
филем аминокислот плазмы в основной и кон-
трольной группах курсантов

Таблица 6
Корреляционные связи показателей углеводного и 

липидного обмена с метаболическим профилем ами-
нокислот плазмы в основной и контрольной группах 
курсантов

Гр.
Пара-
метры 

(мкМ/л)

ХС 
(мМ/л)

ТГ 
(мМ/л)

ХС 
ЛПВП 
(мМ/л)

ХС 
ЛПНП 
(мМ/л)

ХС 
ЛПОНП 
(мМ/л)

Глюкоза 
(мМ/л)

Иин-
сулин 
(мкЕд/

мл)

С-пептид 
(нг/мл)

1
Бетадин ns 0,60* ns ns 0,59* ns Ns ns
Цитрат ns ns ns ns ns 0,61* Ns ns

2

3 гидрок-
сибути-

рат
ns ns ns 0,64** ns ns Ns ns

Карнитин ns ns ns ns ns - 0,52* Ns ns
Креати-

нин ns ns ns 0,55* ns ns Ns ns

Лейцин ns ns ns 0,70* ns ns Ns ns
Изолей-

цин ns ns ns ns ns - 0,60* Ns ns

Тирозин ns ns ns 0,52* ns ns Ns ns

* p < 0,05; ** p < 0,01; 1 — основная группа, 2 — кон-
трольная группа

Table 6 
Correlations of carbohydrate and lipid metabolic 

indexes with metabolic profile of amino acid plasma 
levels in the main and control groups

Group Parameters 
(mkM/l)

Cholesterol 
(mM/L)

Triglycerides 
(mM/l)

HDLP 
(mM/l)

LDL 
(mM/l)

VLDL 
(mM/l)

Glucose 
(mM/l)

Insulin 
(mkU/

ml)

C 
peptide 
(ng/ml)

1 Betadine ns 0,60* ns ns 0,59* ns ns ns
Citrate ns ns ns ns ns 0,61* ns ns

2

3 гидрок-
сибутират ns ns ns 0,64** ns ns Ns ns

Carnitine ns ns ns ns ns - 0,52* ns ns
Creatinine ns ns ns 0,55* ns ns ns ns

Leucine ns ns ns 0,70* ns ns ns ns
Isoleucine ns ns ns ns ns - 0,60* ns ns

Tyrosine ns ns ns 0,52* ns ns ns ns

* p < 0.05; ** p < 0.01; 1 — main group, 2 — control 
group

Обсуждение
Было обследовано 32 курсанта 4 курса Санкт-

Петербургского Суворовского военного училища в 
возрасте 14,8 ± 0,8 года. У курсантов в группе с НДСТ 
была выявлена сильная обратная корреляция между 
уровнем ИЛ-6 и результатом бега на 100 м. Можно го-
ворить о том, что у более тренированных лиц, пока-
завших меньшее время на дистанции 100 м, была вы-
явлена большая концентрация ИЛ-6 в плазме, что мо-
жет быть связано со способностью данного миокина 
симулировать инсулинзависимое потребление энерго-

ресурсов мышцами. Ранее было показано, что явный 
тяжелый синдром Марфана ассоциируется с больши-
ми уровнями ИЛ-6 в крови [16], но в нашем исследо-
вании испытуемые, имевшие лишь отдельные стигмы 
марфаноидного фенотипа, по абсолютному уровню 
ИЛ-6 не отличались от сверстников без НДСТ. При 
этом именно средние показатели бега на 100 м (сопря-
женного с анаэробной работой мышц спринта) были 
выше в группе лиц с НДСТ, в то время как средние 
показатели нормативов подтягиваний (сила) и бега на 
1000 м (кардио-респираторный потенциал и аэроб-
ная работа) в этой группе были несколько ниже, чем 
в контрольной (однако в целом достоверных различий 
средних показателей тренированности между группа-
ми выявлено не было).

Согласно данным литературы, в зависимости от 
тренированности человека, существует связь меж-
ду уровнем ИЛ-6 в плазме и внутримышечным ИЛ-
6. При гиподинамии обнаруживается высокое содер-
жание ИЛ-6 в плазме, в то время как постоянные тре-
нировки снижают этот показатель, увеличивая лишь 
уровень внутримышечной фракции цитокина [17]. 
Согласно полученным нами данным, более высокий 
уровень ИЛ-6 соответствовал большей тренирован-
ности исследованных юных спортсменов (по край-
ней мере в отношении анаэробной работы). Данных 
о внутримышечной фракции ИЛ-6 нами получено не 
было. Однако данные о взаимосвязи ИЛ-6 и физиче-
ской нагрузки соответствуют сведениям литератур-
ных источников о повышении концентрации ИЛ-6 
в плазме в ответ на тренировку [18, 19]. Кроме того, 
в контрольной группе, где средние показатели числа 
подтягиваний были выше, выявлена прямая взаимос-
вязь между концентрацией ИЛ 6 и результатами нор-
мативов подтягиваний, что также сопоставимо с дан-
ными литературы и может говорить о том, что эффект 
ИЛ-6 на мышцы связан с достижением большей мы-
шечной силы. 

Значимых корреляционных связей между уровнем 
ИЛ-8 и показателями физической тренированности 
выявлено не было. Согласно данным литературы, по-
вышение концентрации ИЛ-8 в ответ на физическую 
нагрузку происходит в основном локально, в преде-
лах мышцы, а повышение системной концентрации 
ИЛ-8 в плазме, если нет выраженных травм и нару-
шения барьерной функции очагов воспаления, как 
правило, не отмечается [20]. В нашем исследовании 
в основной группе не было выявлено достоверных 
связей между уровнями ИЛ-6 и ИЛ-8 и изученными 
показателями липидного и углеводного обменов. Од-
нако в контрольной группе были выявлены обратные 
корреляции межу показателями ИЛ-6 и ХС ЛПОНП, 
глюкозы и провоспалительного ИЛ-8, а также поло-
жительная корреляция между ИЛ-6 и ХС ЛПВП, что 
укладывается в сложившееся представление об ИЛ-6 
как о медиаторе антиатерогенного и антидиабетоген-
ного эффектов физических нагрузок (см. Введение). 
Свидетельство этому — обнаруженная нами у кур-
сантов контрольной группы прямая корреляция меж-
ду показателем ИЛ-6 и концентрацией «антиатероген-
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ного» ХС ЛПВП. Полученные результаты сопостави-
мы с цитированными выше данными о влиянии ИЛ-6 
на повышение уровня захвата глюкозы клетками и о 
потенциальной протективной роли ИЛ-6 в отношении 
кластера заболеваний, в основе которых лежит нару-
шение чувствительности тканей к инсулину (инсули-
норезистентность). Важным представляется установ-
ленный в нашем исследовании факт, что эти, положи-
тельно влияющие на перспективу сохранения здоро-
вья корреляции, отчетливо наблюдаются лишь при от-
сутствии признаков НДСТ, а в условиях диспластиче-
ской конституции они нивелируются. 

В столь юном возрасте при наличии признаков 
НДСТ у пока еще практически здоровых курсантов 
ИЛ-6 оказывается уже не в состоянии повлиять на 
ряд метаболических параметров липидного и углевод-
ного обменов так, как он это делает у лиц контроль-
ной группы. По-видимому, существуют факторы, это-
му препятствующие. Возможно, установленное ра-
нее наличие при НДСТ избытка ТФРβ-1-2 пермис-
сивно влияет на эффекты миокинов у носителей мар-
фаноидного фенотипа [56]. Известно, что комбина-
ция ТФРβ с ИЛ-6, в отличие от одного ТФРβ, облада-
ет проаутоиммунно-воспалительным эффектом через 
Т-хелперы17: оба цитокина накапливаются в крови 
при проатерогенной диете и снижаются — при физи-
ческой тренировке, а значит, между ними весьма ве-
роятны пермиссивные взаимоотношения [21]. 

В контрольной группе также отмечалась значимая 
корреляция между показателем «время бега на 1000 
м» и «время бега на 100 м» и обратная корреляция 
между показателем «время бега на 1000 м» и «количе-
ством подтягиваний», что объясняется общей зависи-
мостью этих показателей от уровня тренированности.

Большой интерес представляют обнаруженные раз-
личия между группами с НДСТ и без нее по уров-
ню ИЛ-8 и показателям метаболома. У недиспласти-
ческих по фенотипу юношей в крови было больше 
карнитина, чем у носителей стигм НДСТ. У первых 
и вторых концентрации ряда субстратов глюконеоге-
неза противоположно коррелировали с уровнем АТФ: 
при НДСТ больший уровень глицина соответствовал 
большему уровню АТФ, а при ее отсутствии — нао-
борот.

Возможно, это отражало различия в использовании 
глюкогенных аминокислот и иных субстратов глюко-
неогенеза при НДСТ и ее отсутствии. Ранее предпо-
лагалось [20], что при НДСТ инсулинозависимые ме-
зенхимальные структуры и, в первую очередь, соеди-
нительная ткань — более легко подвергаются стресс-
зависимой метаболической депривации и актив-
нее теряют аминокислоты, используемые на энерге-
тические нужды при стрессе. Закономерность, отме-
ченная в основной группе для глицина, может отра-
жать это явление. Характерно, что уровень кетоген-
ной аминокислоты лейцина отрицательно коррелиро-
вал с уровнем продукции АТФ, в отличие от глюко-
генного глицина. При отсутствии НДСТ стрессорная 
депривация опорно-двигательного аппарата идет в от-
вет на те же уровни глюкокортикоидов, по-видимому, 

менее интенсивно, а энергетическая подпитка мито-
хондрий в большей мере зависит от других субстра-
тов, например — от жирных кислот и глюкозы, полу-
ченной из неаминокислотных предшественников. Не 
случайно уровень карнитина, участвующего в транс-
порте жирных кислот в митохондрии, у лиц без НДСТ 
оказался в нашем исследовании значимо более высо-
ким, чем при наличии стигм НДСТ. Уровень карнити-
на у курсантов с НДСТ коррелировал с внутримито-
хондриальной АТФ иначе, чем у лиц без НДСТ: в пер-
вой группе наблюдалась прямая, а во второй — обрат-
ная корреляция. 

Все это — первые в доступной нам литературе о 
НДСТ свидетельства отличий в биоэнергетике клеток 
между диспластическим и нормальным соматотипа-
ми, хотя гипотетически о возможности подобных раз-
личий сообщалось и ранее [12, 15, 22]. Впрочем, ра-
нее у таких лиц изучались лишь особенности метабо-
лизма соединительной ткани и гомоцистеина [22]. По-
видимому, метаболомика НДСТ нуждается в более 
пристальном дальнейшем изучении.

На первый взгляд, наиболее трудно поддается ин-
терпретации обнаруженный нами факт достоверно 
сниженного уровня ИЛ-8 у курсантов с НДСТ, в срав-
нении с их сверстниками без ее стигм. ИЛ-8 — прово-
воспалительный регулятор. С этой точки зрения, сум-
марный ответ мышц и других мезенхимальных эле-
ментов, производящих ИЛ-8, выглядит при НДСТ по-
ниженным или менее флогогенным. Возможно, ска-
зывается характерный не только для собственно син-
дрома Марфана, но и для всех марфаноидных форм 
НДСТ — высокий уровень противовоспалительного 
ТФРβ [11], который при диспластическом фенотипе, 
скорее всего, сдерживает провоспалительный каскад, 
включая и продукцию ИЛ-8.

Вместе с тем, известно, что уровень ИЛ-8 повыша-
ется при ожирении и связан с массой тела [23]. В на-
шем случае испытуемые обеих групп не имели при-
знаков тучности, а по средней массе тела младшая 
группа НДСТ оказалась даже тяжелее, но имела тем 
не менее меньшие концентрации ИЛ-8. 

Существуют классические наблюдения [24], что 
экспрессию ИЛ-8 в мезенхимальных клетках челове-
ка понижают интерфероны, но у нас нет данных для 
суждений о возможной роли различий между иссле-
дованными группами по интерфероновому статусу. 

Наиболее вероятным нам представляется следую-
щее объяснение отмеченных различий: ИЛ-8 осво-
бождается при растяжении мышц (как уже цитирова-
лось выше — ввиду их микроповреждений при экс-
центрической нагрузке), а индивиды с НДСТ имеют 
гипермобильность и повышенную способность эле-
ментов опорно-двигательного аппарата к растяжению. 
По-видимому, растягиваясь без повреждений, мышцы 
лиц с НДСТ освобождают меньше ИЛ-8, чем менее 
растяжимые мышцы недиспластических индивидов, 
которые при этом должны испытывать больше микро-
повреждений.
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Заключение
В данном исследовании изучен однородный контин-

гент подростков-курсантов, так как они находились 
в одинаковых условиях, получали одинаковое пита-
ние и физическую нагрузку, были близки по возрасту 
и образу жизни и принадлежали к одному полу. Кро-
ме того, измерение всех функциональных и антропо-
метрических параметров, биорегуляторов и метабо-
литов было привязано к одной временной точке кон-
кретного времени года (сентябрь 2014 года). Выбран-
ные нами критерии деления на группы, были доста-
точно просты, что облегчало их практическое исполь-
зование. 

К сожалению, мы располагали сравнительно не-
большой выборкой обследуемых. К тому же нами по-
ка не получено данных о генетических особенностях 
исследуемых курсантов (эти исследования в настоя-
щее время проводятся). Однако полученные нами ре-
зультаты свидетельствуют о целесообразности прове-
дения дальнейших подобных исследований на боль-
шем материале и о необходимости дальнейшего, бо-
лее пристального изучения метаболомики НДСТ. 

Кроме того, следует изучить генетические и эпиге-
нетические факторы, влияющие на взаимосвязь фи-

зической нагрузки и метаболических параметров у 
лиц со стигмами НДСТ и без таковых. В связи с этим 
особый интерес представляют механизмы, работаю-
щие через ядерные рецепторы (в частности, через ре-
цептор витамина D). Недавно появились сообщения 
о влиянии физической нагрузки на микробиоту, что 
может являться звеном, связывающим питание и им-
мунную систему с двигательным режимом. Здесь ин-
тересна роль короткоцепочечных жирных кислот, та-
ких, как бутират и ацетат, поскольку в данной работе 
мы обнаружили существенные различия лиц с НДСТ 
и без нее именно по концентрации транспортера ми-
тохондриального короткоцепочечных жирных кислот 
— карнитина.

Кроме того, для того, чтобы лучше понять энергети-
ческий баланс, при НДСТ и без нее, было бы целесоо-
бразно изучить рацион питания обследуемых и выде-
лить процент поступающих в организм питательных 
субстратов, а также оценить содержание в них раз-
личных витаминов. Особый интерес представляет из-
учение особенностей аутакоидной регуляции, клеточ-
ной биоэнергетики и метаболического профиля у лиц 
с различным ИМТ, что пока не входило в задачи на-
стоящего исследования.
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