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Введение. Положительное действие физической активности на состояние кости доказано многими иссле-
дователями. Профессиональная спортивная деятельность является моделью постоянного воздействия физи-
ческой нагрузки на организм, выступая мощнейшим механизмом активации и мобилизации функциональных 
резервов спортсмена. Это на фоне прогрессивного увеличения объема, интенсивности и длительности воз-
действия проявляется увеличением случаев травматизма и стрессовых переломов, одной из ведущих причин 
которых является снижение минеральной плотности кости (МПК) вплоть до развития остеопороза. 
Цель исследования — анализ современных научных публикаций, посвященных влиянию профессиональной 
спортивной деятельности на состояние МПК. 
Материалы  и  методы. Обзор сделан на основе публикаций баз данных PubMed, Google Scholar, Cyber-
leninka, eLIBRARY. Предпочтение отдавали статьям, опубликованным в  реферируемых источниках за по-
следние 10 лет.
Результаты. Специфика основного соревновательного упражнения определяет асимметрию в распреде-
лении МПК у спортсменов, кроме того, уровень МПК выше в ведущей конечности по сравнению с противо-
положной. Повышение квалификации, стажа и возраста спортсмена показывает положительное влияние 
на показатели МПК, за исключением определённых специализаций. Отмечено различное влияние видов 
спорта на состояние МПК с высоким остеогенным эффектом ударной и весовой нагрузки по сравнению 
с общей популяцией. Спортсмены единоборств, силовых и игровых видов спорта отличаются более вы-
соким уровнем МПК по сравнению с представителями велоспорта, плавания, гребли, триатлона и бега на 
длинные дистанции, характеризующихся ограничением гравитационной нагрузки или большим объемом 
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тренировочного воздействия низкой интенсивности. Сниженные показатели МПК отмечены у спортсменов 
спортивных специализаций с весовыми категориями, эстетических и циклических видов спорта, где акту-
альна проблема относительного дефицита энергии, что отражается негативно на костном метаболизме. 
Заключение. У спортсменов объем и интенсивность тренировочных нагрузок, стереотип выполнения ос-
новного соревновательного упражнения, суточный баланс поступления энергии оказывают прямое влияние 
на формирование МПК с выделением групп риска по патологии опорно-двигательного аппарата в спорте 
высших достижений.
Ключевые слова: спортивная медицина, спортсмены, минеральная плотность кости, спорт, остеопороз, 
гравитационная нагрузка, относительный дефицит энергии в спорте
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Introduction. The positive effect of physical activity on the state of bone has been proven by many researchers. 
Professional sports activity is a model of the constant impact of physical activity on the human body, acting as 
the most powerful mechanism for activating and mobilizing the functional reserves of an athlete, which, against 
the background of a progressive increase in the volume, intensity and duration of exposure, shows an increase in 
the incidence of injuries and stress fractures, one of the leading causes of which is a decrease in bone mineral 
density (BMD) up to the development of osteoporosis. The risk factors for the development of the pathology of 
the musculoskeletal system, which have a direct impact on the formation of the BMD, in elite sports include 
the volume and intensity of training loads, the stereotype of the main competitive exercise, the daily balance of 
energy intake. 
The aim is to study is to analyze modern scientific publications on the impact of professional sports activities on 
bone mineral density.
Materials and methods. The review is based on publications from the PubMed, Google Scholar, Cyberleninka, 
eLIBRARY databases. Preference was given to articles published in refereed sources over the past 10 years. 
Results. The specificity of the main competitive exercise determines the presence of asymmetry in the distribution 
of the BMD in athletes, in addition, the level of BMD is higher in the leading limb compared to the opposite. 
Increasing the qualifications, experience and age of an athlete shows a positive impact on the performance of 
the BMD, with the exception of certain specializations. A different effect of sports with a high osteogenic effect of 
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shock and weight load on the state of the BMD was noted compared to the general population. Power athletes, 
combat and game sports athletes have higher levels BMD compared to representatives of cycling, swimming, 
rowing, triathlon and long-distance running, characterized by the limitation of gravitational (shock) load or a large 
amount of low-intensity training exposure. Lower BMD were noted in athletes in sports specializations with 
weight categories, aesthetic and cyclic sports, where the problem of a relative energy deficiency in sport, which 
negatively affects bone metabolism. 
Conclusions. In athletes, the volume and intensity of training loads, the stereotype of performing the main 
competitive exercise, the daily balance of energy intake have a direct impact on the formation of the BMD with 
the allocation of risk groups for the pathology of the musculoskeletal system in elite sports.
Key words: sports medicine, athletes, bone mineral density, sport, osteoporosis, gravitational load, relative 
energy deficiency in sport
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Введение
Физическая нагрузка выступает важнейшей детерминантой костной массы [1], положительное 

влияние которой на состояние кости доказано многими исследованиями [1, 2]. Отсутствие регу-
лярной физической активности может повлечь за собой потерю массы костной ткани и является 
фактором риска развития остеопороза и переломов [3]. 

Высокие тренировочные и  соревновательные нагрузки спорта высших достижений, направ-
ленные на достижение максимального спортивного результата, активируют и мобилизуют функ-
циональные и  адаптационные резервы организма, значительно изменяя активность желез 
внутренней секреции, затрагивая в  том числе костный метаболизм [4–7]. Это сопровождается 
повышением числа травм опорно-двигательного аппарата у спортсменов [8, 9], степень тяжести 
которых возрастает прямо пропорционально спортивной квалификации [10]. Спортивная травма 
составляет около 3 % от всех видов травматизма в общей популяции [11] и 66,8 % от всех забо-
леваний опорно-двигательного аппарата у спортсменов [12], где на долю стрессовых переломов, 
по данным зарубежной литературы, приходится 0,7–20 % [13]. К одной из основных причин спор-
тивных травм относятся остеопоротические изменения у профессиональных спортсменов [14, 15]. 
Снижение минеральной плотности кости (МПК) вплоть до остеопороза, метаболического заболе-
вания скелета со снижением МПК в единице объема и нарушением её микроархитектоники с уве-
личением риска возникновения переломов при минимальной травме, можно отнести к основным 
проблемам общей и спортивной медицины [3, 14, 16, 17].

В спортивной субпопуляции отмечено влияние специфики основного соревновательного 
упражнения на распределение МПК в частях скелета, подвергающихся регулярной физической 
нагрузке, с выделением видов спорта, имеющих больший риск снижения МПК вплоть до развития 
остеопороза. 

Специфика основного соревновательного упражнения определяет наличие асимметрии 
в распределении МПК у спортсменов обоего пола [1, 10, 16, 18–20]. В игровых видах спорта 
(волейбол) максимальные значения МПК (р<0,05), зафиксированные с помощью двухэнергети-
ческой рентгеновской абсорбциометрии (DXA) на аппарате «Lunar 100», характерны для костей 
нижних конечностей, тазовых костей и  позвоночника, в  силовых видах спорта (силовое трое-
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борье) — для верхних конечностей, тазовых костей и позвоночника [19]. У спортивных гимнасток 
более высокие показатели костной массы отмечены для нижних конечностей по сравнению 
с  верхними  [10]. Выявлено повышение МПК у  представителей различных спортивных специ-
ализаций обоего пола в ведущей руке (или ноге) по сравнению с противоположной конечностью 
[16, 18, 20, 21]. У представителей прыжков с шестом масса костной ткани в области II плюс-
невой кости выше в толчковой ноге по сравнению с маховой [20]. У фигуристов в одиночном 
и парном катании отмечена также асимметрия в распределении МПК между нижними конеч-
ностями: костная масса выше в ноге, на которую приземляется фигурист после прыжка, чем 
в толчковой [21]. 

Возрастной фактор для представителей многих видов спорта обоего пола по данным количе-
ственной ультразвуковой денситометрии на аппарате «Achilles Express» («Lunar», USA) оказывает 
положительное влияние на показатели минеральной плотности пяточной кости (МППК) на этапах 
возрастания, достижения и стабилизации пиковой костной массы с элиминацией категории «осте-
опения» по мере увеличения возраста спортсмена. Вместе с тем, в некоторых видах спорта от-
мечен существенный вклад видовой специфики спортивной деятельности, интенсивности тре-
нировочного воздействия и  выраженности вертикальной нагрузки на стопы, нивелирующих 
положительное действие возрастного фактора. Данная ситуация характерна для видов спорта 
с ограничением гравитационной нагрузки на стопы: гребля на каноэ и байдарке, велоспорт для 
мужчин, академическая гребля для женщин, плавание для спортсменов обоего пола. Такое же яв-
ление наблюдают в некоторых видах спорта с приоритетом гравитационной нагрузки на стопы: для 
мужчин — лыжное двоеборье, для женщин — баскетбол. У мужчин в академической гребле по мере 
увеличения возраста на фоне повышения средних значений МППК сохраняется значительное ко-
личество спортсменов со сниженным уровнем костной массы вплоть до категории «остеопения», 
что позволяет отнести представителей обоего пола данного вида спорта к  группе риска по раз-
витию остеопороза [16, 22].

В  целом у  спортсменов обоего пола, с  большей выраженностью у  мужчин, повышение 
спортивной квалификации и стажа, которые можно считать производными возраста и длитель-
ности профессиональной спортивной деятельности, чаще положительно влияет на показатели 
МПК  [16, 22, 23]. Однако для некоторых видов спорта отмечено нивелирование данного поло-
жительного эффекта на МППК в связи с особенностями видовой специфики, отраженной в отсут-
ствие действия гравитационного фактора на стопы при выполнении основного соревновательного 
упражнения. У мужчин данное явление наблюдают в гребле на байдарках, у женщин — в вело-
спорте и  плавании. Для мужчин выявлены виды спорта с  различным уровнем интенсивности 
воздействия гравитационной нагрузки на периферическое звено скелета, где снижение МППК 
происходит только после достижения определенного уровня квалификации — лыжное двоеборье, 
плавание, велоспорт. 

Отдельно следует выделить негативное влияние на показатели МППК высокой интенсивности 
напряженной мышечной деятельности в  случае резкого роста квалификации спортсмена или 
у  спортсменов равного стажа, но с  различным уровнем квалификации. Так, в  легкой атлетике 
у мужчин и  в биатлоне у  женщин, несмотря на приоритетное положительное действие гравита-
ционного фактора на костную ткань, наблюдается, по всей видимости, негативное влияние на 
состояние костной массы спортивной деятельности чрезмерной интенсивности и особенностей 
тренировочной специализированной подготовки [16, 22]. Изучение представителей пляжного 
гандбола различных возрастных групп (юниоры 16,7±0,46 года и старшая группа 25,0±5,19 года, 
p<0,001) не выявило достоверных различий в МППК по данным количественной ультразвуковой 
денситометрии (Achilles EXP II, GE Healthcare, Chicago, IL, USA), за исключением параметров SOS 
(speed of sound при ультразвуковом исследовании), имеющих более низкие значения у вратарей 
по сравнению с крайними полузащитниками (p<0,05) [24]. 
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Оценка изменений МПК на фоне физической нагрузки у  спортсменов показала неоднознач-
ность динамики костной массы с  учетом возраста и спортивной специализации с большей поло-
жительной динамикой МПК для спортсменов в возрасте, не соответствующем пиковым значениям 
массы костной ткани, 90 % которой достигается к 20-летнему возрасту с завершением формиро-
вания к 30 годам [17]. Изучение динамики показателей МППК на этапах трехгодичного предолим-
пийского цикла подготовки выявило неоднозначность влияния напряженной мышечной деятель-
ности на костную массу спортсменов с учетом их возраста. У взрослых высококвалифицированных 
спортсменов в велосипедном спорте максимальные по мощности и объему специализированные 
нагрузки обусловливали выраженную отрицательную динамику МППК на этапах олимпийского цикла 
подготовки, особенно проявляющуюся в подготовительном периоде. У представителей велоспорта 
в возрасте до 20 лет, не достигших пиковых значений костной массы, тренировочные нагрузки юни-
орского плана подготовки, напротив, способствовали увеличению МППК на всем периоде трехго-
дичного цикла предолимпийской подготовки [16, 22]. Для представителей академической гребли 
отмечена положительная динамика МППК независимо от возраста [22]. Схожая динамика костной 
массы отмечена у представителей триатлона и трека по данным DXA. Тренировки в течение года 
у женщин-спринтеров (трек) позднего подросткового возраста приводили к повышению МПК [25]. 
Уровень МПК также возрастал у мужчин — представителей триатлона 18–20-летнего возраста после 
сезона тренировок (32 нед) по сравнению с предсоревновательным периодом [26]. Снижение по-
казателей МПК по данным DXA до значений «остеопения» у спортсменов-любителей (22,7±4,1 года) 
спустя 8 мес после 9 нед тренировок выявлено только у лиц с генетическим полиморфизмом генов, 
кодирующих костные белки (гены рецепторов VDR, CALCR, Col1a1) [27, 28]. 

Отмечено различное влияние на состояние МПК спортивной специализации по сравнению 
с общей популяцией. У профессиональных футболистов-мужчин и спортсменов обоего пола, за-
нимающихся спортивной гимнастикой, данные виды физической нагрузки оказывают положи-
тельное действие на уровень МПК по сравнению с лицами, не занимающимися спортом на систе-
матической основе [10, 21, 29, 30–32]. При этом футболисты дополнительно характеризовались 
более высокими показателями витамина D по сравнению с контрольной группой [32]. У предста-
вителей спортивной гимнастики показатели МППК, исследованные на аппарате «Achilles+», пре-
вышали среднестатистические нормы для девушек схожего возраста из общей популяции [10]. 
У гимнасток-студенток выявлено повышение МПК во время 8- и 12-месячного исследований по 
сравнению со спортсменами, соревнующимися в беге и плавании, и контрольной группой, ве-
дущей сидячий образ жизни [33]. В лыжных видах спорта показатели МПК по данным DXA во всех 
отделах скелета не различались по сравнению с лицами, не занимающимися спортом професси-
онально [19]. Для марафонцев характерны более низкие показатели МПК по сравнению с общей 
популяцией [34], как и у профессиональных велосипедистов, вплоть по развития остеопороза, по 
сравнению с любителями [35]. 

Несколько исследований показали, что упражнения с весовой нагрузкой (дзюдо, пауэрлифтинг) 
и спорт с ударными нагрузками (футбол, волейбол, командный гандбол, теннис) связаны с более 
высоким уровнем МПК по сравнению с неактивной контрольной группой [36]. У представителей 
плавания женского пола МПК, по данным DXA, выше в поясничном отделе позвоночника и прок-
симальном отделе бедренной кости, чем у лиц контрольной группы (p<0,001) [37]. У спортсменов, 
занимающихся прыжками с шестом, костная масса в области II плюсневой кости и пяточной кости 
выше по сравнению с подростками той же возрастной группы, не занимающихся спортом регу-
лярно [20]. Можно заключить, что в видах спорта с высокой вертикальной опорной ударной и ме-
ханической нагрузкой МПК выше предположительно на 5–30 %, чем у лиц соответствующего воз-
раста, не занимающихся спортом на регулярной основе, тогда как у спортсменов, занимающихся 
видами спорта с низкой вертикальной опорной ударной нагрузкой, такие как плавание и езда на 
велосипеде, уровень МПК не превышает нормальные значения [38].
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Особенности двигательного стереотипа и  степень интенсивности физической нагрузки яв-
ляются специфическими факторами в спортивной субпопуляции с выделением групп риска по раз-
витию патологии кости [16, 22, 33, 35, 36, 39–43]. Представители плавания, велоспорта, гребли 
отличаются наименьшими и  сниженными значениями МПК по сравнению с  представителями 
других видов спорта [16, 22]. У спортсменов велошоссе МПК ниже, чем у спортсменов-мужчин, 
специализирующихся в беге на длинные дистанции [44], с встречаемостью остеопении в позво-
ночном отделе скелета в 7 раз чаще у мужчин-велосипедистов по сравнению с представителями 
бега [39]. Следует отметить, что распространённость остеопении в велоспорте не ассоциирована 
с полом спортсмена [41]. Для мужчин, представителей плавания и велоспорта, отмечены более 
близкие и сниженные значения МПК по сравнению с футболистами [40] со схожей тенденцией 
для женщин-пловцов по сравнению с представителями волейбола и баскетбола [42]. Каноисты 
характеризуются более высоким уровнем МПК, чем велосипедисты [36]. У гимнасток вне зави-
симости от регулярности менструального цикла МПК выше, чем у бегунов по пересеченной мест-
ности [45]. Для спортсменов-мужчин, занимающихся регби, футболом и  боевыми искусствами, 
отмечены более высокие значения МПК по сравнению с  другими спортсменами. Однако для 
пловцов, представителей гребли и бодибилдеров характерны более низкие значения МПК по срав-
нению с другими видами спорта [33]. У женщин-спортсменок представителей бега на длинные 
дистанции, баскетбола и волейбола показатели МПК по данным DXA выше в поясничном отделе 
позвоночника и проксимальном отделе бедренной кости по сравнению со спортсменами, занима-
ющимися плаванием (p<0,05) [37]. У бегунов, велосипедистов, представителей триатлона и лиц, 
не занимающихся спортом регулярно, показатели МПК ниже по сравнению со спортсменами 
единоборств, силовых и игровых видов спорта, что характерно для лиц обоего пола. Данная осо-
бенность МПК взаимосвязана с различным остеогенным эффектом режимов тренировки: более 
положительное влияние на показатели массы кости оказывают короткие и высокоинтенсивные 
нагрузки, чем тренировки большего объемом, но низкой интенсивности [36]. 

Риск переломов, ассоциированных с остеопоротическими изменениями, у ветеранов спорта 
взаимосвязан со спортивной специализацией и ниже у спортсменов, ранее занимавшихся едино-
борствами или тяжелой атлетикой, чем циклическими и скоростно-силовыми видами спорта [46]. 
В детском возрасте занятия футболом положительнее влияют на показатели МПК по сравнению 
с малоподвижным образом жизни и другими видами спорта, такими как теннис, тяжелая атлетика 
или плавание [47].

Многими исследованиями показано, что ударная и прыжковая нагрузка положительно влияет 
на МПК [17, 33, 45, 48], поэтому плавание можно отнести к видам спорта, не стимулирующим 
повышение костной массы из-за ограничения действия гравитационного фактора [43], однако 
добавление ударных нагрузок нивелирует данных эффект. Введение в программу подготовки жен-
щинам-олимпийцам по синхронному плаванию дополнительных тренировок в  течение 20 мин 
2 раза в неделю на протяжении 22 нед, содержащих прыжки со скакалкой и упражнения на ви-
брацию всего тела, способствовало повышению МПК в поясничном отделе позвоночника (2,10 %, 
p=0,002), бедренной кости (2,07 %, p=0,001) и шейке бедра (2,39 %, p=0,02) [48]. Положительное 
влияние именно прыжковой нагрузки на костный метаболизм выявлено и у физически активных 
женщин [49]. В спортивных специализациях, где есть высокие ударные нагрузки и разнонаправ-
ленные движения, например регби, футбол, волейбол, хоккей и спортивные единоборства, МПК 
выше, чем в беге на длинные дистанции, велошоссе и плавании [17]. Однако контроль и при не-
обходимости изменение биомеханической модели в беге на длинные дистанции с повышением 
коэффициента вертикальной нагрузки — учитывая, что четкий удар передней частью стопы наряду 
с  выраженным ударом задней частью стопы обеспечивает относительно низкую пиковую на-
грузку, — положительно влияют на МПК у марафонцев. Таким образом, в условиях бега на ровной 
поверхности выраженный и мягкий задний толчок может быть потенциальной двигательной стра-
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тегией, направленной на улучшение состояния МПК, в условиях относительно низкой силы верти-
кальной нагрузки [50].

Особое внимание следует уделить риску развития низкой МПК у спортсменок, увеличивающей 
вероятность остеопороза, который часто ассоциируется с отсутствием или подавлением менстру-
ального цикла в молодом возрасте. Это приводит к низкой пиковой массе кости и, наряду с вы-
сокими спортивными нагрузками, повышает риск возникновения стрессовых переломов [15, 51]. 
Снижение МПК является составляющей частью триады спортсменок — взаимосвязанного много-
факторного синдрома, введенного в литературу с 1977 г. Триада спортсменок (The female athlete 
triad, FAT), включающая дополнительно низкое поступление энергии и нарушение менструального 
цикла, относится к  серьезной проблеме спортивной медицины [52]. Вся триада встречается 
у 1,2–4,3 % спортсменок в зависимости от объема включённых в исследование видов спорта [51]. 

Клинические проявления триады включают расстройства пищевого поведения, аменорею 
и остеопороз [52]. Распространенность аменореи максимальна у бегуний на длинные дистанции 
(60–65 %) [51]. Частота аменореи у представительниц бега возрастает с 3 до 60 % с увеличением 
продолжительности дистанции с  <13 до >113 км, что сопровождается снижением массы тела 
с >60 кг до <50 кг [53]. По данным рандомизированного контролируемого исследования REFUEL, 
у спортсменок с олигоменореей и аменореей повышение суточной энергетической ценности пи-
тания примерно на 352 ккал/сут в течение 12 мес оказалось достаточным для увеличения частоты 
менструации, но не для увеличения показателей МПК, что требует дальнейших исследований для 
уточнения диетических рекомендаций, направленных на повышение костной массы [54]. 

По данным систематических обзоров, снижение МПК у спортсменок до остеопении (Т-критерий 
от –1 до –2,5) встречается у 22–50 %, до остеопороза (Т-критерий <2,5) — у 0–13 % по сравнению 
с 12 и 2,3 % соответственно в общей популяции [51]. На данный момент Американский колледж 
спортивной медицины (the American College of Sports Medicine, ACSM) и Международный олим-
пийский комитет предлагают оценивать состояние костной ткани у спортсменов по Z-критерию (от-
клонение от возрастной нормы) и считают нормальными показатели МПК по данным Z-критерия 
≥–1, в отличии от ≥–2 в общей популяции. У спортсменов рекомендовано дальнейшее наблюдение 
и клиническое обследование на вторичные факторы риска при значениях Z-критерия <–1 [38]. 
Также ведется дискуссия об изменении диапазона референсных значений МПК по Z-критерию 
у спортсменов в сторону повышения [55]. 

Частота стрессовых переломов у спортсменок с аменореей выше в 2–4 раза, чем у   спорт
сменок без нарушения менструального цикла [51]. Однако у  спортсменок 15–30 лет с  дефи-
цитом поступления энергии и уровнем Z-критерия по данным DXA <–1 высокий риск стрессовых 
переломов не связан с  нарушениями менструального цикла как на момент исследования, так 
и в анамнезе [56]. Стрессовые переломы в 3 раза чаще регистрируют у женщин-спортсменок 
по сравнению с мужчинами, у которых также наблюдают нарушение метаболизма костной ткани 
вследствие ограничения поступления энергии [57]. Учитывая, что это ограничение нарушает 
костный метаболизм у  профессиональных спортсменов обоего пола, триаду спортсменок на 
данный момент определяют как относительный дефицит энергии в спорте. Относительный дефицит 
энергии в спорте вызывает нарушение физиологических функций, включая скорость метаболизма 
и  синтез белка, менструальную функцию, состояние сердечно-сосудистой, костной и  иммунной 
систем [58]. Порог ограничения поступления энергии составляет 30 ккал/кг безжировой массы 
тела в сутки  [57]. Потребление выше указанной суточной энергетической ценности питания не-
обходимо для минимизации негативного воздействия на костную ткань дефицита энергии [17]. 
Суточная энергетическая ценность питания на уровне 45 ккал/кг безжировой массы тела яв-
ляется оптимальной для поддержания костного метаболизма и  защиты от костной травмы [17]. 
Проблема относительного дефицита энергии в спорте наиболее актуальна для спортсменов едино-
борств с весовыми категориями (борцы, боксеры) и эстетических видов спорта, представителей 
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бега на длинные дистанции, плавания, велоспорта, гребли и триатлона, а также для жокеев и ар-
тистов балета [14, 17, 51, 57–59]. По данным исследования, у спортсменов мужчин 20–50 лет, 
специализирующихся в беге на длинные дистанции, общая масса кости выше на 66 % в области 
большеберцовой кости (по данным DXA, Z-критерий), чем у представителей велошоссе (р≤0,05). 
Данные различия в показателях МПК двух специализаций, входящих в зону риска по снижению 
МПК вследствие ограничения поступления энергии, обусловлены механической нагрузкой, а не 
относительным дефицитом поступления энергии [44].

Заключение
У  спортсменов прямое влияние на формирование минеральной плотности кости оказывают 

объем и  интенсивность тренировочных нагрузок, стереотип выполнения основного соревнова-
тельного упражнения и  суточный баланс потребления и  расхода энергии. Для представителей 
спортивной субпопуляции характерно наличие асимметрии в распределении минеральной плот-
ности кости у спортсменов обоего пола, обусловленной спецификой основного соревновательного 
упражнения с повышением костной массы в ведущей конечности. Чаще отмечено положительное 
влияние на показатели минеральной плотности кости роста спортивной квалификации, стажа 
и  возраста спортсмена, за исключением определённых специализаций, включающих гребные 
виды спорта, плавание, велоспорт и лыжное двоеборье. Тренировки c отягощением и виды спорта 
с  наличием ударной вертикальной опорной физической нагрузки оказывают положительный 
остеогенный эффект на состояние минеральной плотности кости по сравнению с малоподвижным 
образом жизни и спортивными специализациями с ограничением гравитационной нагрузки на 
осевые звенья скелета, в которых отсутствие положительного влияния гравитационного фактора 
нивелируется добавлением тренировок, содержащих прыжки со скакалкой и упражнения на ви-
брацию тела. Для спортсменов силовых (единоборства) и игровых видов спорта (регби, футбол, 
волейбол, баскетбол, хоккей) характерны более высокие значения минеральной плотности кости 
по сравнению с  представителями велоспорта, плавания, гребли, триатлона и  бега на длинные 
дистанции, характеризующихся ограничением гравитационной нагрузки или бо′льшим объемом 
тренировочного воздействия низкой интенсивности. Относительный дефицит энергии в  спорте, 
более характерный для спортивных специализаций с весовыми категориями (борцы, боксеры), 
эстетических (гимнастика, танцы, фигурное катание) и циклических (бег на длинные дистанции, 
плавание, велоспорт, гребля, триатлон) видов спорта, оказывает негативное влияние на костный 
метаболизм и количество костной массы, что проявляется увеличением стрессовых переломов 
и остеопороза у спортсменов. 

Таким образом, ограничение гравитационной, ударной и весовой нагрузки на осевые звенья 
скелета, длительные тренировки, особенно низкой интенсивности, относительный дефицит по-
ступления энергии выступают факторами риска снижения минеральной плотности кости у спорт
сменов с выделением групп риска по развитию патологии опорно-двигательного аппарата в спорте 
высших достижений.
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