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АННОТАЦИЯ 
Цель. Изучение особенностей изменений пара-
метров иммунного статуса квалифицированных 
спортсменов до и после тренировочных занятий 
с большими нагрузками, направленными на раз-
витие специальной выносливости (на примере 
легкоатлетов).
Методы. Анализ данных научной литературы и 
результатов собственных исследований.
Результаты. Установлено, что иммунный статус 
квалифицированных спортсменов до выпол-
нения тренировочных занятий не отличается 
от аналогичных показателей лиц референтной 
группы, что свидетельствует об адаптации им-
мунной системы к объему нагрузок. После вы-
полнения тренировочных занятий с большими 
нагрузками, направленными на развитие специ-
альной выносливости, иммунный статус спорт-
сменов видоизменяется. 
Заключение. Иммунологические сдвиги, возни-
кающие после больших нагрузок, следует счи-
тать временными, и их немедикаментозная кор-
рекция целесообразна лишь в случаях развития 
пограничных состояний со стороны иммунной 
системы.
Ключевые слова: иммунитет, большие нагруз-
ки, квалифицированный спортсмен. 

ABSTRACT 
Objective. To study peculiarities of the changes in 
characteristics of immune status in qualified ath-
letes before and after training sessions with large 
loads aimed to develop the special stamina (as ex-
emplified by track and field athletes).
Methods. Analysis of research literature data and 
results of own investigations.
Results. It was found that the immune status 
of qualified athletes before training session does 
not differ from those of people from the refer-
ence group. This suggests adaptation of the im-
mune system to amount of training loads. After 
the training sessions with large loads aimed to de-
velopment of special endurance athletes’ immune 
status changes.
Conclusion. Immunological changes arising after 
large training loads should be considered as tem-
porary, and their non-pharmacological correction 
is appropriate only in borderline states of immune 
system.
Key words: immunity, large loads, qualified ath-
lete.
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Постановка проблемы. Постоянный рост 
спортивных достижений требует выполне-
ния тренировочных нагрузок все большего 
объема и интенсивности, что делает более 
сложной индивидуализацию тренировочного 
процесса, который может стать чрезмерным 
и способствовать возникновению различных 
заболеваний при достижении максимальных 
спортивных результатов.

Учитывая важную роль иммунной системы 
в поддержании механизмов гомеостаза, акту-
альным является изучение иммунного статуса 
спортсменов. При длительных и интенсивных 
физических нагрузках у них могут возникать 
серьезные колебания параметров иммунитета 
со стороны фагоцитарного, Т- и В-клеточного 
звеньев [2, 10, 23, 24], что в определенных 
случаях ведет к развитию вторичных иммуно-
дефицитных состояний, которые лимитируют 
физическую работоспособность [3]. 

В современной научной литературе 
мало работ, посвященных изучению со-
стояния иммунной системы у спортсменов 
различной специализации. Есть данные о 
состоянии иммунитета борцов, пловцов, 
лыжников в течение годичного цикла тре-
нировочного процесса [6, 17], и практически 
отсутствуют сведения об иммунном статусе 
легкоатлетов.

Нарушения функций центральной нерв-
ной и иммунной систем являются одним из 
важных факторов дисбаланса нейрогумо-
ральной регуляции гомеостаза в целом [3]. 
Между двигательной активностью и функ-
цией иммунной системы существует взаи-
мосвязь, которая контролируется нейроэн-
докринной системой [46]. Известны данные 
о клеточных и молекулярных механизмах вли-
яния двигательной активности на иммунную 
систему [38, 41, 45].

Однако данные специальной литературы о 
взаимосвязи иммунного статуса и физической 
работоспособности спортсменов противоречи-
вы. Так, Р. С. Суздальницким и соавт., N. P. West 
и соавт. показано, что физическая нагрузка 
умеренной интенсивности не вызывает па-
тологических сдвигов в иммунной системе и 
даже может стимулировать иммунный ответ 
[23, 47]. Результаты исследования В.  А.  Че-

решнева и соавт. продемонстрировали поло-
жительный эффект модулирующего влияния 
физической нагрузки средней интенсивно-
сти на иммунную систему [26]. Некоторые 
исследователи категорически отрицают 
взаимосвязь двигательной активности и 
функций иммунной системы [36]. В. А. Колу-
паев связывает изменения иммунного статуса 
спортсменов с характером энергообеспечения 
мышечной деятельности [8]. 

Влияние физической нагрузки на функ-
цию иммунной системы наиболее демон-
стративно показано на примере воздействия 
стрессового фактора [1, 35, 37, 40]. До не-
давнего времени считалось, что все формы 
стресса вызывают в основном иммуносу-
прессивное действие. Однако установлено, 
что тип и характер стрессового влияния 
может определить характер изменений 
функции иммунной системы. Например, 
если стрессовый фактор воспринимается 
организмом как негативный (дистресс), 
тогда и степень нейроэндокринной актива-
ции может привести к угнетению функций 
иммунной системы. А если он воспринима-
ется как положительный (эустресс), тогда 
влияние, обусловленное нейроэндокринной 
системой, может стимулировать усиление 
деятельности иммунной системы [28]. Таким 
образом, выясняя взаимосвязи между фи-
зической нагрузкой и функцией иммунной 
системы, необходимо учитывать не только 
наличие стрессового влияния, но и его ха-
рактер, то есть приводит стресс к усилению 
или угнетению иммунной системы. Р. С. Суз-
дальницким и соавт. установлены основные 
фазы реакции иммунной системы, которые 
возникают в результате стрессов: актива-
ции, компенсации (стабилизации), деком-
пенсации и восстановления [23]. В фазе 
декомпенсации регистрируется значитель-
ное угнетение большинства исследованных 
гуморальных, секреторных и клеточных по-
казателей иммунитета, что свидетельствует 
о срыве адаптации, истощении резервов 
иммунитета, получивших название «стрес-
совых иммунодефицитов», которые относят-
ся ко вторичным иммунодефицитам. Было 
установлено, что титры иммуноглобулинов 
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и «нормальных антител» снижаются до нуля, 
то есть возникает функциональный паралич 
иммунной системы. Это явление получило 
название «феномен исчезающих антител и 
иммуноглобулинов».

От состояния Т-системы зависит способ-
ность организма к адаптации. Дефициты 
Т-системы лежат в основе ряда заболеваний 
[9]. Выявление количества и функциональ-
ной активности Т-лимфоцитов и их субпопу-
ляций входит в систему иммунологического 
мониторинга.

Нарушения иммунного статуса при 
больших тренировочных нагрузках могут 
привести к перенапряжению организма, 
что повлечет за собой снижение его рези-
стентности к действию факторов внешней и 
внутренней среды [41]. Было доказано, что 
на ранних этапах тренировочного процес-
са увеличивается количество натуральных 
клеток-киллеров (НК-клеток) и наблюдается 
снижение нейтрофилов в сыворотке крови 
[43] и sIgA [29]. 

Известно, что во время таких изменений 
повышается риск возникновения инфекций. 
В период интенсивных тренировок проис-
ходит значительное снижение иммунитета, 
увеличивается опасность проникновения 
патогенных микроорганизмов и реактива-
ции дремлющих (латентных) инфекций [38]. 

В предыдущих исследованиях [12, 13] 
у спортсменов-легкоатлетов было установ-
лено, что большие физические нагрузки 
значительно влияют на функциональную 
способность иммунной системы спортсме-
нов, снижают способность фагоцитирующих 
клеток формировать адекватный иммунный 
ответ на микробные антигены. 

Считается, что существенный вклад в 
снижение популяции иммунокомпетентных 
клеток может вносить высокий уровень 
стресс-гормонов, особенно кортизола, что 
является характерным для синдрома пере-
тренированности [3]. Одним из последствий 
угнетения Т-клеточного иммунитета может 
быть активация В-системы с развитием 
аутоиммунизации [24]. Спортивный стресс 
опосредованно (через увеличение уровня 
катехоламинов и глюкокортикоидов) при-
водит к существенным сдвигам в цитоки-
новом каскаде в виде первичной супрессии 
интерлейкинов (ИЛ) 1,6 и фактора некроза 
опухолей – альфа (α-ФНП), а потом резкого 
увеличения их содержания.

Установлено, что в период сорев-
нований у спортсменов регистрируются 

значительные изменения иммунологичес-
кой реактивности [7, 17, 19, 21, 22]. Эти нару-
шения связывают с негативной динамикой 
содержания в периферической крови имму-
ноглобулинов основных классов, снижением 
функциональной активности клеток не-
специфической резистентности [15, 24, 25]. 
Однако существует мнение, что однократные и 
многократные физические нагрузки не приво-
дят к изменениям общего уровня иммуногло-
булинов, в частности IgG [34]. 

Много вопросов, касающихся иммунно-
го статуса спортсменов, до сих пор еще не 
изу чены. Остается невыясненной взаимо-
связь между величиной физических на-
грузок и развитием нарушений в системе 
иммунного ответа у спортсменов в зависи-
мости от видов спортивной деятельности. 
Особенно важными являются вопрос об ин-
дивидуальной переносимости физических 
нагрузок (не изучен), феномен дисбаланса 
иммуноглобулинов (особенно класса А и Е) у 
спортсменов, который развивается под вли-
янием физических нагрузок и, возможно, 
индуцированным их влиянием на развитие 
воспалительных заболеваний верхних ды-
хательных путей и аллергических реакций. 
Остаются малоизученными влияние спор-
тивных нагрузок различной интенсивности 
на показатели клеточного иммунитета, а 
именно их роль в развитии вторичных им-
мунодефицитов у профессиональных спорт-
сменов, роль про- и противоспалительных 
цитокинов в развитии нарушений иммуно-
логической реактивности и их влияние на 
формирование воспалительных реакций. 

Связь с научными темами, програм-
мами. Исследование является фрагментом 
плановой научной работы кафедры анато-
мии и физиологии НУФВСУ 2.30 «Комплексна 
оцінка імунного статусу та функціонального 
стану серцево-судинної системи легкоатлетів 
на етапах багаторічної підготовки» (№ госре-
гистрации 0113U004012). 

Цель исследования: изучить особен-
ности изменений параметров иммунного 
статуса у квалифицированных спортсменов 
до и после тренировочных занятий с боль-
шими нагрузками, направленными на раз-
витие специальной выносливости (на при-
мере легкоатлетов).

Методы и организация исследова-
ния. В работе обобщены результаты имму-
нологического обследования 15 спортсме-
нов мужского пола (легкоатлеты I разряда 
и кандидаты в мастера спорта) 18–19 лет. 

Забор крови проводили утром натощак за 
15–30  мин до выполнения задания и в те-
чение 1 ч после проведения тренировочных 
занятий с большими нагрузками (100 %), 
направленными на развитие специальной 
выносливости – пробегание дистанции 
1500  м с максимальной интенсивностью с 
относительно постоянной скоростью пере-
движения на дистанции от старта до фини-
ша. Спортсмены на момент исследования 
были практически здоровы. Исследования 
проводили в конце специального подгото-
вительного этапа осенне-зимнего подгото-
вительного периода. Референтную группу 
(сравнения) составили 10 здоровых лиц 
мужского пола 18–19 лет, которые не зани-
мались спортом и на момент исследования 
были практически здоровы.

Для выполнения поставленных в ра-
боте задач использовали гематологичес-
кие методы: определение содержания 
лимфоцитов в периферической крови, их 
количественная и качественная характе-
ристики (микролимфотоксический метод с 
моноклональными антителами НПО «Мед-
БиоСпект», Москва).

Собственно иммунологические мето ды 
включали: 

 • бласттрансформацию лимфоцитов на 
стимуляцию фитогемаглютинином (ФГА) и 
липополисахаридом (ЛПС) [16];

 • содержание иммуноглобулинов ос-
новных классов [16];

 • содержание субпопуляций лимфоци-
тов [16];

 • активность лимфоцитов в реакции 
бласттрансформации в присутствии тканевих 
антигенов (аутоагрессивные реакции) [16];

 • цитолитическая активность аутоло-
гичной сыворотки и ее различных фракций 
[11];

 • содержание про- и противовоспали-
тельных интерлейкинов [16].

Полученный цифровой материал был 
обработан общепринятыми методами мате-
матической статистики.

Результаты исследования и их об-
суждение. В результате проведенных 
исследований установлено, что у обследо-
ванных спортсменов уровень лимфоцитов 
до выполнения физических нагрузок со-
ставил 21,07 ± 0,45 %. При исследовании 
содержания лимфоцитов периферической 
крови после выполнения больших нагру-
зок выявлено повышение этого показа-
теля до 25,07  ±  0,22 %, что соответствует 



НАУКА В ОЛИМПИЙСКОМ СПОРТЕ  № 1, 2014       39

МЕДИЦИНА

критериям адаптационной реакции трени- 
ровки. 

При определении содержания лимфо-
цитов основных субпопуляций у обследо-
ванных спортсменов после выполнения 
больших физических нагрузок наблюдалась 
тенденция к снижению CD3+ по отношению к 
показателям референтной группы (р < 0,05) 
(рис.  1). При этом наиболее существенное 
снижение касалось показателей содержания 
CD4+(р < 0,05) при одновременном повыше-
нии содержания CD8+.

Установлено также повышение содержа-
ния CD16+ (р < 0,05) по отношению к показа-
телям у лиц референтной группы и исходных 
значений (р < 0,05). Показатели содержания 
CD22+ оставались без изменений на про-
тяжении всего периода исследования. По-
вышение количества CD16+ и сохранение 
содержания CD22+, возможно, дает основа-
ние рассматривать эти тенденции как адап-
тационные реакции иммунной системы на 
физическую нагрузку (рис. 1, а). Основной 
иммунорегуляторный коэффициент (ОИРК) 
составил 1,07 (у лиц референтной группы – 
1,45) (рис. 1, б).

В результате проведенных исследова-
ний функциональной активности лимфо-
цитов в реакции бласттрансформации у 
обследованных спортсменов после выпол-
нения тренировочных нагрузок выявлена 
тенденция к повышению функциональной 
активности лимфоцитов в ответ на стимуля-
цию ФГА (рис. 2). В то же время показатели 
функ циональной активности лимфоцитов 

в ответ на стимуляцию ЛПС оставались не-
изменными на протяжении всего периода 
исследования. Определение показателей 
гуморального иммунитета показало сниже-
ние содержания Ig G, А, М относительно ис-
ходных данных после выполнения больших 
нагрузок (рис. 3). Уменьшение этих показа-
телей относительно значений группы срав-
нения составило 26,0  % (р < 0,05), 21,0  % 
(р < 0,05) и 11,0 % (р < 0,05) соответственно. 
Засвидетельствовано повышение концен-
трации IgЕ относительно показателей рефе-
рентной группы на 21,1 %.

В ходе изучения содержания цитокинов 
в крови спортсменов после выполнения 
больших нагрузок наблюдалось повышение 
ИЛ-1, ИЛ-2 и ИЛ-8 относительно значений 
референтной группы и исходных показателей  
(р < 0,05) (рис. 4), а также концентрации фак-

тора некроза опухолей альфа (α-ТНФ) в сыво-
ротке крови у обследованных спортсменов 
относительно исходных значений (р  < 0,05) 
и показателей группы сравнения (р < 0,05). 

При определении уровня аутосенси-
билизации лимфоцитов у обследованных 
спортсменов установлена тенденция к по-
вышению функциональной их активности 
относительно антигенов кожи, печени и мио-
карда (рис. 5). Однако они в незначительной 
мере превышали исходные показатели и 
значения группы сравнения. 

В наших исследованиях было зафиксиро-
вано, что показатели иммунной системы не 
изменяются у спортсменов до выполнения 
больших нагрузок и это согласуется с данны-
ми некоторых авторов [38], указывающих, 
что в большинстве случаев состояние иммун-
ной системы у спортсменов не изменяется.

РИСУНОК 1 – Изменение показателей клеточного иммунитета 
у обследованных спортсменов в динамике однократной
физической нагрузки (n = 15)

РИСУНОК 2 – Показатели
функциональной активности 
лимфоцитов в реакции
бласттрансформации  
у обследованных спортсменов
в динамике однократной
физической нагрузки (n = 15)

а

б
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Несмотря на то что большие нагрузки 
могут вызвать кратковременные измене-
ния уровня иммунокомпетентных клеток в 
крови даже у тренированных спортсменов, 
не существует убедительных доказательств 
того, что они могут сохраняться в течение 
длительного времени или каким-то образом 
влияют на деятельность иммунной системы. 
Потому некоторые авторы считают, что им-
мунология спорта – это иммунология здо-
рового человека в условиях значительных 
спортивных нагрузок [1, 24, 33].

Подводя итоги исследования, мож-
но констатировать, что большие нагрузки 
способствовали снижению содержания в 
периферической крови Т-киллеров с одно-
временным повышением содержания 
клеток с супрессивной и цитотоксической 
функциями. Однако в научной литературе 
существуют противоречивые данные о со-
держании в крови спортсменов различной 
квалификации и специализации Т-клеток 
и их реакции на Т-митогены [5] – от отсут-

ствия каких-либо изменений со стороны 
клеточного звена иммунитета [31, 32] до по-
вышения количества Т-лимфоцитов в крови 
[14]. В случае большой физической нагрузки 
Т-клеточный иммунитет реагирует повы-
шением количества Т-хелперов (Th, CD4+) и 
Т-цитотоксических клеток (Tc, CD8+) с после-

дующим их уменьшением [44]. Существует 
также мнение о возрастании цитотоксиче-
ской активности клеток-киллеров, которое 
происходит параллельно с увеличением их 
количества [34]. Однако, как свидетельству-
ют результаты большинства исследований, 
их активность остается неизменной [34].

Итак, изложенное позволяет утверж-
дать, что вопросы о состоянии Т-системы 
иммунитета у спортсменов остаются диску-
табельными и требуют дальнейшего углуб-
ленного изучения с обязательным учетом 
возраста, пола, спортивной специализации, 
интенсивности и длительности физической 
нагрузки спортсменов, а также индивидуа-
лизации ее переносимости.

Установленное нами существенное 
снижение концентрации основных классов 
иммуноглобулинов под влиянием боль-
ших нагрузок согласуется с данными спе-
циальной литературы о снижении уровня 
иммуноглобулинов IgG и IgM у спортсменов 
высокого класса в период усиленных трени-
ровок и ответственных соревнований [49]. 
Одним из основных признаков синдрома 
перетренированности является депрессия 
клеточного и гуморального иммунитета, 
сопровождающаяся снижением уровня 
иммуноглобулинов, особенно секреторного 
IgА [30]. Снижение концентрации имму-
ноглобулинов может быть обусловлено их 
сорбцией на форменных элементах крови и 
других клетках организма. Фиксация их на 

клетках мышечной ткани, очевидно, может 
быть одной из причин развития воспали-
тельных процессов [24]. В сыворотке крови 
профессиональных спортсменов, специали-
зирующихся в разных видах спорта, после 
разовой физической нагрузки выявлено сни-
жение уровня IgA [41]. При выполнении фи-

РИСУНОК 3 – Изменение показателей 
гуморального иммунитета у обследо-
ванных спортсменов в динамике одно-
кратной физической нагрузки (n = 15) 

РИСУНОК 4 – Содержание про- 
и противовоспалительных цитокинов  
у обследованных спортсменов в дина-
мике однократной физической нагруз-
ки (n = 15)

РИСУНОК 5 – Показатели пролифе-
ративной активности лимфоцитов 
в ответ на стимуляцию тканевыми 
антигенами у обследованных  
спортсменов в динамике  
однократной физической нагрузки 
(n = 15)
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зической нагрузки умеренной интенсивно-
сти подобные изменения не определялись. 
Тенденцию к снижению содержания IgA, 
особенно в слюне, связывают с повышением 
риска заболеваемости верхних дыхательных 
путей, хотя, как выясняется, эту связь дока-
зать нелегко [39, 42].

Повышение содержания IgЕ, вероятно, 
является свидетельством развития аллерги-
ческих реакций немедленного типа у спорт-
сменов в ответ на физические нагрузки. 
Выявленная нами депрессия гуморального 
звена иммунитета с дисиммуноглобулине-
мией (в связи с повышением уровня IgE) 
может быть обусловлена также наличием 
латентной хронической инфекции в носо-
глотке, что не так уж редко встречается у 
спортсменов [4]. 

В случае повышения интенсивности 
тренировок и достижения максимально 
высоких объемов физических нагрузок в 
сочетании с недостаточным восстановле-
нием у спортсменов наблюдается возрас-
тание склонности к заболеваниям верхних 
дыхательных путей [34]. Очевидно, что их 
возникновение является многовекторной 
функцией, которая зависит от временного 
накопления срочных эффектов угнетения 
иммунной системы через многократное уча-
стие в тренировочных занятиях, уровня вос-
становления между тренировками, особен-
ностей питания, дополнительных стрессов, 
влияния вирусной инфекции и /или реакти-
вации латентной инфекции.

Выявленный нами дисбаланс в цито-
киновом каскаде согласуется с данными 
многих исследователей. Спортивный стресс 
опосредованно (через увеличение уровня ка-
техоламинов и глюкокортикоидов) приводит 
к существенным нарушениям в цитокиновом 
статусе в виде начальной супрессии интер-
лейкинов ИЛ-1, ИЛ-6 и фактора некроза опу-
холи – альфа (α-ТНФ), а потом резкого увели-
чения их содержания. Одним из возможных 
механизмов повышения уровня цитокинов, 
в частности ИЛ-6, при физических нагрузках 
являются микротравмы опорно-двигатель-
ного аппарата [24]. По данным научной ли-
тературы, сдвиги в цитокиновом каскаде под 
влиянием физических нагрузок аналогичны 
воспалительным и септическим изменениям 
[20, 24]. В обзорной статье Suzuki и соавт. по-
дытожена серия исследований анализа уров-
ня цитокинов в крови после тренировочных 
занятий [45]. Уровень противовоспалитель-
ных цитокинов в ответ на физическую нагруз-
ку изменялся более значительно, например, 
концентрация ИЛ-1ra (цитокин антагониста 
рецептора интерлейкина-1) в крови увели-
чивалась. Аналогичные изменения наблю-
дались и в отношении концентрации ИЛ-4. В 
эксперименте было доказано, что большие 
физические нагрузки могут инициировать 
реакцию организма, которая напоминает 
воспалительную. Подобную реакцию вызы-
вает ИЛ-6 [41]. Доказано, что повышение его 
уровня связано с повреждением мышечной 
ткани [27].

Выводы и перспективы дальней-
ших исследований. 

1. Иммунный статус квалифицированных 
спортсменов до выполнения тренировочных 
нагрузок не отличается от аналогичных пока-
зателей лиц референтной группы, что свиде-
тельствует об адаптации иммунной системы 
к объему нагрузок, предусмотренных для 
данного контингента спортсменов.

2. Показатели клеточного и гуморально-
го иммунитета у спортсменов после выпол-
нения тренировочных занятий с большими 
нагрузками характеризовались снижением в 
периферической крови содержания Т-клеток 
CD4+ (хелперов), сохранением содержания 
CD22+ (супрессоров) и повышением CD8+ 
(супрессоров) и CD16+ (киллеров), а также 
снижением содержания иммуноглобулинов 
основных классов и повышением про- и 
противовоспалительных цитокинов – ИЛ-1, 
ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-8, ТНФ, что отображает дина-
мику функциональных сдвигов иммунного 
статуса, которые имеют временный характер 
и не требуют проведения иммунокоррекции. 

В дальнейшем планируется продолжать 
исследования функционального состоя-
ния иммунной системы на разных этапах 
многолетней подготовки [18], что даст воз-
можность провести сравнительную оценку 
параметров указанной системы в зависимо-
сти от интенсивности и продолжительности 
физических нагрузок и разработать рацио-
нальные программы иммунопрофилактики 
и иммунореабилитации спортсменов.
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