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АНТРОПОГЕНЕТИКА КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ 
ПЕРСПЕКТИВНОСТИ В СПОРТЕ ВЫСОКИХ ДОСТИЖЕНИЙ 
 
На протяжении всей спортивной карьеры спортсмен подвергается постоянной эмоциональной и 
физической нагрузке. Несоответствие между постоянно увеличивающейся нагрузкой и физиче-
ским состоянием, повышение требований к подготовленности спортсмена часто приводят к 
возникновению различного рода травм. Основным прогностическим фактором возникновения пе-
реломов и стресс-переломов у начинающих спортсменов, а также спортсменов в среде элитного 
спорта считается низкая минеральная плотность костной ткани. Реабилитация после таких 
переломов требует значительного времени на восстановление и влечет за собой пропуск трени-
ровок, снижение спортивных показателей и серьезные последствия для здоровья спортсмена. 
Риск возникновения переломов, стресс-переломов, травм перенапряжения у спортсменов во мно-
гом зависит от метаболизма костной ткани, который ассоциирован с полиморфизмами генов 
VDR и COL1A1. Выявление и изучение полиморфизмов генов-предрасположенности к снижению 
минеральной плотность костной ткани, стресс-переломам, даст возможность выявить так 
называемые «группы риска» и позволит проводить своевременные профилактические мероприя-
тия, повысить эффективность тренировок, а также снизить риск возникновения травм, посред-
ством корректировки тренировочного процесса, а также приема корригирующих биологически 
активных добавок, сохранив, таким образом, здоровье спортсмена. 
Цель – изучить распространенность генотипов и аллелей полиморфизма rs731236 гена рецептора 
витамина Д (VDR) и полиморфизма rs1800012 гена коллагена 1 типа (COL1A1) у спортсменов 
различных квалификаций. 
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ANTHROPOGENETICS OF THE BONE AND MUSCULAR SYSTEM AS  
A PERSPECTIVE INDICATOR IN HIGH ACHIEVEMENT SPORTS 
 
Throughout the entire sports career, the athlete is subjected to constant emotional and physical stress. 
The discrepancy between the ever-increasing load and the physical condition, the increase in the re-
quirements for the preparedness of an athlete often leads to the occurrence of various kinds of injuries. 
The main prognostic factor for the occurrence of fractures and stress fractures in novice athletes, as well 
as athletes in the elite sports environment, is considered to be low bone mineral density. Rehabilitation 
after such fractures requires significant recovery time and entails missed training sessions, reduced ath-
letic performance and serious consequences for the health of the athlete. The risk of fractures, stress frac-
tures, overstrain injuries in athletes largely depends on bone tissue metabolism, which is associated with 
VDR and COL1A1 gene polymorphisms. Identification and study of polymorphisms of genes predisposing 
to a decrease in bone mineral density, stress fractures, will make it possible to identify the so-called "risk 
groups" and will allow timely preventive measures, increase the effectiveness of training, and reduce the 
risk of injury by adjusting the training process, as well as taking corrective biologically active additives, 
thus preserving the health of the athlete. 
Objective – to study the prevalence of genotypes and alleles of the rs731236 polymorphism of the vitamin 
D receptor (VDR) gene and the rs1800012 polymorphism of the collagen type 1 gene (COL1A1) in ath-
letes of various qualifications. 
 
Keywords: high performance sport, sports longevity, vitamin D receptor gene, type 1 collagen gene, inju-
ry, stress fracture. 
 
 

Введение. Спорт высоких достижений 
обладает большими возможностями воздей-
ствия на физическое развитие и здоровье 
спортсмена. Трудовая деятельность профес-
сионального спортсмена, вне зависимости от 
возраста, пола и вида спорта, связана с необ-
ходимостью выдерживать чрезмерные физи-
ческие нагрузки. Очевидно, что в настоящее 
время в связи с ростом конкуренции в спор-
тивной среде, ростом тренировочных и со-
ревновательных нагрузок, а также частым 
изменение условий и правил проведения со-
ревнований к организму спортсмена предъ-
являют повышенные требования. В данном 
случае, тренировочный и соревновательный 
процесс можно рассматривать как состояние, 
в котором адаптационные и функциональные 
возможности спортсмена приближены к их 
порогу и граничат с целым рядом патологий 
[1,2].  

Успешное спортивное долголетие харак-
теризуется возможностью спортсмена в те-

чении длительного времени принимать уча-
стие в соревнованиях, достигать максималь-
ных результатов, устанавливать новые ре-
корды, а также представлять свою страну на 
мировом уровне. На данную возможность 
оказывает влияние большое количество фак-
торов: физиологические, психологические, 
социокультурные. Здесь нельзя не отметить, 
что наиболее частой причиной завершения 
спортивной карьеры, а, следовательно, и 
снижения уровня спортивного долголетия, 
является травма.  

Единичная травма, полученная в ходе 
тренировочного или соревновательного про-
цесса, сопровождается временной потерей 
трудоспособности, что приводит к потерям 
тренировочных и соревновательных дней на 
период лечения и восстановления, а также 
спортивной формы, что снижает вероятность 
достижения высоких спортивных результа-
тов [2, 5]. В особо серьезных случаях травма 
приводит к постоянной потере трудоспособ-
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ности и уходу из спорта. Опасность для здо-
ровья спортсмена представляет также и хро-
нический травматизм, который способствует 
развитию ряда хронических заболеваний 
опорно-двигательного аппарата [2]. Кроме 
того, любая травма представляет собой зна-
чительные экономические, медицинские и 
общественные потери [5]. 

Наиболее распространенными травмами в 
спорте высших достижений являются стресс-
переломы, которые вызваны чрезмерной 
нагрузкой на опорно-двигательный аппарат, 
а также перенапряжением во время трениро-
вочного процесса, и составляют от 10% до 20 
% от общего количества спортивных травм 
[9, 14]. 

Хронические травматические поврежде-
ния, травмы перенапряжения, стресс-
переломы, в большинстве случаев, являются 
следствием максимизация тренировочного 
процесса, нарушения процессов минерализа-
ции и ремоделирования костной ткани, ран-
ней специализации в спорте [1,5]  совместно 
с рядом других внешних и внутренних фак-
торов. 

Риск возникновения травмы – сложная ха-
рактеристика, на которую влияет совокупное 
воздействие неизвестного в настоящее время 
числа генетических вариантов, которые вза-
имодействуют, вызывая небольшие измене-
ния в составе, структуре и регуляции тканей 
[8, 12, 16]. Поэтому, помимо выше перечис-
ленных факторов, активно изучается влияние 
на состояние костно-мышечной системы и 
вероятность возникновения травм у начина-
ющих и высококвалифицированных спортс-
менов генетических факторов [13, 17].  

Ремоделирование костной ткани доста-
точно сложно организованная система мета-
болических регуляций, которые определяют 
величину костной массы, минеральную 
плотность костной ткани и скорость ее поте-
ри [6]. Известно, что риск возникновения 
остеопоротических переломов, стресс-
переломов, травм перенапряжения у спортс-
менов во многом зависит от метаболизма 
костной ткани, который ассоциирован с по-
лиморфизмами ряда генов.  

В настоящее время широко используются 
методы молекулярно-генетической диагно-
стики, которые предоставляют возможность 
выявить группы генетических маркеров, ас-
социированных с генетической предраспо-
ложенностью к проявлению физических и 
специфических психомоторных качеств 
спортсмена как для индивидуальных видов 

спорта, так и для командных игр. Помимо 
врожденной предрасположенности к выпол-
нению физической нагрузки, еще одной важ-
ной задачей для спортивной генетики являет-
ся выявление генетической склонности к 
травмам. В последние десятилетия одним из 
основных направлений в спортивной генети-
ке является изучение генов костного метабо-
лизма, оказывающих влияние на степень 
риска возникновения травм перенапряжений 
или стресс-переломов у спортсменов. 

Нарушение структуры косной ткани и, как 
следствие, возникновения ряда травматиче-
ских повреждений, ассоциированы полимор-
физмами генов, кодирующими основные 
белки структурных компонентов и внекле-
точного матрикса опорно-двигательного ап-
парата, а также полиморфизмами генов ре-
цепторов кальций-регулирующих гормонов 
[2]. Мутации в этих генах могут оказывать 
влияние на скорость восстановления костной 
ткани, ее гомеостаз, а также частоту возник-
новения нарушений в процессах ремоделиро-
вания и минерализации косной ткани. К дан-
ной группе полиморфизмов можно отнести 
полиморфизм rs731236 (Taq1) гена рецептора 
витамина Д (VDR)  и полиморфизм 
rs1800012 (G1023T) гена коллагена I типа 
(СOL1A1) [10, 11]. 

Материалы и методы исследования. 
Молекулярно-генетическая диагностика ге-
нов VDR (rs731236) и COL1A1 (rs1800012) 
проводились на базе УО «Полесский госу-
дарственный университет»  Отраслевая лабо-
ратории лонгитудинальных исследований. В 
исследовании для полиморфизма гена VDR 
приняли участие 110 спортсменов различных 
квалификаций: кандидаты в мастера спорта – 
19, мастера спорта – 21, мастера спорта меж-
дународного класса – 5, и 65 начинающих 
спортсменов. Группу сравнения составили 
125 человек.  Для гена COL1A1 в исследова-
нии приняли участие 62 спортсмена. Перед 
взятием биологического материала было 
проведено анкетирование испытуемых с по-
лучением письменного информированного 
согласия в соответствии с биоэтическими 
нормами.  

Объектом исследования являлся ДНК-
содержащий материал (образцы буккального 
эпителия), забор которого осуществлялся пу-
тем соскоба эпителиальных клеток с внут-
ренней стороны щеки испытуемых с помо-
щью одноразовых стерильных зондов. Гено-
типирование образцов ДНК проводили при 
помощи метода полимеразной цепной реак-
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ции с использование двухпраймеровой си-
стемы с последующим рестрикционным ана-
лизом (ПЦР-ПДРФ). 

Статистический анализ данный проводили 
с помощью пакета программ «Мicrosoft 
Office Exsel » и «Statistica 8.0». Распределе-
ние частот генотипов и аллелей в обследо-
ванных группах анализировали с использо-
ванием непараметрического критерия χ2 и 
точного критерия Фишера (с поправкой Йет-
са). Различия считались статистически до-
стоверными при р < 0,05. Частота аллелей и 
генотипов исследуемых генов у спортсменов 
сравнивалась с частотой встречаемости дан-
ных аллелей и генотипов в группе сравнения. 

Результаты и обсуждение. Одним из ос-
новных кальций-регулирующих гормонов 
является витамин Д, играющий важную роль 
в регуляции кальций-фосфорного гомеостаза 
и метаболизма костной ткани счет увеличе-
ния абсорбции кальция в кишечнике и остео-
кластической активности.  Биологическое 
действие витамина Д  реализуется путем свя-
зывания с его рецепторами, которые локали-
зованы в большинстве клеток и тканей орга-
низма, таких как кости, почки, кишечник, 
иммунная система, репродуктивная, эндо-
кринная система, а также головной мозг, ко-
жа, печень, клетки костного мозга. В настоя-
щее время активно изучается роль полимор-
физмов гена, кодирующего рецептор вита-
мина Д (VDR). 

Одним из значимых полиморфизмов гена 
VDR является полиморфизм TagI rs731236, 
который характеризуется заменой в 9 экзоне 
тимина на цитозин в с.1056 Т> С [15]. Аллель 
С данного полиморфизма  связан со сниже-
нием минеральной плотности костной ткани, 
что играет важную роль в патофизиологии 
стрессовых переломов у высококвалифици-
рованных спортсменов. Это связано с ролью 
полиморфизма rs731236 в регуляции ремоде-
лирования кости и адаптации к механической 

нагрузке с потенциальным последствием для 
профилактики и лечения травм от стресс-
переломов. Установлено, что генотип СС 
связан с повышенным риском возникновения 
перелома, а также является генетическим 
маркером развития остеопороза [4, 7, 18].  

В результате проведенного молекулярно-
генетического анализа установлено распре-
деление генотипов и аллелей полиморфизма 
rs731236 гена VDR представленное в таблице 
1. Анализ результатов по гену VDR не вы-
явил статистически значимых различий в 
распределении частот аллелей (χ2=0,44, 
р>0,05) и генотипов (χ2=0,51, р>0,05) в ис-
следуемых группах. 

В представленных данных по группе 
спортсменов и группе сравнения преоблада-
ющим генотипом полиморфизма rs731236 
гена VDR оказался генотип ТС – 50,9%, 
(n=56)  и 48% (n=60) соответственно. Гено-
тип ТТ имеет несколько ниже частоту встре-
чаемости, и составил 36,4% (n=40) для груп-
пы спортсменов против 40,8% (n=51) в груп-
пе сравнения.  

Генотип СС имеет сравнительно низкую 
частоту встречаемости: 12,7% (n=14) в груп-
пе спортсменов, и 11,2 % (n=14) в группе 
сравнения. Также в двух исследуемых груп-
пах отмечается повышение распространенно-
сти аллеля Т - 61,8% для группы спортсме-
нов, и 64,8 % в группе сравнения.  

При проведении сравнительного анализа 
частоты встречаемости генотипов и аллелей 
полиморфизма rs731236 гена VDR в группе 
высококвалифицированных спортсменов 
(n=45) и группе начинающих спортсменов 
(n=65) также не выявлено достоверных раз-
личий (χ2=0,51, р> 0,05; χ2=0,44, р > 0,05) 
(таблица 2). В группах высококвалифициро-
ванных и начинающих спортсменов превали-
рует генотип ТС (53,3% (n=24) и 49,2% 
(n=32) соответственно) и аллель Т (64,4% и 
60% соответственно). 

 
Таблица 1. – Распределение генотипов и аллелей полиморфизма rs731236 гена VDR 
 

Генотип/аллель 
Спортсмены, n=110 Группа сравнения, n=125 

χ2, р 
n % n % 

ТТ 40 36,4 51 40,8 
χ2=0,51 
р > 0,05 

ТС 56 50,9 60 48 
СС 14 12,7 14 11,2 
Т 136 61,8 162 64,8 χ2=0,44 

р > 0,05 С 84 38,2 88 35,2 
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Генотипы ТТ и СС с сравниваемых иссле-

дуемых группах встречается несколько реже 
37,9% (n=17) и 8,8% (n=4) у высококвалифи-
цированных спортсменов и 35,4% (n=23) и 
15,4% (n=10) у начинающих спортсменов.  

Процессы восстановления костной ткани 
во многом зависят от синтеза и состояния ее 
основных белков. Основным белком костной 
ткани является коллаген. Коллаген является 
структурным белком межклеточного матрик-
са, патологии синтеза, изменения и деграда-
ция которого сопровождает большинство 
нарушений структуры соединительной ткани. 
В настоящее время описано 28 типов колла-
гена, которые отличаются молекулярной ор-
ганизацией, тканевой и органной принадлеж-
ностью. Коллаген I типа является основным 
белком костной ткани, а его ген в настоящее 
время рассматривают как ген-кандидат раз-
вития остеопороза [6]. 
Ген COL1A1 является ответственным за 

формирование генетически обусловленной 
патологии коллагена I типа и кодирует цепь 
α1 коллагена І типа и полиморфизм этого 
гена может влиять на транскрипцию гена, 
приводя к изменению соотношения α1/α2, а 
затем к образованию зрелого белка коллагена 
с измененной структурой.   

Одним из значимых полиморфизмов гена 
COL1A1 является G1023T. Данный поли-
морфизм отвечает за подавление транскрип-
ционного фактора Sp1, и заключается в од-
нонуклеотидном замещении гуанина на ти-
мин. Это приводит к повышению активности 
транскрипционного фактора Sp1 и увеличе-
нию количества белка α1. При нарушении 
нормального соотношения α1 и α2 цепей (2:1) 
структура коллагенового волокна нарушает-
ся: возникают молекулы коллагена, состоя-
щие из трех цепей проколлагена α1. Это со-
провождается нарушением процессов мине-
рализации костного матрикса и, как след-

ствие, изменения свойств коллагена I типа, 
снижением минеральной плотности костной 
ткани и повышенным риском возникновения 
переломов.  В большинстве случаев, носите-
ли генотипа GG имеют нормальное соотно-
шение цепей α1и α2 коллагена типа I, в то 
время как носители GT имеют повышенное 
соотношение цепей α1 и α2. Носители гено-
типа GT имеют меньше неорганических и 
больше органических компонентов кости, 
которые влияют на прочность и минерализа-
цию кости. Отсюда следует, что риск воз-
никновения травматических повреждений 
возрастает при наличии аллеля Т и становит-
ся особенно значимым у лиц с генотипом ТТ.  

В ходе исследования для полиморфизма 
rs1800012 гена коллагена I типа COL1A1 бы-
ли получены следующие результаты (рису-
нок 1): частота встречаемости генотипа GG в 
группе спортсменов юниорского и молодеж-
ного возраста составила 1,6 % (n=1), геноти-
па GT – 85,5% (n = 53), генотипа TT – 12,9% 
(n = 8). Частота распределения аллелей гена 
COL1A1 полиморфизма rs1800012 составила 
для аллеля G и Т 44,35% и 55,65% соответ-
ственно.  

Полученные данные свидетельствуют о 
широком распространении генотипа GT по-
лиморфизма гена COL1A1, а также  благо-
приятного аллеля G среди исследуемой нами 
группы спортсменов.  

Независимо от минеральной плотности 
костной ткани на повышение риска возник-
новения переломов и остеопороза оказывают 
совместное влияние полиморфизмы генов 
VDR и COL1A1 [2]. Особый интерес пред-
ставляет собой взаимодействие между гена-
ми VDR и COL1A1, так как ген VDR являет-
ся фактором транскрипции, который регули-
рует, в том числе, и экспрессию COL1A1.   

 

 
Таблица 2. – Распределение генотипов и аллелей полиморфизма rs731236 гена VDR в группах вы-
сококвалифицированных и начинающих спортсменов 
 

Генотип/аллель 
Спортсмены, n=45 Начиню, n=125 

χ2, р 
n % n % 

ТТ 17 37,9 23 35,4 
χ2=0,51 
р > 0,05 

ТС 24 53,3 32 49,2 
СС 4 8,8 10 15,4 
Т 58 64,4 78 60 χ2=0,44 

р > 0,05 С 32 35,6 52 40 
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Рисунок1. – Распределение генотипов полиморфизма rs1800012 гена COL1A1 у спортсменов  
различных квалификаций 

 

 
 

Рисунок 2. – Частота комбинаций генотипов полиморфизмов генов VDR (T/C) и COL1AI (G/T) 
 
 
Отмечено, что для носителей благоприят-

ного генотипа GG гена COL1A1 отсутствует 
влияние на гена VDR на риск возникновения 
травматических повреждений, в то время как 
у носителей гетерозиготного варианта GT и 
гомозиготного ТТ показана выраженная кор-
реляция [19]. 

Для выявления наиболее часто встречае-
мой комбинации генотипов полиморфизма 
гена VDR (rs731236) и полиморфизма гена 
COL1A1 (rs1800012), а также изучения сум-
марного вклада данных независимо действу-
ющих генов в процесс минерализации кост-
ной ткани был проведен комплексный анализ 
встречаемости их генотипов (рисунок 2).  

В результате анализа были получены сле-
дующие данные: частота комбинации гено-
типов полиморфизмов генов VDR (T/C) и 
COL1AI (G/T) TTGG в исследуемой группе 
составила 0% (не выявлена),  TTGT – 33,87%, 
TTTT – 4,84%, TCGG – 0%, TCGT – 43,55%, 

TCTT – 4.84%, CCGG – 1,61% CCGT – 
8.06%, CCTT – 3,23%. Комбинации геноти-
пов TTGT – 33,87%  и TCGT – 43,55% в дан-
ном исследования наиболее часто встречае-
мы, и являются благоприятными в сочетании 
с остальными негенетическими факторами 
для поддержания здорового состояния кост-
ной системы и снижения риска возникнове-
ния стресс-переломов у спортсменов. 

Заключение. Несмотря на то, что суще-
ственных различий в распределении частот 
генотипов и аллелей полиморфизма rs731236 
VDR установлено не было, исключать их из 
дальнейших исследований нецелесообразно, 
так как взаимосвязи и взаимовлияния алле-
лей нашего генома изучены недостаточно. 
Высокая степень гетерозиготности по иссле-
дуемым нами генам позволяет рассматривать 
их как наиболее перспективные для после-
дующего анализа ассоциаций со спортивной 
успешностью. 
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Оценка вклада исследуемой группы генов 
в прогнозирование спортиной успешности, а 
также влияния на риск возникновения травм 
у спортсменов актуальна и недостаточно 
изучена. Дальнейшее изучение однонуклео-
тидных полиморфизмов гена рецептора ви-
тамина Д (rs731236), гена коллагена I типа 
(rs1800012) позволит оценить способность 
костной ткани к восстановлению у начинаю-
щих спортсменов и спортсменов высшей 
квалификации.  

Выявление и изучение полиморфизмов 
генов-предрасположенности к снижению ми-
неральной плотность костной ткани, стресс-
переломам, даст возможность выявить так 
называемые «группы риска» и позволит про-
водить своевременные профилактические 
мероприятия, повысить эффективность тре-
нировок, а также снизить риск возникнове-
ния травм, по средствам корректировки тре-
нировочного процесса, а также приема кор-
ригирующих биологически активных доба-
вок, сохранив таким образом здоровье 
спортсмена. Кроме того, полученные в ре-
зультате исследования данные можно будет 
применить для усовершенствования спор-
тивного генопрофилирования и отбора у 
начинающих спортсменов. 
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