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Общая трудоемкость дисциплины (модуля) 

	Виды занятий
	Распределение по семестрам
	Всего часов

	
	5 семестр
	

	1
	2
	3

	Общая трудоемкость
	72
	72

	Аудиторные занятия, в т.ч.:
	8
	8

	лекционные (ЛК)
	4
	4

	практические (семинарские) (ПЗ, СЗ)
	4
	4

	лабораторные (ЛР)
	-
	-

	Самостоятельная работа студентов (СРС)
	64
	64

	Форма промежуточного контроля в семестре*
	Зачет
	

	Курсовая работа (курсовой проект) (КР, КП)
	-
	-


Краткое содержание курса

Перечень изучаемых тем, разделов дисциплины (модуля).
	Модуль 
	Номер раздела
	Наименование раздела 
	Всего часов
	Аудиторные
	занятия CРС

	
	
	
	
	ЛК 
	ПЗ(СЗ) 
	ЛР
	

	1
	1
	Основы спортивной генетики, Ведение в

предмет. Методы спортивной генетики
	12
	2
	
	
	10

	2
	2
	Материальные основы наследственности
	10
	
	
	
	10

	
	3
	Наследственные влияния на

морфофункциональные параметры

организма. Генетические маркеры

морфотипа
	10
	
	
	
	10

	
	4
	Общая характеристика наследственных

влияний на функциональные возможности и

физические качества организма
	12
	
	2
	
	10

	3
	5
	Наследственные влияния на физические

качества организма. Генетические маркеры

скоростно-силовых и координационных

способностей, гибкости
	14
	2
	
	
	12

	4
	6
	Наследственные влияния на адаптационные

возможности организма. Генетические

маркеры выносливости, психических

характеристик
	14
	
	2
	
	12

	Итого
	72
	4
	4
	
	64


Лекционные занятия:

	Модуль 
	Номер раздела 
	Содержание лекционных занятий

	1
	1
	Основные методы в спортивной генетике: генеалогический,

цитологический, серологический, популяционный, близнецовый.

Специальные методы в спортивной генетике: антропологический,

дерматоглифики, иридодиагностики и др. Генетический анализ:

картирование генов. Генетическое тестирование в спорте:

организация лонгитидунальных и поперечно-срезовых исследований.

	4
	5
	Наследуемость скоростно-силовых и координационных способностей

человека. Наследуемость гибкости. Хроногенетика в развитии

физических качеств человека. Генетические маркеры быстроты и

силы, ловкости, гибкости.


Практические занятия
	Модуль 
	Номер раздела 
	Содержание практических  занятий

	3
	4
	1. Наследственные влияния на морфофункциональные параметры

организма. 2. Критические и сенситивные периоды. 3. Генетические

аспекты трен ируемости организма. 4. Критерии спортивной

успешности и роста спортивного мастерства

	4
	6
	Наследственные влияния на адаптационные возможности организма.

Генетические маркеры выносливости, психических характеристик.

Наследственные влияния на физические качества организма.

Генетические маркеры скоростно -силовых и координационных

способностей, гибкости


Организация самостоятельной работы
	Модуль 
	Номер раздела 
	Содержание материала выносимого на

самостоятельное изучение
	Виды

самостоятельной

работы

	1
	1
	Введение в спортивную генетику 1. Предмет, цели

и задачи спортивной генетики. 2. История

становления и этапы развития спортивной генетики

как науки. Достижения спортивной генетики. 3.

Общие представления о спортивной одаренности.

4. Структура и частота появления спортивного

таланта. Спортивные семьи
	Составление

конспекта,

работа с

научной и

научно-

методической

литературой,

подготовка

презентаций,

решение

тестовых

заданий

	1
	1
	Методы спортивной генетики 1. Характеристика

специальны х методов спортивной генетик и . 2.

Генетический анализ (понятие картирования генов

). 3. Генетическое тестирование в спорте .
	

	2
	2
	Общая характеристика наследственных влияний на

функциональные возможности и физические

качества организма 1. Наследственные влияния на

морфофункциональные параметры организма. 2.

Критические и сенситивные периоды. 3.

Генетические аспекты трен ируемости организма.

4. Критерии спортивной успешности и роста

спортивного мастерства
	

	2
	3
	Наследственные влияния на

морфофункциональные параметры организма.

Генетические маркеры морфотипа 1. Гетерозис

морфофункциональных признаков и двигательных

возможностей человека. 2. Антропогенетика –

маркер спортивных результатов. 3. Генетические

маркеры индивидуально й изменчивости развития

мышечной силы.
	

	3
	4
	Наследственные влияния на физические качества

организма. Генетические маркеры скоростно -

силовых и координационных способностей,

гибкости 1. Наследуемость скоростно -силовых и

координационных способностей человека. 2.

Профиль функциональной асимметрии – как

маркер развития психомоторных возможностей

организма. 3. Наследуемость гибкости, ловкости
	

	4
	5
	Наследственные влияния на адаптационные

возможности организма. Генетические маркеры

выносливости, психических характеристик 1.

Основные теории адаптационных способностей.

Генотипические особенности адаптационных

возможностей человека. 2. Наследственные

влияния на адаптационные возможности систем

энергообеспечения (метаболизма). 3.

Наследственные влияния на адаптационные

возможности кардиореспираторной и дыхательной

систем.
	

	4
	6
	Генетические особенности адаптационных

возможностей систем энергообеспечения и

психофизических характеристик организма 1.

Генетические маркеры, ассоциированные с

деятельностью высшей нер вной системы. 2.

Генетические маркеры личностных психических

характеристик человека.
	


Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы
1. Оценочные средства текущего контроля успеваемости

1.1. Темы для выполнения реферативных работ,  презентаций, устных сообщений

2. Лонгитудинальные и поперечно-срезовые методы научных исследований, используемые при обосновании генетики спорта.

3. Генеалогическаий метод в спортивной генетике. Спортивные семьи.

4. Генетика и прогноз индивидуальной изменчивости морфологических признаков

5. Генетика формирования размеров и конституции тела

6. Генетика строения мышечной ткани человека.

7. Генетические особенности адаптации системы энергообеспечения мышечной деятельности при занятиях ФКиС.

8. Генетические особенности адаптации кардиореспираторной системы к мышечной деятельности при занятиях ФКиС.

9. Генетические особенности адаптации обмена веществ при мышечной деятельности.

10. Гетерозис морфофункциональных признаков и двигательных способностей человека.

11. Морфо-функциональные проявления аномалий половых хромосом.

12. Этнические особенности развития морфофунциональных признаков и физических качеств.

13. Генетика индивидуальной изменчивости психологических особенностей человека.

14. Основные проблемы хроногенетики спорта.

15. Современные молекулярно-генетические технологии.

1.2. Перечень вопросов для подготовки к устному опросу по разделам дисциплины:

2. Что такое кариотип?

3. Каковы особенности генетической карты человека?

4. Как определить генотип по фенотипу?

5. Что учитывается при составлении родословных?

6. Отличительные особенности нормальной и аномальной кариограммы.

7. Какова наследуемость индексов типологических пропорций?

8. Расскажите про внутрисемейный прогноз. Прогнозирование на основе онтогенетических особенностей.

9. Какова наследуемость способности к дифференцированию параметров движений, к сохранению устойчивости позы и ритмической деятельности, к координированию движений?

10. Какова наследуемость максимальной, скоростной мышечной силы, силовой выносливости?

11. Расскажите про наследуемость скорости двигательных реакций, частоты движения, скорости комплексных локомоций.

12. Наследуемость аэробной и анаэробной выносливости.

13. Наследуемость жизненной емкости легких, дыхательного

14. объема, минутного объема дыхания, потребления кислорода, кислородного пульса.

15. Какова наследуемость скорости двигательных реакций, частоты движения, скорости комплексных локомоций. 

16. Наследуемость аэробной и анаэробной выносливости.

17. Понятие хроногенетики спорта.

18. Какова роль генетических маркеров в практике спортивного отбора и прогноза.

19. Расскажите про половозрастные и индивидуальные различия в использовании генетических маркеров.

20. Роль половых гормонов. Количественная и качественная оценка дерматоглифических показателей.

21. Какова норма реакции для быстроты, координационной точности, выносливости?

22. Каковы типы реагирования на тренировочные нагрузки? 

23. Генетические детерминанты временных параметров деятельности.

24. Каковы педагогические возможности управления временными параметрами?

25. Суть методики ПЦР и типирования генов.

26. Какова роль отдельных молекулярно-генетических маркёров физических качеств?

1.3. Тестовые задания для текущего контроля успеваемости

1. Сперматогенез состоит из:

а) 2 фаз  

б) 4 фаз  

в) 5 фаз  

г) 3 фаз

2. Если в ядре клетки одно тельце Барра то кариотип организма будет:

а) 46,ХУ      

б) 45,У0       

в) 46,ХХ     

 г) 45,Х0

3. Наследственность – это свойство организмов: 

а) взаимодействовать со средой обитания

б) реагировать на изменение окружающей среды;

в) передавать свои признаки и особенности развития потомству

г) приобретать новые признаки в процессе индивидуального развития. 

4. Какие гаметы будут образовываться у организма с генотипом АAВвСс:

1) ABC,ABc   

2)  aBc, Abc, ABC 

3)   Abc,ABC,ABc,AbC  

4)  AbC, ABc
5. Как называются гены, расположенные на гомологичных хромосомах?

а) доминантные  

б) гомозиготные 

в) гетерозиготные 

г) аллельные   

6. Какой пол у человека является гомогаметным?

а) мужской  

б) женский

7. Что отражает закон Моргана: 

а) закон единообразия гибридов 1 поколения     

б) закон расщепления признаков  

в) закон независимого наследования признаков 

г) закон сцепленного наследования признаков

8. Мутации, которые приводят к изменению первичной структуры соответствующего протеина, называются 

а) геномные   

б) хромосомные     

в) генные 

9. Какой кариотип характерен для синдрома Шерешевского-Тернера?

а) 47, XX 21+     

б) 47, ХХУ     

в) 47, ХУ 13+         

г) 45, ХО

10. Что такое тельце Барра?

а) Х-хромосома                                       

б) инактивированная У-хромосома 

в) инактивированная Х-хромосома  

 г) У-хромосома

11. От чего зависит частота перекомбинации генов, входящих в одну группу сцепления?

а) от расстояния между сцепленными  генами в хромосоме  

б) от расстояния между гомологичными хромосомами  

в) от расстояния между негомологичными хромосомами  

г) ни от чего не зависит – случайна

12. Для какого наследственного заболевания характерен «мышиный» запах мочи и пота?

а) галактоземия     

б) синдром Патау   

в) муковисцидоз   

г) фенилкетонурия

13. Единственная жизнеспособная моносомия у человека:

а) 45,Х0         

б) 46,ХХ    

в) 45,У0      

г) 47,ХХУ

14. Генотип дрозофилы АаВв. Сколько типов гамет и какие будут образовываться, если гены А и В сцеплены и наблюдается их полное сцепление:

а)один тип – АВ  

б) два типа – АВ и ав   

в) два типа – Ав и аВ  

г) четыре типа – АВ, Ав, аВ, ав

15. Какое заболевание мы можем обнаружить при помощи цитогенетического метода?

а) нейрофиброматоз        

б) галактоземия     

в) синдром Эдвардса      

 г) синдром Марфана

16. Какое явление вызывает нарушение закона Моргана?

а) митоз       

б) редупликация       

в) конъюгация      

г) кроссинговер

17. Закон сцепленного наследования генов сформулировал:

а) Г.Мендель  

б) Т. Морган   

в) Ф.Крик     

г) Г. де Фриз

18. Сколько групп сцепления у человека?  

а)  4      

б)  2      

 в) 23       

 г) 46

19. Экспрессивность – это:

а) вероятность проявления гена в фенотипе 

б) степень проявления генотипа в фенотипе 

в) вероятность проявления генотипа в фенотипе 

г) степень проявления гена в фенотипе

20. Частота встречаемости синдрома Дауна составляет:

а) 1:50000        

б) 1:2500       

в) 1:1000-1500    

г) 1:700-800

21. Какие гормоны анализируют на втором этапе скрининга беременных женщин?

а) эстроген, прогестерон, ХГЧ      

б) эстриол, ХГЧ, альфа-фетопротеина

в) альфа-фетопротеин, эстриол        

г) прогестерон, альфа-фетопротеин

22. При дигибридном скрещивании расщепление во втором поколении по фенотипу будет равно:

а) 9:3:3:1    

б) 12:4    

в) 9:3:4   

г) 15:1

23. Как на​зы​ва​ет​ся метод, сущ​ность ко​то​ро​го со​став​ля​ет скре​щи​ва​ние ро​ди​тель​ских форм, раз​ли​ча​ю​щих​ся по ряду при​зна​ков, ана​лиз их про​яв​ле​ния в ряде по​ко​ле​ний

а) ги​бри​до​ло​ги​че​ским      

б) ци​то​ге​не​ти​че​ским     

в) близ​не​цо​вым    

 г) био​хи​ми​че​ским

24. Забор околоплодной жидкости и слущенных клеток плода называется:

а) кордоцентез     

б) биопсия хориона     

в) амниоцентез      

г) фетоскопия

25. Какой набор хромосом и какое количество ДНК будет находиться в ядре перед началом митоза?

а) 4n4c      

б) 2n2c      

в) 2n4c        

г) 4n2c

26. Какие структуры расходятся к полюсам в анафазе I мейоза?

а) хроматиды      

б) хромосомы      

в) молекулы ДНК       

г) центромеры

27. Какое количество митохондриальной ДНК получает зародыш от родителей?

а) 100% от отца   

б) 50% от матери, 50% от отца    

в) 100% от матери   

 г) 70% от матери, 30% от отца

28. Какие сорта гамет образуются у мужчины?

а) 22,Х и 23, У      

б) 23,Х и 21,Х    

 в) 23,Х и 22,У     

 г) 23,Х и 23,У

29. Какой пол будет иметь зародыш с набором хромосом 48,ХXYY?

а) мужской     

б) женский          

 в) будет гермафродитом

30. Процесс восстановления ДНК после точечной мутации называется 

а) репликация    

б) репарация     

в) транскрипция     

г) трансляция

31. Есть ли в генах эукариот экзоны?

а) да     

б) нет

32. К физическим факторам мутагенеза относится:

а) ультрафиолет     

б) формалин   

в) вирусы       

г) чужеродная ДНК

33. Кратное гаплоидному набору увеличение числа хромосом-это:

а) анеуплоидия   

б) моноплоидия  

в) полиплоидия   

г) диплоидия

34. Факторы среды, вызывающие появление мутаций 

 а) мутанты    

 б) мутагены    

 в) мутации 

35.  К ка​ко​му типу му​та​ций от​но​сит​ся за​ме​на нук​лео​ти​да в цепи ДНК?

  а) ге​ном​ная      

  б) хро​мо​сом​ная    

  в) ген​ная      

  г) ос​нов​ная

36. У людей в норме два раз​но​яй​цо​вых близ​не​ца от​ли​ча​ют​ся друг от друга

  а) толь​ко по фе​но​ти​пу                      

  б) по фе​но​ти​пу и ге​но​ти​пу

  в) по ге​но​ти​пу                                   

  г) по числу хро​мо​сом в ядрах со​ма​ти​че​ских кле​ток

37. Изу​че​ние ро​до​слов​ной че​ло​ве​ка в боль​шом числе по​ко​ле​ний со​став​ля​ет сущ​ность ме​то​да

  а) близ​не​цо​во​го     

  б) ге​не​а​ло​ги​че​ско​го     

  в) био​хи​ми​че​ско​го      

  г) ци​то​ге​не​ти​че​ско​го

38. Случайно возникшие, стойкие изменения генотипа, затрагивающие целые хромосомы, их части и отдельные гены называются 

а) модификация 

б) мутация 

в) репликация

г) транскрипция 

39. Овогенез состоит из:

а) 2 фаз   

б) 4 фаз  

в) 5 фаз  

г) 3 фаз

40. Как называется двойной набор хромосом в соматических клетках человека?

а) диплоидный 

б) гетозиготный  

в) гаплоидный     

г) гемизиготный

г) трисомия 15 хромосомы

41. Сходство близнецов по изучаемым признакам называется:

 а) конкордантность  

 б) пропорциональность   

 в) дискордантность   

 г) непропорциональность

42. Причиной спонтанного мутагенеза является: 

а) ошибки в ходе репликации ДНК

б) воздействие ионизирующего излучения; 

в) действие химических мутагенов

г) верны все ответы. 

43. У человека решающую роль в определении пола играет:

а) Х-хромосома   

б) У-хромосома 

44. Метод изу​че​ния на​след​ствен​но​сти че​ло​ве​ка, в ос​но​ве ко​то​ро​го лежит изу​че​ние числа хро​мо​сом, осо​бен​но​стей их стро​е​ния, на​зы​ва​ют

а) ге​не​а​ло​ги​че​ским    

б) близ​не​цо​вым      

в) ги​бри​до​ло​ги​че​ским    

г) ци​то​ге​не​ти​че​ским

45. В какой фазе мейоза происходит кроссинговер?

а) профаза I       

б) метафаза I         

в) анафаза II           

г)  телофазаII

46. С по​мо​щью ка​ко​го ме​то​да вы​яв​ля​ет​ся вли​я​ние ге​но​ти​па и среды на раз​ви​тие ре​бен​ка

 а) ге​не​а​ло​ги​че​ско​го     

б) близ​не​цо​во​го    

в) ци​то​ге​не​ти​че​ско​го    

г) ги​бри​до​ло​ги​че​ско​го

47. Взятие крови из пуповины:

а) кордоцентез      

б) фетоскопия      

в) биопсия хориона     

г) амниоцентез 

48. Совокупность внешних и внутренних признаков организма называется:

а) комплементарность   

б) генотип      

в) комбинативность         

г) фенотип

49. Какие структуры расходятся к полюсам в анафазе митоза?

а) хроматиды   

б) хромосомы   

в) молекулы ДНК   

г) центромер

50. С по​мо​щью ге​не​а​ло​ги​че​ско​го ме​то​да можно вы​яс​нить

 а) ха​рак​тер из​ме​не​ния генов 

б) вли​я​ние вос​пи​та​ния на раз​ви​тие пси​хи​че​ских осо​бен​но​стей че​ло​ве​ка

в) за​ко​но​мер​но​сти на​сле​до​ва​ния при​зна​ков у че​ло​ве​ка      

г) ха​рак​тер из​ме​не​ния хро​мо​сом

51. По адаптивному значению мутации разделяют на 

а) генеративные и соматические 

б) полезные, вредные, нейтральные 

в) геномные, хромосомные, генные

г) спонтанные и индуцированные 

52. По месту возникновения мутации разделяют на 

а) генеративные и соматические

б) полезные, вредные, нейтральные 

в) геномные, хромосомные, генные 

г) спонтанные и индуцированные 

53. Поворот участка хромосомы на 180 градусов называется:

а) инсерция     

б) инверсия      

в) делеция   

г) транслокация

54. В каком периоде клеточного цикла происходит репликация ДНК?

а) профазе    

б) синетическом  

 в) постмитотическом 

 г) постсинтетическом

55. При делеции происходит: 

а) удвоение участка хромосомы 

б) перемещение участка на негомологичную хромосому 

в) выпадение участка хромосомы 

г) поворот участка хромосомы на 180o 
56. Со​ма​ти​че​ские му​та​ции у человека

а) фор​ми​ру​ют​ся в га​ме​тах                      

б) пе​ре​да​ют​ся сле​ду​ю​ще​му по​ко​ле​нию

в) воз​ни​ка​ют в клет​ках ор​га​нов тела     

г) обу​слов​ле​ны на​ру​ше​ни​ем об​ме​на ве​ществ

57. С по​мо​щью ка​ко​го ме​то​да вы​яв​ля​ет​ся вли​я​ние ге​но​ти​па и среды на раз​ви​тие наследственных признаков
а) ге​не​а​ло​ги​че​ско​го    

б) близ​не​цо​во​го   

в) ци​то​ге​не​ти​че​ско​го   

 г) биохимического

58. Мутации, приводящие к изменению числа хромосом: 

а) генные    

б) геномные    

в) хромосомные

59. Пол, который образует гаметы, одинаковые по половой хромосоме, называют:

а) гетерогаметным      

б) гетерозиготным       

в) гомозиготным     

 г) гомогаметным

60. Пар​ные гены го​мо​ло​гич​ных хро​мо​сом на​зы​ва​ют

а) сцеп​лен​ны​ми    

б) не​ал​лель​ны​ми      

в) ал​лель​ны​ми    

г) ди​пло​ид​ными 

61.  Ге​но​фонд по​пу​ля​ции — это со​во​куп​ность всех со​став​ля​ю​щих ее

а) осо​бей    

б) мо​ди​фи​ка​ций     

в) генотипов    

г) фе​но​ти​пов

62. Биохимический метод изучения наследственности человека заключается в том, что:

а) изучают тип наследования признака по нескольким родственным семействам 

б) сравнивают однояйцовых близнецов по изучаемому признаку 

в) изучают изменения в составе затронутых мутацией белков        

 г) все перечисленное

63. По характеру изменения генотипа мутации разделяют на 

а) генеративные и соматические 

б) полезные, вредные, нейтральные 

в) геномные, хромосомные, генные 

г) спонтанные и индуцированные 

64. Гомозиготными организмами называются такие, которые: 

а) несут в себе только доминантный, либо только рецессивный ген; 

б) образуют только один сорт гамет

в) при скрещивании с себе подобными не дают расщепления; 

г) верны все ответы. 

65. В кариотипе человека имеется:

а) 22 аутосомы        

б) 23 аутосомы         

в) 44 аутосомы          

г) 46 аутосом

66. Гетерозиготными организмами называют такие, которые: 

а) образуют несколько типов гамет

б) при скрещивании с себе подобными не дают расщепления

в) несут в себе только доминантный ген

г) ни один ответ не верен. 

67. Мать является носительницей гена цветовой слепоты, отец различает цвета нормально. В потомстве цветовая слепота может быть:

а) у всех сыновей   

б) у всех дочерей  

в) у половины сыновей   

г) у половины дочерей

68. Исследуя аминокислотный состав гемоглобина, ученые используют:

а) близнецовый метод                           

б) цитогенетический метод 

в) генеалогический метод                     

г) биохимический метод.

69. К факторам, вызывающим индуцированный мутагенез относятся: 

а) рентгеновские лучи

б) азотистая кислота; 

в) гамма-лучи

г) верны все ответы. 

70. С по​мо​щью ка​ко​го ме​то​да было уста​нов​ле​но на​сле​до​ва​ние даль​то​низ​ма у че​ло​ве​ка?

 а) ги​бри​до​ло​ги​че​ско​го        

б) ге​не​а​ло​ги​че​ско​го       

в) близ​не​цо​во​го    

 г) био​хи​ми​че​ско​го

71. Мутации в соматических клетках 

а) передаются по наследству 

б) не наследуются 

в) вызывают модификации 

г) носят приспособительный характер 

72. Изменения, происходящие в генах под влиянием факторов внешней или внутренней среды – это: 

а) мутации    

б) модификации    

в) комбинации 

73. Для опре​де​ле​ния вли​я​ния усло​вий жизни на фе​но​тип че​ло​ве​ка про​во​дят на​блю​де​ния за од​но​яй​це​вы​ми близ​не​ца​ми, так как

 а) они го​мо​зи​гот​ны по всем ал​ле​лям      

б) они имеют внеш​нее сход​ство с ро​ди​те​ля​ми
в) у них оди​на​ко​вый набор хро​мо​сом    

г) они имеют оди​на​ко​вый ге​но​тип

74. Свойство родительских организмов передавать свои признаки и особенности развития потомству называют: 

а) изменчивостью 

б) наследственностью 

в) приспособленностью

г) выживаемостью. 

75. Определяя частоты встречаемости генов и генотипов, ученые используют: 

а) близнецовый метод                                                 

б) цитогенетический метод 

в) генеалогический метод                                          

 г) популяционный метод.

76. У человека, пол определяется:

а) до оплодотворения      

б) после оплодотворения    

в) во время оплодотворения

77. При инверсии происходит: 

а) удвоение участка хромосомы 

б) перемещение участка на негомологичную хромосому 

в) выпадение участка хромосомы 

г) поворот участка хромосомы на 180o 

78. Какое утверждение верно для хромосом человека:

а) половые хромосомы Х и У полностью гомологичны друг другу

б) половые хромосомы Х и У вообще не имеют гомологичных участков

в) половые хромосомы Х и У гомологичны друг другу по небольшому участку

79. Причинными факторами генной наследственной патологии являются: 

а) перенос участка одной хромосомы на другую 

б) изменение структуры ДНК 

в) взаимодействие генетических и средовых факторов 

г) увеличение количества хромосом

д) делеция, дупликация, транслокация участков хромосом 

80.  Модификационная изменчивость связана с изменением: 

а) генотипа   

б) генофонда    

в) фенотипа 

1.4. Ситуационные задания по разделам дисциплины:

(3 балла за ответ, 3 балл за определение типа наследования, 1 – обоснование ответа, 1- правильно определенный генотип пробанда)

1. Определить, как наследуется исследуемый признак и генотип пробанда, объяснить, как вы пришли к такому решению.
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1. Доминантный  ген сцепленный с Х-хромосомой

2. Больных девочек больше, чем больных мальчиков,  больные встречаются в каждом поколении, больной отец- все его дочери больны .

3. Генотип пробанда - ХАХа 
2. Определить, как наследуется исследуемый признак и генотип пробанда, объяснить, как вы пришли к такому решению. 
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1.Аутосомно-доминантный тип наследования. 

2.
Больные в каждом поколении, здоровые дети у здоровых родителей, больные дети у 

больных родителей.

3.Генотип пробанда – Аа

3. Определить, как наследуется исследуемый признак и генотип пробанда, объяснить, как вы пришли к такому решению. 
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1. Х - сцепленный доминантный ген.

2. Больные в каждом поколении, от больного мужчины и здоровой женщины рождаются здоровые сыновья и дочери все больные, от больной женщины и здорового мужчины половина дочерей и сыновей будут больны.

3. Генотип пробанда ХАХа
4. Определить, как наследуется исследуемый признак и генотип пробанда, объяснить, как вы пришли к такому решению. 
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1. Голандрический тип наследования.

2. Болеют только мальчики, передается по мужской линии.

3. Генотип пробанда ХУА
5. Определить, как наследуется исследуемый признак и генотип пробанда, объяснить, как вы пришли к такому решению. 
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1. Митохондриальный тип наследования.

2. Болеют и мальчики и девочки, передача гена идет по женской линии, у больных женщин все дети больны, у больных мужчин все дети здоровы.

6. Определить, как наследуется исследуемый признак и генотип пробанда, объяснить, как вы пришли к такому решению. 
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1. Аутосомно-доминантный тип наследования.

2. Больные рождаются в каждом поколении, болеют и  мальчики и девочки, у больных гетерозигот рождаются больные и здоровые в соотношении 3:1, у гомозигот по рецессив у дети здоровы, у больной женщины- гетерозиготы и здорового мужчины рождаются и больные и здоровые дети.

3. Генотип пробанда Аа.

2. Оценочные средства промежуточной аттестации

2.1. Вопросы для зачета

1. Закономерности наследования признаков человека.

2. Представление о хромосомах человека: митозе, их строении и числе, классификация хромосом.

3. Классификация фенотипической и генотипической изменчивости.

4. Общая характеристика видов лонгитудиальных исследований. 

5. Характеристика генеалогического анализа родословной.

6. Характеристика методов: близнецового и иммунологического. Понятие о коэффициенте наследуемости.

7. Характеристика методов: дерматоглифики, иридоскопии, метод контрольного тестирования.

8. Индивидуальные различия человека в адаптации функций и систем к физической нагрузке.

9. Генетическая характеристика адаптации кислородтранспортной системы человека.

10. Генетика адаптации к мышечной деятельности аэробной системы энергообеспечении на разных этапах онтогенеза.

11. Генетика адаптации к мышечной деятельности анаэробной системы энергообеспечении на разных этапах онтогенеза.

12. Генетические особенности адаптации обмена веществ при мышечной деятельности.

13. Определение и общее представление о явлении гетерозиса у человека.

14. Закономерности гетерозиса развития двигательных способностей и функциональных возможностей человека.

15. Закономерности наследуемости длины, массы тела и конституции.

16. Внутрисемейный прогноз риска ожирения.

17. Конституциональные типы человека и закономерности наследуемости телосложения человека.

18. Краткая характеристика индексов физического развития, используемых для отбора в различных видах спорта.

19. Закономерности наследуемости развития силовой выносливости.

20. Закономерности наследования в развитии двигательной реакции человека.

21. Наследуемость в развитии скорости одиночного движения и частоты движений человека.

22. Прогноз развития силовых и скоростных способностей человека.

23. Наследуемость и прогнозирование скоростной (анаэробной) выносливости.

24. Наследуемость и прогнозирование аэробной (общей) выносливости.

25. Наследуемость и прогнозирование гибкости человека.

26. Наследуемость функциональной изменчивости сердечно-сосудистой системы.

27. Наследуемость функциональной изменчивости дыхательной системы.

28. Особенности влияния наследственных и средовых факторов в индивидуальных различиях нервно-мышечного аппарата спортсмена.

29. Хроногенетика. Понятия «эргон» и «хронон». Биологические ритмы.

30. Сенситивные периоды в развитии ведущих двигательных качеств.

31. Влияние среды на развитие морфофункциональных особенностей.

32. Влияние экологических факторов на развитие двигательных способностей и функциональных возможностей детей. 

33. Влияние допинга на модификационную изменчивость организма и физическую работоспособность спортсменов.

2.2. Тестовые задания для итогового тестирования:

Начало формы

1. Кого принято считать основателем спортивной генетики?

1. Ахметов И.И.

2.  Хью Мантгомери

3.  Клод Бушар

4.  Рогозкин В.А.

5.  Hoffman E.P.

6.  Сергиенко Л.П.

7.  Сологуб Е.Б.

8.  Мартиросов Э.Г.

2. Какой ген ассоциированный со спортивной тренировкой считают "Геном спринтера"?

1.  ACE

2.  ACTN3

3.  PGC1a

4.  GDF8

5.  NRF2

3. Укажите, какой из перечисленных методов не относится к методам молекулярной генетики спорта?

1.  ПЦР (полимеразной цепной реакции)

2. Сорбентный

3. Метод дерматоглифики

4. Биохимический

5. Метод электрофорез

6. Секвенирование

7. Биочипирование

 4. Какое из перечисленных определений не относится к генетическим маркерам спортивных задатков?

1. Соматотип

2. Коэффициент наследования

3. Группа крови

4. Гормональный статус

5. Индивидуальный профиль

6.  Дерматоглифы

5. Что такое "Аллель"?

1.  Это метод генетики

2. Это форма гена

3. Это совокупность генов

4. Это название гена

5. Это продукт гена

6. Вид молекулы ДНК

 6. Какая электронная система (база данных) содержит научные статьи по молекулярной генетике спорта?

1. Scopus

2. PubMed

3. Web of Sciens

4. Elibrari

5. Руконт

6. Лань

7. Российская государственная библиотека

7. Какой продукт синтезирует "Ген спорта"?

1. Альфа-актинин

2. Ангиотензин

3.  Миостатин

4. Серотонин

5.  Велосефин

6. Дофамин

7. Эритропоэтин

8. С чем ассоциируется аллель D гена АСЕ?

1. Предрасположенность к силовой работе

2. Предрасположенность к работе на выносливость

3. Универсальную предрасположенность

4. Предрасположенность к работе на гибкость

5. Предрасположенность к сложно координационной работе

6. Отсутствие явно выраженной предрасположенности

 9. С чем ассоциируется аллель I гена АСЕ?

1. Предрасположенность к силовой работе

2. Предрасположенность к работе на выносливость

3. Универсальную предрасположенность

4.  Предрасположенность к работе на гибкость

5. Предрасположенность к сложно координационной работе

6. Отсутствие явно выраженной предрасположенности к занятиям спортом

 10. В какой период генетический контроль меньше всего влияет на развитие физических качеств?

1.  В период онтогенеза

2.  В соревновательный период

3. В период тренировок

4. В период временной утраты спортивной формы

5. В сенситивный период

6.  В подготовительный период

7.  В период роста соревновательных результатов

11. Что такое "Фенотип"?

1.  Вся генетическая информация организма

2.  Это есть соматотип

3. Это проявление и реализация генотипа

4.  Тип телосложения человека

12. Укажите в хронологической последовательности этапы развития спортивной генетики: 


1. Публикация первой монографии по спортивной генетике 
2. Начало международного проекта "Мой геном" 
3. Появление секвенирования 
4. Открытие метода ПЦР

13. Как называется продукт гена, который регулирует гипертрофию скелетных мышц спортсменов?

1.  Миостатин

2. Альфа-актинин

3.  Протеин

4. Креатин

5. Ангиотензиноген

14. Какой ген определяет композицию скелетных мышц спортсменов?

1. ACE

2. ACTN3

3. PGC1a

4. MAO

5.  NRF2

 15. Укажите, чем характеризуется эндоморф (брахиморф)?

1. Относительно узкие плечи, малый обхват грудной клетки, укороченное туловище и удлиненные конечности

2.  Средняя ширина плеч, средний обхват грудной клетки, средняя длина туловища и средняя длина конечностей.

3.  Широкое и длинное туловище, укороченные конечности, обильное жироотложение, массивные мышцы, небольшая длина тела.

16. Укажите, чем характеризуется эктоморф (долихоморф)?

1. Относительно узкие плечи, малый обхват грудной клетки, укороченное туловище и удлиненные конечности.

2. Средняя ширина плеч, средний обхват грудной клетки, средняя длина туловища и средняя длина конечностей.

3. Широкое и длинное туловище, укороченные конечности, обильное жироотложение, массивные мышцы, небольшая длина тела.

17. Укажите, чем характеризуется мезоморф?

1.  Относительно узкие плечи, малый обхват грудной клетки, укороченное туловище и удлиненные конечности.

2. Средняя ширина плеч, средний обхват грудной клетки, средняя длина туловища и средняя длина конечностей.

3. Широкое и длинное туловище, укороченные конечности, обильное жироотложение, массивные мышцы, небольшая длина тела.

 18. Укажите, чем характеризуется мезоморф?

1.  Относительно узкие плечи, малый обхват грудной клетки, укороченное туловище и удлиненные конечности.

2. Средняя ширина плеч, средний обхват грудной клетки, средняя длина туловища и средняя длина конечностей.

3. Широкое и длинное туловище, укороченные конечности, обильное жироотложение, массивные мышцы, небольшая длина тела.

19. Что такое "Интрон"?

1. Участок ДНК

2. Аминокислота входящая с состав гена

3. Генетический маркер

4. Наследственный признак

 20. Укажите в хронологической последовательности появление методов молекулярной генетики спорта: 
1. Секвенирование 
2. Биочипы 
3. Электрофорез 
4. Метод полимеразной цепной реакции

 21. Укажите автора учебника "Молекулярная генетика спорта"

1. Ахметов И.И.

2. Клод Бушар

3. Сергиенко Л.П.

4. Сологуб Е.Б.

5. Уманец В.А.

22. На сколько групп принято делить генный допинг?

1. 3

2.  5

3. 7

4. 9

5. 11

23. Как внедряется генный допинг в организм спортсмена?

1. С помощью фармакологических препаратов

2. С помощью рестриктазы

3. С помощью ретровирусов

4.  С помощью электрофореза

24.  Что означает аллель Х в гене ACTN3?

1. Гликолитические мышечные волокна типа IIb, быстроутомляемые, быстросокращающиеся белые FT-волокна, (fast twitch fibres).

2. Гетерозигота, смешанный тип мышечных волокон окислительно-гликолитические типа IIа, FTG либо FTO-волокна.

3.  Мышцы типа I, медленносокращающиеся, красные устойчивые к утомлению ST-волокна (slow twitch fibres).

25. В каком году был предложен термин "Спортивная генетика"?

1. 1893

2.  1980

3. 1983

4.  1987

5. 1990

26. В каком году был открыт "Ген спорта"?

1. 1980

2. 1983

3. 1998

4. 2001

5. 1995

 27. Какое из физических качеств имеет наиболее широкую норму реакции?

1.  анаэробная работоспособность

2. быстрота

3. способность длительно поддерживать заданную мощность работы

4. координационная точность

5. ловкость

6. сила

7. силовая выносливость

8. способность выполнять движения с большой амплитудой

9. статическая сила

 28. Какой ген определяет тип энергобеспечения мышечной деятельности в процессе занятий физическими упражнениями?

1. ACE

2. ACTN3

3. PGC1a

4.  GDF-8 (MSTN)

5.  MAO

6. NRF2

7. DRD2

8. COMT

29. Как влияет генетический контроль при развитии физических качеств с увеличением мощности тренировочной нагрузки?

1. генетический контроль увеличивается

2.  генетический контроль не изменяется

3. генетический контроль уменьшается

4. генетический контроль изменяется по кривой

5.  генетический контроль будет имеет обратнопропорциональную зависимость от мощности работы

6. генетический контроль не связан с мощностью тренировочных нагрузок спортсменов

30.  На что влияет порядок рождения детей в семье?

1.  на величину интеллектуального потенциала

2. на уровень развития физических качеств

3.  на уровень спортивного мастерства

4.  на уровень освоения техники физических упражнений

5. на соматотип спортсмена

6.  на уровень развития выносливости спортсмена

31. Укажите, на сколько процентов тренируемость зависит от генотипа спортсменов?

1. 20-30%

2.  35-50%

3.  40-60%

4. 75-85%

5. 80-95%

6. тренируемость спортсменов не зависит от генотипа

7.  100%

8. 5-15%

32. Укажите, какой из видов допинга не относится к генетическому допингу?

1.  Эпоген

2. ген сосудисто-эндотелиального роста

3.  мышечный ген

4. амфетамины

5. транскрипционный фактор

6. жиросжигающий белок

7. ген увеличивающий количество и активность митохондрий
8. белок механического фактора роста

9.  ген, детерминирующий выработку тестостерона

33. Какие узоры можно диагностировать с помощью метода дерматоглифики?

1. Петли

2. Волны

3. Дуги

4. Кривые

5.  Завитки

6.  Круги

34. Как называется наука, с помощью которой можно определить предрасположенность к определенному виду спорта по узорам жевательной поверхности зубов?

1. Спортивная генетика

2. Дерматоглифика

3. Одонтология

4. Стоматология

5. Одонтоглифика

6.  Ортодонтология

 35. В каком году произошло официальное становление спортивной генетики как отрасли знания в области антропогенетики и генетики развития?

1. 1983

2. 1980

3. 1995

4. 1972

5. 2001

36. Какой тип мышечных волокон спортсмена принято называть "Промежуточными"?

1. Медленные неутомляемые

2. Быстрые утомляемые

3. Быстрые неутомляемые

4. Гликолитические

5. Окислительные

37. В каком году в секторе биохимии спорта СПбНИИФК под руководством проф. В.А. Рогозкина была организована первая в России специализированная лаборатория спортивной генетики, использующая молекулярные методы?

1. 1987

2. 1993

3. 2000

4. 2001

5. 2003

38.  На какие 2 этапа можно разделить развитие генетики физической деятельности?

1.  молекулярно-генетический и картирования

2. догеномный и геномный

3.  этап развития и этап становления первый этап и второй этап
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Приложение. 

Лекционный материал по дисциплине «Спортивная генетика» по темам
Тема 1. Генетические аспекты спортивной ориентации и отбора.

Генетика (от греч. Генезис - происхождение) – наука о наследственности и изменчивости. Наследственность заключается в способности живых организмов передавать свои признаки следующим поколениям. В противоположность этому изменчивость связана со способностью изменения наследственных признаков и их проявлений в процессе развития организмов.

Генетика человека изучает явления наследственности и изменчивости у человека на всех уровнях его организации и существования: молекулярном, клеточном, организменном и популяционном. Современная генетика базируется на законах классической генетики, которые имеют универсальное значение. Современный этап развития генетики человека характеризуется стремительным прогрессом наших знаний о молекулярном строении генетического материала и о механизмах мутагенеза (Чебышев В.Н. и  др., 2000; Шевченко В.А. и др., 2004)

Спортивная генетика – это отрасль знания в области генетики человека – антропогенетики и генетики развития. Официальное становление спортивной генетики произошло только в 1980 г. Вместе с тем без динамичного развития этой дисциплины невозможно целенаправленно осуществлять спортивную ориентацию подрастающего поколения, проводить грамотный спортивный отбор. В процессе спортивного отбора определяются модельные характеристики соревновательной деятельности ведущих спортсменов и специфические для данного вида спорта спортивно-важные качества, а затем производится поиск и подбор людей с соответствующими врожденными и воспитанными морфофункциональными качествами (Уманец В.А., 2010).

Изучение степени наследуемости различных морфофункциональных показателей организма человека показало, что генетические влияния на них чрезвычайно многообразны. Они отличаются по срокам обнаружения, степени воздействия, стабильности проявления (Уманец В.А., 2010).

1. Наследственные влияния на различные морфофункциональные показатели организма человека

Наибольшая наследственная обусловленность выявлена для морфологических показателей, меньшая — для физиологических параметров и наименьшая — для психологических признаков.

Среди морфологических признаков наиболее значительны влияния наследственности на продольные размеры тела, меньшие – на объемные размеры, еще меньшие на состав тела. Как показали близнецовые исследования, величина коэффициента наследуемости наиболее высока для костной ткани, меньше для мышечной и наименьшая – для жировой ткани. С возрастом усиливаются средовые влияния, особенно на жировой компонент (Сергиенко Л.П., 2004).
Для функциональных показателей выявлена значительная генетическая обусловленность многих физиологических параметров, среди которых большая часть метаболических характеристик организма, аэробные и анаэробные возможности, объем и размеры сердца, характеристики ЭКГ, систолический и минутный объем крови в покое, частота сердцебиений при физических нагрузках, артериальное давление, ЖЕЛ, частота и глубина дыхания, парциальное давлении кислорода и углекислого газа в альвеолярном воздухе и крови, содержание холестерина в крови, скорость оседания эритроцитов, иммунный статус, гормональный профиль и др. (рис. 4.1-4.2).

Многие психологические, психофизиологические, нейродинамические, сенсомоторные показатели, характеристики сенсорных систем также находятся под выраженным генетическим контролем: большая часть амплитудных, частотных и индексовых показателей ЭЭГ, особенно альфа-ритма ЭЭГ, статистические параметры взаимопереходов волн ЭЭГ, скорость переработки информации, пропускная способность мозга, коэффициент интеллектуальности — IQ, пороги чувствительности сенсорных систем, цветоразличение и его дефекты (дальтонизм), нормальная и дальнозоркая рефракция, критическая частота слияния световых мельканий (КЧСМ), типологические свойства нервной системы, черты темперамента, доминантность полушарий мозга, моторная и сенсорная функциональная асимметрия и др (Сологуб Е.Б. и др., 2000; Сергиенко Л.П., 2004; Уманец В.А., 2010).
. За последние годы накапливается все больше данных о влиянии социальной напряженности и тяжелых психоэмоциональных стрессов на генетический аппарат человека и об обратных генетических воздействиях на психоэмоциональную сферу поведенческой деятельности, т.е. о существовании системы прямой и обратной связи: психоэмоциональный стресс – гормоны – генетическая система.

Исследования на животных показали, что эмоциональные потрясение, значительный перегрев, кислородное голодание, действие некоторых химических веществ, вирусов и других стрессоров вызывает в хромосомах появление характерных утолщений – пуфов, в которых значительно повышается активность генов и происходит образование мутантных РНК, на основе которых в рибосомах клеток образуются стрессорные белки, изменяющие нормальное состояние организма.

Огромное значение придается словесным раздражителям. Усложнение социальной среды человека вызвало перестройку его генетического аппарата: возросла информационная емкость генома, усилилась взаимосвязанность генов, увеличилась роль регуляторного аппарата. Интеллектуальное поведение человека в вероятностной среде определяется врожденными факторами пространственно-временной взаимосвязанности корковой активности (уровнем синхронности и когерентности ЭЭГ), которые определяют скорость протекания психических процессов, их активность (Виноградова О.Л. и др., 2007).
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Рис. 4.1 Показатели влияния наследственности (Н) на морфофункциональные признаки организма человека
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Рис. 4.2 Показатели влияния наследственности (Н) на морфофункциональные признаки организма человека

Подтверждается роль генетических факторов в определении психического профиля личности. Наследственная обусловленность особенно проявляется в трех поведенческих аспектах: социабельность

(общительность) эмоциональность (легкость возникновения и интенсивность эмоциональных реакций) и активность (общий энергетический уровень). Исследование сходства близнецов и их родителей показало высокую долю наследованных влияний на показатели экстраверсии - интроверсии (0,52-0,75) и менее выраженную наследуемость показателей нейротизма (0,17-0,76). С возрастом выраженность этих генетических влияний снижается. Общим заключением проведенных исследований стало следующее положение: чем сложнее поведенческая деятельность человека, тем менее выражено влияние генотипа и больше роль окружающей среды. Например, для более простых двигательных навыков наследуемость оказалась выше, чем для более сложных навыков; для показателей интеллекта – выше, чем для многих личностных показателей (Виноградова О.Л. и др., 2007).

Выяснено, что в ходе онтогенеза роль наследственного фактора уменьшается. Так, многолетние «продольные» исследования на близнецах (в возрасте 11 лет, 20—30 лет и 35—40 лет) показали, что для некоторых признаков с возрастом вообще исчезает сходство даже у однояйцевых близнецов, т. е. средовые факторы становятся все более значимыми. Это связано с тем, что по мере обогащения человека жизненным опытом и знаниями относительная роль генотипа в его жизнедеятельности снижается (Кочергина А.А. и др., 2006).

Особенная значимость спортивной генетики как отрасли науки о спорте и физическом воспитании определяется и тем, что наследственные влияния более всего существенны для подрастающего поколения, а также тем, что в наибольшей степени генетически лимитированы предельные возможности человека, проявление которых именно и требуется в спорте. Знания генетических закономерностей нужны также для правильной организации тренировочного процесса в спорте и занятий массовой физической культурой, для научно обоснованного моделирования и прогнозирования спортивных возможностей отдельных спортсменов.

Согласно современным представлениям спортивной науки, считается, что спортивная успешность на 60% генетически детерминирована. Необходимо отметить, что педагогико-психологические, физиологические и антропометрические методы оценки спортивной одаренности не позволяют выявить наследственную предрасположенность к двигательной деятельности в ранний период развития человека. С совершенствованием методов молекулярной биологии появилась возможность определения спортивных задатков с использованием генетических маркеров уже при рождении человека (Уманец В.А., 2010).


Тема 2. Генетический контроль физических качеств
Наследственные влияния на различные физические качества неоднотипны. Они проявляются в различной степени генетической зависимости и обнаруживаются на различных этапах онтогенеза. Проявление генетических влияний на физические качества зависит от:

1. возраста – более выражены в молодом возрасте (16 – 24 года);

2. мощности работы – они увеличиваются при нарастании мощности

работы;

3. периода онтогенеза – для разных качеств имеются различные периоды.

В наибольшей степени генетическому контролю подвержены быстрые движения, требующие, в первую очередь, особых скоростных свойств нервной системы — высокой лабильности (скорости протекания возбуждения) и подвижности нервных процессов (смены возбуждения на торможение и наоборот), а также развития анаэробных возможностей организма и наличия быстрых волокон в скелетных мышцах. Для различных элементарных проявлений качества быстроты — времени простых и сложных двигательных реакций, максимального темпа движений, скорости одиночных двигательных актов (ударов, прыжков, метаний) — получены высокие показатели наследуемости (табл. 4.1). 

Таблица 4.1.
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С помощью близнецового и генеалогического методов подтверждена высокая зависимость от врожденных свойств (Н=0.70—0.90) показателей скоростного бега на короткие дистанции, теппинг-теста, кратковременного педалирования на велоэргометре в максимальном темпе, прыжков в длину с места и других скоростных и скоростно-силовых упражнений.
Высокая генетическая обусловленность получена для качества гибкости. Гибкость позвоночного столба — 0,7—0,8; тазобедренных суставов — 0,70; плечевых суставов — 0,91.
В меньшей степени генетические влияния выражены для показателей абсолютной мышечной силы. Так, например, коэффициенты наследуемости для динамометрических показателей силы правой руки Н = 0,61; левой руки Н = 0,59; становой силы Н = 0,64; в то время как для показателей времени простой двигательной реакции Н = 0,84; сложной двигательной реакции Н = 0,80. По данным разных авторов, показатели наследуемости для мышечной силы сгибателей кисти варьируют в пределах 0,24—0,71, сгибателей предплечья — 0,42— 0,80, разгибателей туловища — 0,11—0,74, разгибателей голени — 0,67-0,78.
В наименьшей степени наследуемость обнаруживается для показателей выносливости к длительной циклической работе и качеству ловкости (координационных возможностей и способности формировать новые двигательные акты в необычных условиях).
Другими словами, наиболее тренируемыми физическими качествами являются ловкость и общая выносливость, а наименее тренируемыми —быстрота и гибкость. Среднее положение занимает качество силы. Это подтверждается данными Н. В. Зимкина (1970) и др. о степени прироста различных физических качеств в процессе многолетней спортивной тренировки: показатели качества быстроты (в спринтерском беге, плавании на 25 ми 50 м) увеличиваются в 1,5—2 раза; качества силы при работе локальных мышечных групп— в 3,5— 3,7 раза; при глобальной работе — на 75—150%; качества выносливости — в десятки раз.

3. Состав мышечных волокон как генетический маркер

Состав (композиция) мышечных волокон определяется генетическими факторами. В составе скелетных мышц у взрослых людей различают три типа мышечных волокон. Медленные неутомляемые (окислительные I-го типа); быстрые неутомляемые (окислительные или промежуточные II-а типа); быстрые или гликолитические (гликолитические II-б типа).

Медленные волокна I-го типа или медленные окислительные – это

выносливые и легко возбудимые волокна, с богатым кровоснабжением, большим количеством митохондрий (энергетических центров) запасов миоглобина и с использованием окислительных процессов энергообразования (аэробные). Их в среднем у человека 50, 4 %. Они легко включаются в работу при малейших напряжениях мышц, очень выносливы, но не обладают достаточной силой. Чаще всего они используются при поддержании позы или другой ненагрузочной статической работы.

Быстрые утомляемые волокна II-б типа, или быстрые гликолитические (FG — Fast Glicolitic), используют анаэробные процессы энергообразования (гликолиз). Они менее возбудимы, включаются при больших нагрузках и обеспечивают быстрые и мощные сокращения мышц. Зато эти волокна быстро утомляются. Их примерно 31,1 %.  Быстрые неутомляемые окислительные волокна — это волокна промежуточного типа (II- а), их 18,5%.

 В среднем для разных мышц характерно различное соотношение медленных (I- типа) и быстрых (II-а и II-б) мышечных волокон. Так, в трехглавой мышце плеча преобладают быстрые волокна (67%) над медленными (33%), что обеспечивает скоростно-силовые возможности этой мышцы, а для более медленной и выносливой камбаловидной мышцы характерно наличие 84 %медленных и всего 16 % быстрых волокон (Сологуб Е. Б. и др., 2000) (рис. 4.3.).
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Рис. 4.3. Типы мышечных волокон.

К моменту рождения человека его мышцы содержат лишь медленные волокна, но под влиянием нервной регуляции устанавливается в ходе онтогенеза генетически заданное индивидуальное соотношение мышечных волокон разного типа. Состав мышечных волокон в одной и той же мышце имеет огромные индивидуальные различия, зависящие от врожденных особенностей человека.
По данным биопсии было выявлено большое разнообразие в пропорциях медленных и быстрых волокон разных людей (Thorstensson A., Karlsson L, 1976). Количество быстрых волокон варьирует в следующих пределах—для латеральной головки четырехглавой мышцы бедра — 24—85%, для камбаловидной мышцы — 44—95%, для икроножной мышцы 16—85% и т. п. Кроме того, отмечены некоторые половые различия: в латеральной головке четырехглавой мышцы бедра количество медленных волокон у мужчин колеблется от 20 до 80%, а у женщин — от 30до75% (Ball M.E. et al., 1983).

В процессе спортивной тренировки характерный для каждого организма состав мышечных волокон не изменяется. Возможно только нарастание толщины (гипертрофия) отдельных волокон, также изменение свойств промежуточных волокон. Эксперименты на животных показали, что тренировка одной конечности не изменяет числа мышечных волокон по сравнению с контрольной, нетренированной конечностью, но происходит заметное увеличение мышечной массы (Gollnick P.D. et al., 1982).
Аналогичная стабильность типологии мышечных волокон наблюдается при многолетней спортивной тренировке у человека. В связи с характерной для индивидуума стабильностью состава (композиции) мышечных волокон и корреляцией этого показателя со многими генетическими признаками он может служить надежным маркером для решения многих проблем спортивной генетики. 

Например, найдена связь между количеством медленных волокон в четырехглавой мышце бедра и величиной МПК, которая сохраняет прямо пропорциональный характер в пределах до значений 60-65% медленных волокон. Значимость типологии мышечных волокон как генетического маркера аэробных возможностей подтверждается данными о количестве медленных волокон I-типа у спортсменов различных видов спорта: у нетренированных людей — 51%, у высококвалифицированных гребцов — 66,5%, у бегунов на длинные дистанции — 73,7%.
Поскольку длительный тренировочный процесс не вносит изменений в состав мышечных волокон скелетных мышц, то этот генетический маркер может использоваться уже на начальных этапах отбора. Среди спортсменов высшего уровня различий по этому показателю в каждом виде спорта практически не существует, что является результатом многолетнего отбора.

Для прогнозирования пригодности людей к занятиям физическими упражнениями различной мощности и продолжительности рекомендуют ориентироваться на следующие показатели состава мышечных волокон, полученных в результате анализа биоптатов более 1500 спортсменов (Язвиков В.В., Петрухин В.Г., 1990): в видах спорта с однократным выполнением работы максимальной мощности, продолжающейся до 10—30 сек — менее 20% медленных волокон I типа (таких людей в популяций примерно 8%); для физической работы субмаксимальной мощности (длительностью от 30—40 сек до 3—5 мин) — 20—40% медленных волокон (таких лиц 23%); для работы на выносливость (от 30—40 мин до нескольких часов)  более 60% медленных волокон (таких лиц 27%); для работы переменной мощности (в ситуационных видах спорта — спортивных играх, единоборствах) — около 50% (40—60%) медленных волокон (таких лиц 42%). В особую группу (около 10%) выделяют людей, способных выполнять любую работу и имеющих в составе скелетных мышц 50% и более промежуточных волокон II-а типа и около 20% волокон I типа.
При несоответствии состава мышечных волокон характеру выполняемой работы рост спортивного мастерства прекращается, и такие спортсмены отсеиваются в процессе многоэтапного отбора.
Тема 3. Генетические маркеры предрасположенности к спорту
Последние данные указывают на то, что индивидуальные различия в степени развития тех или иных физических и психических качеств человека во многом обусловлены ДНК-полиморфизмами, которых насчитывается не менее 50 миллионов. К настоящему моменту известно около 50 генетических маркеров (ДНК- полиморфизмов), ассоциированных с предрасположенностью к занятиям различными видами спорта. В связи с этим, внедрение молекулярно-генетических методов в практику спортивной науки может существенно повысить прогностические возможности спортивного отбора и профессиональной ориентации в системе детско-юношеского спорта (Сологуб Е.Б. и др., 2000; Кочергина А.А. и Ахметов И.И., 2006). 

К современным технологиям спортивного отбора следует отнести применение молекулярно-генетического анализа для выявления наследственной предрасположенности к занятиям конкретным видом спорта. Генетические маркеры, ассоциированные с развитием и проявлением физических качеств (быстрота, сила, выносливость, ловкость, гибкость), могут применяться в системе спортивного отбора, для уточнения спортивной специализации (например, подбор наиболее оптимальной специализации: плавание 50-100 м либо плавание 800-1500 м, для оптимизации тренировочного процесса (определение возможностей организма выполнять большие объемы нагрузок, акцентирование на развитии сильных сторон организма, выбор соревновательной тактики и т.п.).

Общие сведения о генетических маркерах предрасположенности к занятиям спортом

Маркером называют легко определяемый, более или менее устойчивый признак организма, по которому можно судить о вероятности проявления другой, трудно определяемой характеристики организма. Например, по составу мышечных волокон, который является относительно устойчивым фенотипом (меняется незначительно в результате тренировок), можно прогнозировать пригодность людей к занятиям физическими упражнениями различной мощности и продолжительности (преобладание медленных мышечных волокон – фенотип «стайера», преобладание быстрых мышечных волокон – фенотип «спринтера» или «силача», равное соотношение медленных и быстрых мышечных волокон – фенотип «средневика», «единоборца» или «игровика», преобладание промежуточных мышечных волокон – фенотип «универсала»).

Различают фенотипические и генетические маркеры.

Таблица 4.2. Примеры некоторых фенотипических и генетических маркеров

	Фенотипические маркеры
	Генетические маркеры

	Ядерный уровень: метилированные участки ДНК, уровень экспрессии гена, и др.

Клеточный уровень: концентрация белка/фермента в клетке, количество митохондрий и др.

Тканевой уровень: серологические (эритроцитарные ABO, MN, Rh и сывороточные (Hp, Hb, Cc, Ee) системы крови), иммунологические, биохимические, гормональные, гистоморфометрические (состав мышечных волокон, степень капилляризации мышечного волокна, площадь поперечного сечения мышечных волокон), дерматоглифические, иридологические маркеры и др.

Органный уровень: масса миокарда левого желудочка, ЖЕЛ и др.

Системный уровень: тип темперамента, соматотип, функциональные, психологические

 маркеры и др.
	Молекулярно-генетические маркеры: аллели, генотипы (комбинации гомологичных аллелей), комбинации негомологичных аллелей, гаплотипы (комбинации аллелей генов на одной хромосоме), комбинации генотипов, гаплогруппы (группы схожих гаплотипов, которые являются рядом аллелей в определенных локусах Y- хромосомы и митохондриальной ДНК).

Цитогенетические маркеры: половой хроматин (инактивированная X- хромосома в конденсированной форме; служит для опознания женского пола), теломеры, ломкая X- хромосома, трисомии, моносомии и др.


К фенотипическим маркерам относят все маркеры, располагающиеся по уровню выше (таблица 4.2.), чем вариации ДНК (молекулярно-генетические маркеры) и более крупные цитогенетические маркеры. Как следует из названия, фенотипические маркеры представляют собой фенотипические признаки, в той или иной степени изменяющиеся под воздействием среды и проявляющиеся в полной мере в разные периоды онтогенеза. Фенотипические маркеры могут подразделяться по уровню иерархии (ядерный, клеточный, тканевой, органный, системный; более высоко расположенные фенотипы складываются из нижележащих фенотипов) и степени генетической детерминированности (фенотипы с разной степенью наследуемости).

В основе фенотипических маркеров лежат генетические и средовые факторы. Например, степень экспрессии гена (низший уровень фенотипа) зависит от полиморфизма гена, эпигенетических модификаций и средовых воздействий (тренировка, голодание, особенности питания и др.). В догеномный период применение фенотипических маркеров тканевого, органного и системного уровней нашло широкое распространение в практике спорта.


Рис. 4.4. Схема формирования конечного фенотипа из множества генотипов на фоне эпигенетических модификаций и средовых воздействий.

В молекулярной генетике спорта под термином «генетический маркер» понимается определенный аллель гена (либо генотип, различные комбинации аллелей и генотипов), ассоциированный с предрасположенностью к занятиям каким-либо видом спорта (или группам видов спорта), развитием и проявлением какого-либо физического качества (двигательной способности), а также с биохимическими, антропометрическими, композиционными, физиологическими, психологическими и другими показателями.

Согласно обнаруженным эффектам полиморфизмов генов, выделяют аллели (маркеры), ассоциированные с развитием и проявлением выносливости (кардиореспираторной и/или мышечной), скоростно-силовых качеств (быстроты, взрывной или абсолютной силы), морфологических признаков, а также с деятельностью высшей нервной системы. Существуют также аллели полиморфных участков, ограничивающие двигательную деятельность человека (маркеры адаптации сердечнососудистой системы к физическим нагрузкам, маркеры интолерантности к физическим нагрузкам, маркеры повреждения головного мозга и опорно-двигательного аппарата). Следствием такого ограничения двигательной деятельности в лучшем случае является прекращение роста спортивных результатов, в худшем – развитие патологических состояний, таких как, например, выраженная гипертрофия миокарда левого желудочка с исходом в сердечную недостаточность.

За последние 10 лет генетических маркеров, ассоциированных со спортивной деятельностью, выявлено относительно немного (Bray M.S. et al., 2009), что, по-видимому, связано с тремя основными причинами. Во-первых, один ДНК- полиморфизм вносит лишь незначительный вклад в общее развитие какого-либо признака. Определение этого вклада представляется крайне сложной задачей (нужны большие выборки, осуществление мета-анализа данных независимых исследований, проведение корреляционного анализа маркера с фенотипами ядерного, клеточного и тканевого уровней). Во-вторых, спортивной генетикой на данный момент в мире занимается немногие лаборатории, и их деятельность зависит от финансовой поддержки государства и частных инвесторов. Последние же склонны вкладывать денежные средства в научные проекты в зависимости от их приоритета. Очевидно, что приоритетным направлением является не спорт, а здоровье человека; эти предпочтения отражены в генетической карте физической активности человека (Bray M.S. et al., 2009) в виде соотношения «спортивных» генов и генов, ассоциированных со значимыми для здоровья фенотипами, изменяющимися в ответ на физические нагрузки. В-третьих, небольшое число публикаций по молекулярной генетике спорта в периодической печати может не соотноситься с реальным числом выполненных исследований в этой области, если учесть, что публикации о новых технологиях спортивного отбора, а также индивидуализации и оптимизации тренировочного процесса в открытой печати могут противоречить национальным интересам некоторых государств.

Таким образом, предстоит еще много работ по обнаружению генетических маркеров, значимых для спорта, и их включению (после проведения многократных независимых исследований) в диагностический комплекс («спортивные микрочипы», содержащие сотни генетических маркеров). Необходимо подчеркнуть, что в такой комплекс всегда должны входить и значимые фенотипические маркеры, поскольку только они могут отражать влияние среды на генетически закрепленные признаки в онтогенезе. Отличительная особенность генетических маркеров, не меняющихся на протяжении всей жизни, – это возможность их определения сразу после рождения ребенка (для этого достаточно сделать соскоб эпителиальных клеток со щеки), а значит, прогноз развития показателей, значимых в условиях спортивной деятельности, можно составить очень рано. С другой стороны, генетические маркеры, ассоциированные со спортивной деятельностью, нередко являются показателями предрасположенности к различным распространенным заболеваниям (явление плейотропии), что ставит перед исследователем при генетическом тестировании ряд вопросов этического характера (Williams А.G. et al., 2007).

Таблица. 4.3. Символы, полные названия генов и функции белков, которые они кодируют (спортивные генетические маркеры)

	Ген
	Полное название гена
	Функция белка в организме
	

	ACE
	Ген ангиотензин-

превращающего фермента
	Катализирует превращение ангиотензина-I в

ангиотензин-II, регулирующий сосудистый тонус
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ACTN3
	Ген альфа-актинина 3
	Стабилизирует сократительный аппарат быстрых мышечных волокон
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ADRA2A
	Ген альфа-адренорецептора,

тип 2A
	Опосредует действие нейротрансмиттеров
	

	
	
	
	

	ADRB2
	Ген бета-адренорецептора,

тип 2
	Участвует в передаче сигналов эндогенных

катехоламинов, регулирует жировой обмен
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	AMPD1
	Ген аденозин-монофосфат-

дезаминазы 1
	Катализирует реакцию дезаминирования АМФ в

инозинмонофосфат в скелетных мышцах
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	AR
	Ген рецептора андрогена
	Активирует экспрессию генов, отвечающих на

действие андрогенов, регулирует уровень

тестостерона, объем скелетных мышц
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	AVPR1
	Ген рецептора аргинин-

вазопрессина, тип 1a
	Опосредует сигналы аргинина-вазопрессина,

отвечает за важные функции головного мозга, связанные с эмоциями, творчеством,

темпераментом, поведением в обществе и др.
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	BDKRB2
	Ген рецептора брадикинина,

тип B2
	Опосредует действие брадикинина –

сосудорасширяющего фактора
	

	
	
	
	

	CNB
	Ген кальциневрина B
	Дефосфорилирует транскрипционные факторы

семейства NFAT, что приводит к активации

экспрессии генов, участвующих в

гипертрофическом ответе
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	FABP2
	Ген белка, связывающего

жирные кислоты, тип 2
	Участвует в абсорбции и транспорте жирных кислот
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	HIF1A
	Ген фактора, индуцируемого

гипоксией 1A
	Запускает экспрессию генов, повышающих

адаптацию организма в условиях гипоксии (гликолиз, рост сосудов и др.)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	EPAS1
	Ген эндотелиального PAS- домена, белок 1 (он же HIF2A)
	Запускает экспрессию генов, повышающих

адаптацию организма в условиях гипоксии

(гликолиз, рост сосудов и др.)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	EPOR
	Ген рецептора эритропоэтина
	Опосредует действие эритропоэтина
	

	MB
	Ген миоглобина
	Кислород-связывающий белок скелетных мышц и миокарда
	

	MYF6
	Ген миогенного фактора 6
	Отвечает за окончательную дифференцировку

мышечных волокон, слияние миофибрилл
	

	
	
	
	

	NFATC4
	Ген ядерного фактора активированных T-клеток
	Регуляция экспрессии множества генов,

вовлеченных в аэробный метаболизм и мышечное сокращение
	

	
	
	
	

	NOS3
	Ген NO-синтазы 3
	Участвует в синтезе оксида азота эндотелиальными клетками, вызывает сосудорасширяющего эффект
	

	PGC1A
	Ген коактиватора PPARG тип 1A
	Коактивирует действие ряда транскрипционных факторов, регулирует митохондриальный биогенез и обмен веществ
	

	PGC1B
	Ген коактиватора PPARG, тип 1B
	Коактивирует действие ряда транскрипционных

факторов, регулирует митохондриальный биогенез и обмен веществ
	

	
	
	
	

	PPARA
	Ген альфа-рецептора,

активированного

пролифераторами пероксисом
	Регулирует активность генов, отвечающих за обмен углеводов и жиров
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	PPARD
	Ген дельта-рецептора, активированного ПП
	Регулирует активность генов, отвечающих за обмен углеводов и жиров
	

	PPARG
	Ген гамма-рецептора, активированного ПП
	Регулирует активность генов, отвечающих за обмен углеводов и жиров
	

	SERT
	Ген переносчика серотонина
	Транспортирует серотонин – нейромедиатор, регулирующий сложные поведенческие реакции
	

	SLC9A9
	Ген натрий-водородного ионита, семейство 9, член 9
	Участвует в обмене натрия и водорода в мембранах клеток структур головного мозга, мышц и миокарда
	

	TFAM
	Ген митохондриального транскрипционного фактора A
	Активирует транскрипцию митохондриальных генов и репликацию митохондриальной ДНК
	

	UCP1
	Ген разобщающего 

белка 1
	Участвует в разобщении дыхания и окислительного фосфорилирования
	

	UCP2
	Ген разобщающего 

белка 2
	Участвует в разобщении дыхания и окислительного фосфорилирования
	

	UCP3
	Ген разобщающего 

белка 3
	Участвует в разобщении дыхания и окислительного фосфорилирования, транспорте жирных кислот
	

	VEGF
	Ген фактора роста эндотелия сосудов
	Увеличивает проницаемость сосудов, количество кровеносных и лимфатических сосудов
	


Тема 4. Определение предрасположенности к занятиям видами спорта на выносливость с использованием молекулярно-генетических методов

В доступной литературе описано как минимум 36 генетических маркеров, ассоциированных с развитием и проявлением выносливости (табл. 2). Эти маркеры локализованы в 23 генах, митохондриальной ДНК и Y-хромосоме, и были обнаружены в результате исследований по типу «случай – контроль» («спортсмены – контрольная группа»). Чем большим числом данных аллелей выносливости владеет индивид, тем больше вероятность достижения им успехов в видах спорта на выносливость.

Таблица 4.4. Генетические маркеры, ассоциированные с предрасположенностью к занятиям видами спорта, направленными на развитие выносливости.

	Ген
	Полное название гена
	Функция белка в организме
	

	ACE
	Ген ангиотензин-

превращающего фермента
	Катализирует превращение ангиотензина-I в

ангиотензин-II, регулирующий сосудистый тонус
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ADRA2A
	Ген альфа-адренорецептора,

тип 2A
	Опосредует действие нейротрансмиттеров
	

	
	
	
	

	ADRB2
	Ген бета-адренорецептора,

тип 2
	Участвует в передаче сигналов эндогенных

катехоламинов, регулирует жировой обмен
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	AMPD1
	Ген аденозин-монофосфат-

дезаминазы 1
	Катализирует реакцию дезаминирования АМФ в

инозинмонофосфат в скелетных мышцах
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	AR
	Ген рецептора андрогена
	Активирует экспрессию генов, отвечающих на

действие андрогенов, регулирует уровень

тестостерона, объем скелетных мышц
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	BDKRB2
	Ген рецептора брадикинина,

тип B2
	Опосредует действие брадикинина –

сосудорасширяющего фактора
	

	
	
	
	

	GNB
	Ген кальциневрина B
	Дефосфорилирует транскрипционные факторы

семейства NFAT, что приводит к активации

экспрессии генов, участвующих в

гипертрофическом ответе
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	HIF1A
	Ген фактора, индуцируемого

гипоксией 1A
	Запускает экспрессию генов, повышающих

адаптацию организма в условиях гипоксии (гликолиз, рост сосудов и др.)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	EPAS1
	Ген эндотелиального PAS- домена, белок 1 (он же HIF2A)
	Запускает экспрессию генов, повышающих

адаптацию организма в условиях гипоксии

(гликолиз, рост сосудов и др.)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	EPOR
	Ген рецептора эритропоэтина
	Опосредует действие эритропоэтина
	

	MB
	Ген миоглобина
	Кислород-связывающий белок скелетных мышц и миокарда
	

	NFATC4
	Ген ядерного фактора активированных T-клеток
	Регуляция экспрессии множества генов,

вовлеченных в аэробный метаболизм и мышечное сокращение
	

	
	
	
	

	NOS3
	Ген NO-синтазы 3
	Участвует в синтезе оксида азота эндотелиальными клетками, вызывает сосудорасширяющего эффект
	

	PGC1A
	Ген коактиватора PPARG тип 1A
	Коактивирует действие ряда транскрипционных факторов, регулирует митохондриальный биогенез и обмен веществ
	

	PGC1B
	Ген коактиватора PPARG, тип 1B
	Коактивирует действие ряда транскрипционных

факторов, регулирует митохондриальный биогенез и обмен веществ
	

	
	
	
	

	PPARA
	Ген альфа-рецептора,

активированного

пролифераторами пероксисом
	Регулирует активность генов, отвечающих за обмен углеводов и жиров
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	PPARD
	Ген дельта-рецептора, активированного ПП
	Регулирует активность генов, отвечающих за обмен углеводов и жиров
	

	PPARG
	Ген гамма-рецептора, активированного ПП
	Регулирует активность генов, отвечающих за обмен углеводов и жиров
	

	TFAM
	Ген митохондриального транскрипционного фактора A
	Активирует транскрипцию митохондриальных генов и репликацию митохондриальной ДНК
	

	UCP1
	Ген разобщающего 

белка 1
	Участвует в разобщении дыхания и окислительного фосфорилирования
	

	UCP2
	Ген разобщающего 

белка 2
	Участвует в разобщении дыхания и окислительного фосфорилирования
	

	UCP3
	Ген разобщающего 

белка 3
	Участвует в разобщении дыхания и окислительного фосфорилирования, транспорте жирных кислот
	

	VEGF
	Ген фактора роста эндотелия сосудов
	Увеличивает проницаемость сосудов, количество кровеносных и лимфатических сосудов
	


Тема 5. Определение предрасположенности к занятиям скоростно-силовыми и силовыми видами спорта с использованием молекулярно-генетических методов
К настоящему моменту описано как минимум 6 полиморфизмов генов, ассоциированных с предрасположенностью к занятиям видами спорта, направленными на развитие быстроты и силы (табл. 3). Чем большим числом данных аллелей быстроты и силы владеет индивид, тем больше вероятность достижения им успехов в скоростно-силовых (короткие дистанции в беге, плавании, конькобежном спорте, гребле; полевые дисциплины в легкой атлетике) и силовых (тяжелая атлетика, силовое троеборье, гиревой спорт) видах спорта.

Таблица 4.5. Генетические маркеры, ассоциированные с предрасположенностью к занятиям видами спорта, направленными на развитие быстроты и силы.

	Ген
	Локализация
	Маркер быстроты/силы
	Функция

	ACE
	17q23.3
	Alu I/D
	Катализирует превращение ангиотензина-I в ангиотензин-II, регулирующий сосудистый тонус

	ACTN3
	11q13.1
	Arg577Ter (rs1815739 C/T)
	Стабилизирует сократительный аппарат быстрых мышечных волокон

	AR
	Xq11.2-q12
	(CAG)n
	Активирует экспрессию генов, отвечающих на действие андрогенов, регулирует уровень тестостерона, объем скелетных мышц

	HIF1A
	14q21-q24
	Pro582Ser (rs11549465 C/T)
	Запускает экспрессию генов, повышающих

адаптацию организма в условиях гипоксии (гликолиз, рост сосудов и др.)

	PPARA
	22q13.31
	rs4253778 G/C
	Регулирует активность генов, отвечающих за обмен углеводов и жиров

	PPARG
	3p25
	Pro12Ala (rs1801282 C/G)
	Регулирует активность генов, отвечающих за обмен углеводов и жиров


Определение предрасположенности к занятиям ациклическими видами спорта (спортивные игры, единоборства) с использованием молекулярно-генетических методов

В ациклических видах спорта, в отличие от циклических видов, физические качества проявляются в разном соотношении, без какого-либо преобладания одного из них. Так, при занятиях большим и настольным теннисом, бадминтоном требуется проявление выносливости, быстроты, силы и ловкости. В борьбе на первое место выступают сила, выносливость и быстрота, и только потом - ловкость и гибкость. 

В волейболе, бейсболе и фехтовании важны быстрота и ловкость, а в баскетболе, водном поло, гандболе, софтболе, футболе, хоккее с шайбой, хоккее на траве, хоккее с мячом, регби; современном пятиборье, семиборье, десятиборье, боксе, восточных единоборствах - быстрота, сила, выносливость, ловкость и гибкость. Cила, ловкость и гибкость – главные компоненты, определяющие успех в бобслее, санном спорте, скелетоне, горнолыжном спорте, акробатике, спортивной гимнастике, художественной гимнастике; прыжках в воду, прыжках с трамплина, фигурном катании, синхронном плавании.

На этом основании, маркерами успешности для видов спорта этой группы могут быть различные сочетания аллелей-антагонистов (например, одновременно наличие маркеров выносливости и быстроты/силы).

Основные маркеры спортивной успешности для всех ациклических видов спорта этой группы: ACTN3 R577, PPARG 12Ala, PPARGC1A Gly482, PPARGC1B 203Pro, TFAM 12Thr, UCP2 55Val, VEGFA rs2010963 C. Идеальные комбинации генотипов: PPARGC1A Gly/Ser (Gly/Gly), PPARGC1B Ala/Pro (Pro/Pro), TFAM Ser/Thr (Thr/Thr), UCP2 Ala/Val (Val/Val), VEGFA GC (CC).

Баскетбол (маркеры спортивной успешности: HIF1A 582Ser, PPARGC1B 203Pro, TFAM 12Thr). Идеальные комбинации генотипов: HIF1A Pro/Ser (Ser/Ser), PPARGC1B Ala/Pro (Pro/Pro), TFAM Ser/Thr (Thr/Thr). Оптимальное число аллелей по этим маркерам (для достижения успеха в этом виде спорта): от 2 до 4. Лучшая комбинация генотипов у спортсменов (2 аллеля выносливости по 2 значимым полиморфизмам): Ala/Pro(PPARGC1B)–Ser/Thr(TFAM).

Бокс (маркеры спортивной успешности: PPARGC1A Gly482, UCP2 55Val). Идеальные комбинации генотипов: PPARGC1A Gly/Ser (Gly/Gly), UCP2 Ala/Val (Val/Val). Оптимальное число аллелей по этим маркерам (для достижения успеха в этом виде спорта): от 2 до 4. Лучшая комбинация генотипов у спортсменов (4 аллеля выносливости по 2 значимым полиморфизмам): Gly/Gly(PPARGC1A)– Val/Val(UCP2).

Борьба  (классическая,  вольная,  самбо)  (маркеры  спортивной успешности:

HIF1A 582Ser, PPARGC1A Gly482, PPP3R1 5I, TFAM 12Thr, VEGFA rs2010963 C).

Идеальные комбинации генотипов: HIF1A Pro/Ser (Ser/Ser), PPARGC1A Gly/Ser (Gly/Gly), PPP3R1 5I/5I, TFAM Ser/Thr (Thr/Thr), VEGFA GC (CC). Лучшая комбинация генотипов у спортсменов (9 аллелей по 5 значимым полиморфизмам): Ser/Ser(HIF1A)–Gly/Gly(PPARGC1A)–5I/5I(PPP3R1)–Ser/Thr(TFAM)–CC (VEGFA).

Теннис (маркеры спортивной успешности: HIF1A 582Ser, NFATC4 Gly160, PPARGC1A Gly482, UCP2 55Val). Идеальные комбинации генотипов: NFATC4 Ala/Gly (Gly/Gly), PPARGC1A Gly/Ser (Gly/Gly), UCP2 Ala/Val (Val/Val). Оптимальное число аллелей по этим маркерам (для достижения успеха в этом виде спорта): от 4 до 8. Лучшая комбинация генотипов у спортсменов (7 аллелей по 4 значимым полиморфизмам): Ser/Ser(HIF1A)–Gly/Gly(NFATC4) Gly/Gly(PPARGC1A)–Ala/Val (UCP2).

Футбол (маркеры спортивной успешности: ACTN3 R577, PPARA rs4253778 C, UCP2 55Val). Идеальные комбинации генотипов: PPARA GC (CC), UCP2 Ala/Val (Val/Val). Оптимальное число аллелей по этим маркерам (для достижения успеха в этом виде спорта): от 1 до 4. Лучшая комбинация генотипов у спортсменов (4 аллеля по 2 значимым полиморфизмам): RR(ACTN3)-CC(PPARA)– Val/Val(UCP2).

Хоккей с шайбой (маркеры спортивной успешности: UCP3 rs1800849 T, VEGFA rs2010963 C). Идеальные комбинации генотипов: UCP3 CT (TT), VEGFA GC (CC). Оптимальное число аллелей по этим маркерам (для достижения успеха в этом виде спорта): от 1 до 4. Лучшая комбинация генотипов у спортсменов (3 аллеля выносливости по 2 значимым полиморфизмам): CT(UCP3)–CC(VEGFA).

Горнолыжный спорт

Маркер спортивной успешности: PPARGC1B 203Pro. Идеальные генотипы: PPARGC1B Ala/Pro (Pro/Pro).

Тема 6. Методика проведения генетического анализа

Исходный этап всех молекулярно-генетических методов – это получение образцов ДНК. Источником геномной ДНК могут быть любые ядросодержащие клетки. В спортивной практике чаще используют лейкоциты, буккальные клетки (клетки эпителия щеки) и эпителиальные клетки волосяной луковицы (при необходимости длительной транспортировки биоматериала). Возможность проведения молекулярно-генетического анализа с небольшим количеством легкодоступного биологического материала является методическим преимуществом методов данной группы. Выделенная ДНК одинаково пригодна для проведения различных исследований и может долго сохраняться в замороженном виде. В зависимости от того, какие клетки исследователь собирается получить, выделяют следующие способы забора биологического материала: смыв эпителиальных клеток ротовой полости, соскоб эпителиальных клеток ротовой полости, забор венозной крови.

Выделение ДНК из биологического материала

Существует множество методов выделения ДНК из доступного биоматериала (фенольная экстракция, щелочная экстракция, сорбентный способ, экспресс-методы и др.).

Генотипирование

Анализ полиморфизма гена (генетического маркера) может осуществляться с помощью следующих методов: Проведение ПЦР – полимеразной цепной реакции.
Интерпретация данных генетического анализа 

Интерпретация результатов генетического тестирования в спорте – ответственное и трудоемкое дело, которым должен заниматься подготовленный специалист (либо коллектив специалистов), обладающий соответствующими знаниями в области молекулярной генетики человека, физиологии и биохимии мышечной деятельности, спортивной медицины и антропологии, и разбирающийся в различных аспектах спортивной педагогики (вопросы отбора в спорте, спортивной тренировки, многолетней подготовки спортсменов и др.) и питания спортсменов. 

Здесь важно подчеркнуть, что при решении вопросов спортивной специализации и отбора, оптимизации и коррекции тренировочного процесса, а также профилактики профессиональных заболеваний спортсменов, молекулярно-генетическое тестирование не может заменить фенотипическую диагностику (биохимические (pH, лактат крови, гемоглобин, гематокрит, АЛТ, АСТ, КФК, мочевина и др.), гистологические (биопсия мышечной ткани), физиологические (спироэргометрия, тест PWC170, динамометрия, стабилометрия и др.), антропометрические (оценка морфологического состояния, оценка функций и нарушений осанки и стопы, измерение минеральной плотности костной ткани и др.), биомеханические, клинические (пульсометрия, измерение артериального давления, ЭКГ, ЭХО-КГ, суточный мониторинг ЭКГ по Холтеру, проведение ортопробы, расчет вегетативного индекса) методы обследования, а также педагогические и психологические тесты), но лишь дополнить и конкретизировать отдельные ее моменты. 

Связано это не только с тем, что на данный момент мы не располагаем всей информацией о генетических маркерах, ассоциированных с двигательной и психической деятельностью человека, но и с тем, что генетическая диагностика не распространяется дальше генотипа (она не позволяет установить промежуточный или конечный результат взаимодействия генотипа, эпигенетических модификаций и средовых факторов). В свою очередь эпигенетическая диагностика (например, выявление метилированных участков генов, ассоциированных с изменением генной экспрессии) может в значительной мере дополнить генетическую и фенотипическую диагностику. 

Таким образом, интерпретации генетического анализа должны предшествовать фенотипическая диагностика и анкетирование со сбором полной информации об испытуемом, и, при необходимости, о его родственниках (наличие спортивного разряда и стажа у его родителей, братьев и сестер, сведения о заболеваниях и т.п.).

Интерпретация должна проводиться на основе суммарного вклада генотипов и аллелей генов в определение наследственной предрасположенности к двигательной деятельности и к развитию профессиональных патологий спортсменов. Вклад отдельных генотипов и аллелей генов в развитие физических качеств человека необходимо оценивать как на основе литературных источников, так и собственных данных, полученных на больших выборках российских спортсменов и контрольной группы. Для интерпретатора важно иметь собственную базу данных, в которой имеются сведения об уникальных генотипах элитных спортсменов.

Несмотря на определенные успехи в открытии генов, влияющих на физическую активность человека (Ахметов И.И. и др., 2009), любые интерпретации в отношении генетических результатов могут вводить в заблуждение, как исследователей, так и испытуемых. Пока еще не настало то время, когда можно давать по результатам генетического тестирования однозначный ответ на вопрос, будет ли данный индивид элитным спортсменом, и в каком виде спорта, поскольку неизученные полиморфизмы генов у конкретного индивида, или существенные мутации его генома могут полностью нивелировать тот генетический потенциал, который был обнаружен на основе определения ограниченного спектра полиморфизмов генов-кандидатов.

Так, например, вполне вероятно, что на основании детекции 6 полиморфизмов генов можно заключить, что у человека не выявлена предрасположенность к скоростно-силовым видам спорта, однако врожденная мутация в гене миостатина, приводящая к чрезмерному росту мышечной массы (Schuelke et al., 2004), способна сделать из него штангиста экстра-класса.

В соответствии с функциональной значимостью определенных аллелей генов, ассоциированных со спортивной деятельностью, каждому аллелю присваивается условная единица значимости – балл. В зависимости от количества баллов и качественного состава комбинаций генотипов, у испытуемых можно определить 4 типа предрасположенности к развитию и проявлению физических качеств:

1) низкая предрасположенность к развитию и проявлению какого-либо физического качества (определяется на основании того, что среди большой выборки высококвалифицированных спортсменов отсутствуют носители такого минимального числа благоприятствующих конкретной деятельности аллелей, либо если у них отсутствуют найденные у испытуемого негативные мутации, влияющие на спортивный результат); означает, что имеется высокая вероятность того, что индивид не сможет преодолеть уровень мастера спорта в определенной группе видов спорта, требующих преимущественное проявление какого-либо физического качества (выносливости, быстроты, силы, ловкости, гибкости); по всей видимости, к этой категории испытуемых будут относиться индивиды с негативными мутациями, вызывающими интолерантность к физическим нагрузкам.

2) умеренная предрасположенность к развитию и проявлению какого- либо физического качества; означает, что имеется относительная вероятность того, что индивид сможет достичь выдающихся результатов в той группе видов спорта, где требуется проявление определенного физического качества;

3) выраженная предрасположенность к развитию и проявлению какого- либо физического качества; означает, что имеется большая вероятность того, что индивид сможет достичь выдающихся результатов в той группе видов спорта, где требуется проявление определенного физического качества;

4) ярко выраженная предрасположенность к развитию и проявлению какого-либо физического качества; означает, что имеется очень большая вероятность того, что индивид сможет достичь выдающихся результатов в той группе видов спорта, где требуется проявление определенного физического качества.

На основании выявления предрасположенности к развитию и проявлению отдельных физических качеств (например, выраженная предрасположенность к развитию и проявлению выносливости + низкая предрасположенность к развитию и проявлению быстроты и силы), для испытуемого подбирается набор групп видов спорта (рис. 2), к которым он предрасположен (с учетом фенотипических данных). В зависимости от приоритета и генетического потенциала индивида, этот набор должен включать в себя группы видов спорта 1-го и 2-го выбора.

Практические приложения знаний о молекулярных механизмах, лежащих в основе индивидуальных различий в развитии и проявлении физических и психических качеств, связаны с тремя аспектами: спортивной ориентацией и отбором, оптимизацией и коррекцией тренировочного процесса и профилактикой заболеваний у спортсменов (Рогозкин В.А. и др., 1999; Кочергина А.А. и Ахметов И.И. , 2006; Ахметов И.И., 2007; Ахметов И.И. и др., 2008; Ахметов И.И. , 2009).

Трудовая деятельность, сопряженная с повышенными физическими нагрузками (профессиональные занятия спортом, работа шахтером, грузчиком, металлургом и т.д.) нередко приводит к развитию различных патологий. К примеру, чрезмерные пролонгированные физические нагрузки, которым подвергаются спортсмены, могут привести к длительной гиперфункции сердца с дальнейшим развитием выраженной гипертрофии миокарда, которая не только препятствует росту спортивного мастерства, но и становится причиной формирования «бычьего» сердца и возникновения аритмий (Ахметов, 2009). В основе этих и других патологий могут лежать полиморфизмы генов, ассоциированных с деятельностью сердечнососудистой системы (Ахметов И.И., 2006; Линде Е.В. и др., 2006, 2007).

В этом плане возможности молекулярной генетики спорта (применение генетических маркеров в сочетании с фенотипической диагностикой) позволяют оказывать помощь спортивным врачам, педагогам и тренерам: а) в определении предрасположенности детей и подростков к определенному виду двигательной деятельности (спортивная ориентация и отбор); б) в повышении роста спортивных показателей за счет оптимизации и коррекции тренировочного процесса; в) в профилактике различных заболеваний, связанных с профессиональной деятельностью спортсменов.

Существует предположение, что все индивиды, не имеющие серьезных отклонений в здоровье, генетически предрасположены к занятиям различными видами спорта и способны достичь в них определенных успехов без вреда для здоровья (большинство людей способны дойти до уровня кандидата в мастера спорта в «своем» виде спорта) (Ахметов И.И., 2009). В данном случае роль специалистов в области спортивной генетики заключается в подборе оптимальной двигательной деятельности для конкретного человека с учетом его генетической конституции. Применение молекулярно-генетического тестирования с высокой прогностической способностью особенно актуально для выявления спортивных талантов (потенциальных чемпионов) и гениев (потенциальных рекордсменов мира), которых, как предположил чешский исследователь Р. Ковар, может быть около 0,13% населения среднестатистической страны (Kovar R., 1997). Вместе с тем, отметим, что окончательное количество индивидов, достигших высокого уровня спортивного мастерства все же устанавливается ненаследственными факторами (процент реализации генетического потенциала всегда ниже теоретически ожидаемого), и зависит, в том числе, от запросов общества (Ахметов И.И., 2009).

В повседневной жизни можно наблюдать процессы спортивного отбора, протекающие естественным образом. По всей видимости, сразу после начала занятий видами спорта происходит перераспределение юных спортсменов среди всего контингента занимающихся. Одни остаются в тех видах спорта, в которых начали свою спортивную карьеру, поскольку их генетическая конституция предрасполагает к такой двигательной деятельности. Другие же, или вообще уходят из спорта, или находят (либо им подбирают) тот оптимальный вид спорта, в котором они могут добиться наилучших результатов. В соответствии с типом энергообеспечения тренировочной нагрузки, виды спорта условно можно разделить на несколько групп, в которых физиологические закономерности используемых в тренировочном процессе упражнений одинаковы (Ахметов И.И. и др., 2007; Ахметов И.И., 2009).

Помимо признаков, характеризующих развитие выносливости, быстроты и силы принимаются во внимание мощность выполняемой на тренировках работы с разделением на умеренную, большую, субмаксимальную, максимальную и переменную. Схематически классификацию видов спорта можно представить в виде треугольной фигуры, во главе каждого угла которой отображены группы видов спорта с максимальным проявлением одного из трех основных физических качеств – быстроты, силы и выносливости (рис. 4.5.). Каждая ячейка в треугольнике включает в себя определенные группы видов спорта со схожим типом энергетического обеспечения мышечной деятельности и показывает, в какой степени то или иное физическое качество является определяющим для успешной соревновательной деятельности. Недостаток этой схемы заключается в том, что она в полной мере не учитывает другие, важные для спорта физические (гибкость, ловкость) и психические (темперамент, агрессивность и др.) качества. 

Тем не менее, на примере этой схемы можно видеть, что в зависимости от сочетания генотипов, любому физически здоровому индивиду можно подобрать группу видов спорта, в которых он мог бы добиться высоких результатов без вреда для здоровья (например, для занятий футболом оптимально следующее сочетание генотипов: ACTN3(RR или RX)–PPARA(GC или СС)–PPARGC1A(Gly/Ser или Ser/Ser)–UCP2(Ala/Val или Val/Val)–VEGF(GC или CC) (Ахметов И.И. и др., 2007). Используя литературные данные о встречаемости аллелей различных генов у спортсменов, занимающихся разными видами спорта, существует возможность подбора оптимальных для конкретной двигательной деятельности сочетаний аллелей и генотипов по многим генам-кандидатам.

Вместе с тем необходимо признать существование индивидов, на которых стандартные физические нагрузки действуют как минимум нейтрально, не вызывая улучшения таких физических показателей, как, максимальное потребление кислорода в результате длительных тренировок (Bouchard et al., 1999; Bouchard and Rankinen, 2001). Данный факт свидетельствует об индивидуальных различиях в ответ на классические физические нагрузки, но еще не доказывает наличие очень низких спортивных способностей. По крайней мере, исследования с целью оптимизации тренировочного процесса с учетом индивидуальной генетической предрасположенности показали положительные результаты (Кочергина А.А. и Ахметов И.И., 2006). При этом необходимо учитывать возможность того, что такие индивиды могут быть интолерантными к  физическим нагрузкам ввиду мутаций в ядерных и митохондриальных генах, и, поэтому не могут быть отнесены в полной мере к здоровым лицам (Bray et al., 2009).


Рис. 4.5. Распределение основных видов спорта на группы с учетом преимущественного проявления определенных физических качеств.

Примечания:

1. Быстрота и сила: а) бег: 100, 200, 400 м; 100 с/б, 110 с/б, 400 с/б; б) прыжки: в длину, тройной; в) плавание: 50 и 100 м; г) коньки: скоростной бег 500 м; шорт-трек 500 м; д) велосипед: спринт, гит 500 м; е) гребля: байдарка 200 м; каноэ 200 м

2. Взрывная скорость: а) метание: диска, молота и копья; толкание ядра; б) прыжки в высоту, прыжки с шестом

3. Взрывная сила: тяжелая атлетика

4. Абсолютная сила: пауэрлифтинг, бодибилдинг

5. Скоростная выносливость: а) бег: 800 м; б) велосипед: гит 1 км; в) гребля: байдарка 500 и 1000 м; каноэ 500 и 1000 м; г) коньки: 1000 м; шорт-трек 1000 м; д) плавание: 200 м

         6. Быстрота и ловкость: волейбол, бейсбол, фехтование

         7. Быстрота, сила, выносливость, ловкость и гибкость: а) баскетбол, водное поло, гандбол, софтбол, футбол, хоккей с шайбой, хоккей на траве, хоккей с мячом, регби; б) современное пятиборье, семиборье, десятиборье; в) бокс, восточные единоборства

          8. Cила, ловкость и гибкость: а) бобслей, санный спорт, скелетон, горнолыжный спорт; б) акробатика, спортивная гимнастика, художественная гимнастика; в) прыжки в воду, прыжки с трамплина; г) фигурное катание, синхронное плавание

          9. Силовая выносливость: гиревой спорт, силовой экстрим

          10. Выносливость и быстрота: а) бег: 1500 м; б) велосипед: 3 и 4 км, кросс-кантри; в) академическая гребля; г) коньки: 1500 м; д) лыжные гонки: спринт; е) плавание: 400 м

           11. Выносливость, быстрота, сила и ловкость: большой и настольный теннис, бадминтон


12. Сила, выносливость, быстрота, ловкость и гибкость:  борьба: классическая, вольная, самбо, дзюдо


13. Выносливость большой мощности: а) бег: 3000 м с препятствиями, 5 и 10 км; б) биатлон: спринт; в) велосипед: велошоссе до 50 км; маунтинбайк; г) коньки 3, 5 и 10 км; лыжные гонки: 5 и 10 км; плавание: 800 и 1500 м


14. Выносливость умеренной мощности (длинные дистанции): а) бег: марафон; б) биатлон: 15 и 20 км; в) велосипед: велошоссе 50-200 км; г) лыжные гонки: 15, 30 и 50 км; дуатлон; лыжное двоеборье; д) плавание: 5, 10 и 25 км; е) триатлон; ж) ходьба: 10 и 20 км


15. Выносливость умеренной мощности (сверхдлинные дистанции): а) ультрамарафон 100 км; б) ходьба: 50 км; в) плавание: 50 км; г) велоспорт: велошоссе 200 км и более, многодневные гонки; д) триатлон «Железный человек».

Как уже было отмечено выше, отличительной особенностью генетической диагностики от фенотипической является возможность ее применения сразу после рождения ребенка (либо до рождения – в особых случаях), а значит, прогноз развития показателей, значимых в условиях спортивной деятельности, можно составить очень рано. С другой стороны, генетические маркеры, ассоциированные со спортивной деятельностью, нередко являются маркерами предрасположенности к различным распространенным заболеваниям.

Таким образом, можно утверждать, что уже сейчас начинают закладываться основы принципиально новой системы медико-генетического обеспечения физической культуры и спорта, которая позволит поднять его на более высокий уровень, внедрить в практику основы профилактической медицины и генетики, активно помогать в планировании и коррекции тренировочного процесса.

Индивидуальные заключения. В текст индивидуального заключения должно входить:

1) перечисление всех выявленных генотипов по изучаемым локусам ДНК; эта информация носит конфиденциальный характер, поскольку содержит в себе генетические данные индивида о его предрасположенности к спорту и о риске развития мультифакториальных и других патологий; с этой информацией могут быть ознакомлены исключительно испытуемый и родители испытуемого, и, при наличии их разрешения – личный (спортивный или семейный) врач и тренер;

2) интерпретационная часть: в соответствии с полученными генетическими данными, предоставляется информация о предрасположенности индивида к развитию и проявлению физических качеств (можно также дать информацию по развитию промежуточных фенотипов, например, оценить состав мышечных волокон, определить, до каких пределов может осуществляться прирост МПК и т.п.), а также о риске развития различных патологических состояний и заболеваний (но только при запросе этих данных), таких как гипертрофия миокарда левого желудочка (актуально для стайеров), внезапная сердечная смерть (футбол, хоккей), атеросклероз, посттравматические поражения нервной системы (бокс, борьба, восточные единоборства), заболевания опорно-двигательного аппарата (травмоопасные спортивные специализации), сахарный диабет 2-го типа, ожирение, артериальная гипертензия, нарушения свертываемости крови, и др.;

3) рекомендательная часть: а) для испытуемого подбираются группы видов спорта, в которых он может достичь выдающихся результатов, а также описание сильных и слабых сторон систем организма с точки зрения потенциала развития физических качеств; б) диетические рекомендации (составляются на основе определенной индивидуальной чувствительности испытуемых к пищевым веществам); в) профилактический раздел: определяются меры по профилактике мультифакториальных заболеваний и патологических состояний, связанных как со спортивной деятельностью, так и образом жизни.

Тема 7. Интерпретация данных генетического анализа и составление рекомендаций в зависимости от группы видов спорта (виды спорта на выносливость, виды спорта с преимущественным проявлением быстроты и силы, ациклические виды спорта).

Поскольку на данный момент обнаружены генетические маркеры выносливости, быстроты и силы, но малоизученными остаются маркеры гибкости и ловкости, то при составлении заключений необходимо главным образом ориентироваться на маркеры, ассоциированные с проявлением выносливости и скоростно-силовых качеств. В этом случае возможны три варианта заключений: с рекомендациями по выбору и занятиям 1) видами спорта на выносливость; 2) скоростно-силовыми и силовыми видами спорта; 3) ациклическими видами спорта. В рекомендательной части в плане питания, фармакологического обеспечения и тренировочных объемов между этими вариантами заключений будут различия.

Ниже приведены примеры по принципам питания в зависимости от группы видов спорта.

При организации питания на фоне тренировок, преимущественно направленных на развитие выносливости, особое внимание следует уделять углеводному компоненту рациона. Это обусловлено тем, что основным энергетическим источником, обеспечивающим эффективное выполнение таких тренировочных программ, является мышечный гликоген, за счет которого может осуществляться как аэробный, так и анаэробный ресинтез АТФ. Для оптимального восстановления запасов гликогена в мышцах содержание в пищевом рационе углеводов должно быть не менее 60% общего потребления энергии (8,5-14 г/кг массы тела). При этом рекомендуется основную массу углеводов (65-70% от общего количества) употреблять с пищей в виде полисахаридов (продукты, содержащие крахмал и гликоген: крупы, макароны, картофель, печень, мясо и др.), 25-30% должно приходиться на простые и легкоусвояемые углеводы (кондитерские изделия, сахара, глюкоза, фруктоза и др.) и 5% - на пищевые волокна (содержатся в ржаных и пшеничных отрубях, овощах). Необходимо также иметь в виду, что на скорость восстановления запасов гликогена в мышцах влияют скорость поступления углеводов в организм, их тип и время приема в сочетании с физической нагрузкой. Установлено, что прием углеводов (50 г и больше) сразу после больших нагрузок (первые 20 мин), связанных с проявлением выносливости, а затем каждые два часа способствует более быстрому восстановлению содержания гликогена в мышцах. Основной прием пищи рекомендован не ранее 30-45 мин после тренировки. В подготовительный период тренировок, направленных на развитие выносливости, необходимо повышенное потребление витаминов B1, B2, B5, B6 и PP, а также полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) в комбинации с витамином E. Необходимое количество ПНЖК (омега-3: α-линоленовая, эйкозапентаеновая (ЭПК), докозагексаеновая (ДГК); омега-6: линолевая, γ-линоленовая, арахидоновая и др.) будет обеспечено, если 25-30% жиров составят жиры растительного происхождения. ПНЖК больше всего в соевом, льняном, рапсовом, кукурузном и хлопковом маслах. Рекомендуется рацион, в котором доля белков в общем количестве потребляемых калорий составляет 14-15%, жиров – 25% и углеводов – 60-61%.

При организации питания на фоне тренировок ациклической направленности с осуществлением мышечной деятельности смешанного характера (выносливость + быстрота + сила) содержание углеводов может превышать 60% калорийности суточного рациона, главным образом за счет снижения потребления жиров (менее 25%) при неизменном потреблении белков (15%). Повысить физическую работоспособность при длительных физических нагрузках можно за счет приема напитков, богатых смесью аминокислот лейцина, изолейцина и валина, а также употребление специальных углеводных напитков, фруктовых соков несколько раз в течение дня. Питание при работе в смешанном режиме требует сохранения пропорций между белками, жирами и углеводами – 1 : 0,9 : 4 (на 1 г белков должно приходиться 0,9 г жиров и 4 г углеводов). Рекомендуется рацион, в котором доля белков в общем количестве потребляемых калорий составляет 16%, жиров – 28% и углеводов – 56%.

При организации питания на фоне тренировок, преимущественно направленных на развитие быстроты и силы, особое внимание следует уделять белковому компоненту, в частности, в пищевом рационе содержание таких незаменимых аминокислот как аргинин должно быть высоким. Работа в анаэробном режиме (скоростно-силовая и силовая) вызывает необходимость сохранения в рационе большого количества белка и витаминов группы B (B1, B2, B6, B12, B15,), витаминов C, PP. Для спринтеров рекомендуется рацион, в котором доля белков в общем количестве потребляемых калорий составляет 17-18%, жиров – 30% и углеводов – 52-53%.

Для тяжелоатлетов и борцов рекомендуется рацион, в котором доля белков в общем количестве потребляемых калорий составляет 18-20%, жиров – 30-31% и углеводов – 40-50%. В качестве разрешенных и безопасных анаболизирующих (увеличивающих мышечную массу) средств следует принимать внутрь различные адаптогены растительного происхождения (левзея (или экдистерон, созданный на основе левзеи), элеутерококк, женьшень и др. препараты, желательно в форме драже, капсул и таблеток), а также оротат калия (содержится в кураге).

Резюме.

Физическая культура и спорт являются мощными факторами профилактики заболеваемости и укрепления здоровья. Это особенно важно в связи с возникновением новых болезней цивилизации: гипокинезии, ожирения, «телевизионной болезни» и т. п. Физическая культура и спорт стали в нашей стране массовым явлением. Массовость в спорте определяется не только социальными факторами, но и соответствием индивидуальных особенностей человека специфике вида спорта, которым он занимается. Развитие устойчивого интереса к выбранному виду спорта гарантирует длительное спортивное совершенствование, поэтому правильная ориентация и отбор в спорте — это, с одной стороны, условие для достижения высоких результатов, а с другой—средство повышения массовости спортивного движения.

Достижения в современном спорте настолько высоки, что вершины их доступны далеко не каждому желающему заниматься спортом. Поэтому возникла проблема научно обоснованных спортивной ориентации и отбора. Выбрать для каждого вид спортивной деятельности—задача спортивной ориентации; отобрать наиболее пригодных исходя из требований вида спорта — задача спортивного

отбора. 
Необходимо различать эти два понятия — спортивный отбор и спортивная ориентация. В первом случае речь идет об особо одаренных спортсменах, а во-втором — о всех занимающихся физической культурой и спортом. Известно, что в системе отбора и спортивной ориентации важное значение имеют наблюдения школьного учителя физической культуры и тренера за детьми в процессе занятий на уроках, в спортивных секциях, во время различных подвижных игр, соревнований и проведения контрольных испытаний.

Не будет преувеличением сказать, что качество отбора и спортивной ориентации во многом обусловлено талантом тренера-педагога, его опытом и интуицией. Однако с каждым годом возрастает значение и необходимость научно обоснованной системы отбора и спортивной ориентации детей и подростков. Кроме ряда свойств и качеств, являющихся специфическими, необходимыми для определенного вида спорта, существуют общие факторы и закономерности роста и развития детей, их двигательных способностей, учет которых значительно повышает эффективность отбора и спортивной ориентации. Это обязательно надо знать тренерам и особенно учителям физической культуры, осуществляющим первичный отбор детей и подростков.

Проблема спортивной ориентации и отбора комплексная. Основные аспекты ее - педагогические, психологические и медико-биологические. Педагогические методы позволяют оценить двигательную функцию ребенка, уровень развития физических качеств, двигательные умения и координационные способности, степень спортивно-технического мастерства и др. Психологические методы дают возможность установить характерологические особенности личности ребенка, структуру его психической деятельности. Медико-биологическими методами определяют состояние здоровья ребенка, морфологические и функциональные особенности организма, влияние различных возмущений на функции его систем, адаптацию к физическим нагрузкам, общую физическую работоспособность, координационные механизмы двигательной деятельности, состояние и возможности анализаторных систем.

В настоящее время признано аксиомой, что высоких спортивных результатов может достичь лишь талантливый человек, обладающий определенным комплексом генетических предпосылок к данной деятельности. Наследственная обусловленность спортивной одаренности несомненна. Попытки угадать наличие спортивного таланта предпринимались исследователями, тренерами и педагогами еще в середине прошлого столетия. Позднее, в 80-90 гг., учеными были разработаны диагностические комплексы, позволяющие определять спортивные задатки по серологическим, гормональным, морфологическим и функциональным маркерам.

Необходимо отметить, что вышеперечисленные маркеры относятся к внешним признакам – фенотипам, в основе которых лежит взаимодействие множества генотипов с факторами окружающей среды, а потому не позволяют выявить наследственную предрасположенность к двигательной деятельности в ранний период развития человека. С совершенствованием методов молекулярной биологии появилась возможность определения спортивных задатков с использованием генетических маркеров уже при рождении человека. В настоящее время накоплен материал, свидетельствующий, что полиморфизмы генов взаимосвязаны с физическими возможностями на разных уровнях проявления.

Возможности молекулярной генетики спорта позволяют оказывать помощь педагогам, тренерам и спортивным врачам ДЮСШ, училищ олимпийского резерва и школ высшего спортивного мастерства в определении предрасположенности детей и подростков к определенному виду двигательной деятельности (спортивная ориентация и отбор), в повышении роста спортивных показателей за счет оптимизации и коррекции тренировочного процесса, и в профилактике различных заболеваний, связанных с профессиональной деятельностью спортсменов.
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