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За последние десять лет значительно увеличился интерес к изучению витамина Д, что связано с 

увеличением числа случаев его недостаточности среди населения и обнаруженной связью между 
низким уровнем витамина Д и разнообразием заболеваний. Витамин Д играет важную роль в под-
держании иммунной, мышечной и сердечно-сосудистой функций организма, синтезе белка, проте-
кании воспалительных реакций, росте клеток и скелетно-мышечной регуляции. Основная роль 
витамина Д в организме человека заключается в регуляции кальций-фосфорного гомеостаза и ме-
таболизма костной ткани [3] за счет увеличения абсорбции кальция в кишечнике и остеокластиче-
ской активности. Витамин Д необходим для нормального роста, поддержания минеральной плот-
ности костной ткани и ее ремоделирования [4].  

В последнее десятилетие научное сообщество провело исследования уровней витамина Д в раз-
личных группах спортсменов, включая бегунов, баскетболистов, жокеев, гимнастов и даже танцо-
ров, показав, что эти уровни у спортсменов сопоставимы с уровнями у населения в целом. Ruohola 
J.P и соавторы [2,5] в своем исследовании показали, что в профессиональном баскетболе 32% 
спортсменов испытывают дефицит витамина Д, а 47% – недостаточный уровень витамина [6]. 

Особый интерес вызывает влияние дефицита витамина Д на заболеваемость среди спортсме-
нов, его дефицит широко распространен среди спортивного населения и связан с ростом заболева-
емости, а также возникновением остеопатии и остеопороза.  

Материалы и методы исследования/ 
Общее число обследуемых составило 60 человек, 30 из которых представляли Брестское об-

ластное училище олимпийского резерва (БрУОР) и 30 спортсменов – специализированный по 
спорту класс лицея ПолесГУ. Спортсмены были распределены на 2 подгруппы: виды спорта с 
преимущественным тренировочным и соревновательным процессом в спортивном зале (подгруппа 
«зал», 22 человека) и виды спорта с преимущественным тренировочным и соревновательным про-
цессом на открытом воздухе (подгруппа «улица», 38 человек). 

В качестве биологического материала для исследования была использована венозная кровь 
спортсменов, взятая натощак из локтевой вены. Забор биоматериала и получение сывороток крови 
проводился медицинским персоналом по стандартному алгоритму [1].  

Уровень витамина D оценивали путем анализа его промежуточного ме-таболита 25 (OH)D в 
сыворотке крови методом иммуноферментного анализа. Результаты анализа 25 (OH)D интерпре-
тированы в соответствии с рекоменда-циями Международного общества эндокринологов (2011): 

тяжелый дефицит, уровень 25(OH)D <10 нг/мл;  
дефицит 10-20 нг/мл; недостаточность 21-29 нг/мл; 
нормальный уровень 30-100 нг/мл. 
Результаты и обсуждение. 
В ходе исследования было выявлено, что нормальный уровень витамина D в сыворотке крови у 

спортсменов, тренирующихся в зале, наблюдался в 7,14 % случаев (n=2), недостаточность – 
35,72% (n=10), дефицит – 50 % (n=14), тяжелый дефицит – 7,14% (n=2). Для спортсменов, которые 
тренировались в закрытых помещениях: 37,50% (n=12), 40,63% (n=13), 21,87% (n=7) и 0% соответ-
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ственно (рисунок), что свидетельствует о широкой распространенности дефицита и недостаточно-
сти витамина D среди спортсменов юниорского и молодежного возраста. 

 

 
Рисунок – Концентрация 25(ОН)D (нг/мл) в сыворотке крови у спортсменов групп «улица» и «зал» 
 
В таблице представлены результаты исследования, показывающие, средний уровень концен-

трации 25(ОН)D для исследуемых подгрупп спортсменов. Средний уровень витамина D в сыво-
ротке крови в исследуемых подгруппах спортсменов составил 23,76 ± 7,55 нг/мл. При этом 
спортсмены подгруппы «зал» имели более низкое среднее значение 25(ОН)D, которое составило 
20,9 ± 5,66 нг/мл, по сравнению со спортсменами подгруппы «улица»: 26,25 ± 6,51 нг/мл (р<0,05). 

 
Таблица – Средний уровень витамина D (нг/мл) в подгруппах «улица» и «зал» ( തܺ±SX) 
 

Место проведения тренировок и 
соревнований 

Средний уровень 25(ОН)D 

улица (n = 32) 26,25 ± 6,51* 

зал (n=28) 20,9 ± 5,66 
Среднее в группе исследования 23,76 ± 7,55 

 
При сравнении показателей концентрации витамина D в сыворотке крови в двух обследован-

ных подгруппах спортсменов, тренирующихся в закрытых и открытых помещениях, было выявле-
но, что спортсмены подгруппы «улица» имели показатели концентрации витамина D выше, по 
сравнению с подгруппой «зал» на 25.6%, что свидетельствует о влиянии места тренировки на по-
казатели витамина D у спортсменов и их большую инсоляцию. Однако полученные результаты 
свидетельствуют о недостаточном уровне витамина Д у молодых спортсменов в подгруппе «ули-
ца», что может служить важным предиктором развития нарушений развития опорно-
двигательного аппарата.  

Таким образом определение концентрации 25(ОН)D (нг/мл) в сыворотке крови у спортсменов 
может являться частью комплексной скрининговой модели для оценки предрасположенности 
спортсмена к нагрузочным поврежденьям опорно-двигательного аппарата. 
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 Гриб ежовик гребенчатый (Hericium erinaceus) является источником ряда ценных пищевых и 

фармакологических субстанций. Благоприятные среды для нарастания его массы – жидкое сусло и 
сусло-агар. Антиоксидантная активность наиболее была выражена в образце культуральной жид-
кости КСС. 

Тема поиска наиболее выгодной технологии получения ценной грибной продукции является 
актуальной, поскольку для развития промышленного грибоводства необходимы расширение науч-
ных исследований видов и штаммов базидиомицетов как источников биологически активных суб-
станций и разработка экономически выгодных условий их производства. Перспективный объект в 
этом плане – гриб Hericium erinaceus [1, с. 277]. H. erinaceus имеет богатый химический состав и 
является источником широкого спектра ценных биологически активных соединений, оказываю-
щих иммуномодулирующие, противоопухолевые, антиоксидантные и нейроактивирующие эффек-
ты [2, с. 42–45]. Создание питательных сред, способных обеспечить наибольший прирост биомас-
сы и выход биологически активных веществ за короткие сроки in vitro позволит ввести этот гриб в 
биотехнологические циклы и расширить ассортимент грибной продукции страны. 

Цель исследования: изучить влияние питательных сред на накопление биомассы и антиокси-
дантную активность культуры H.erinaceus. 

Культура H. erinaceus FIB-298 была представлена из коллекции штаммов грибов “Института 
леса НАН Беларуси”. 

Поверхностное и глубинное культивирование ежовика проводили в течение 7 и 14 суток на 
трех питательных средах (сусло агаре, овсяном агаре, КСА, жидком сусле, овсяной среде, КСС) с 
рН 6,0 при температуре 25 оС. Для посева на поверхность агаризованной среды вносили по 1 см² 
маточного мицелия. Посевы в глубинную культуру осуществляли из расчета 1 см2 мицелия на 100 
мл жидкой питательной среды. Культивирование проводили на орбитальном шейкере Wise Shake 
SHO с режимом работы 70 об./мин.   

Культуральную жидкость фильтровали, измеряли ее рН. Клубочки мицелия извлекали, промо-
кали на фильтровальной бумаге, взвешивали в сыром виде и после высушивания в сушильном 
шкафу при 35ºС до полной потери гибкости гифальной массы. Для приготовления экстракта к 
мицелию добавляли 0,9 % NаСl в соотношении 1:10, гомогенизировали в течение 10 мин при ча-
стоте ударов 2,26 раз в секунду, суспензию помещали на 12 часов в холодильную камеру при тем-
пературе 2оС, центрифугировали в течение 5 минут, при 10000 об./мин и 4 °C и отбирали суперна-
тант. Антиоксидантную активность (АА) культуральной жидкости и супернатанта определяли по 
способности супероксиддисмутазы ингибировать аутоокисление адреналина. АА выражали в про-
центах после рассчета по формуле: 

АА = (Аконтр - Ах) / Аконтр × 100 % 
Аконтр – значение оптической плотности контрольной пробы; 
Ах – значение оптической плотности исследуемого раствора. 
Величина АА более 10 % свидетельствует о наличии антиоксидантной активности [3, с. 23–24]. 
 Поверхностный рост мицелия  был отмечен на двух средах (сусло-агаре и КСА), на овсяном 

агаре – не наблюдался на протяжении 14-и суток (рисунок 1). 




