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АННОТАЦИЯ
Цель. Обоснование целесообразности приме-
нения препаратов, влияющих на систему им-
мунитета – иммуномодуляторов, в спортивной 
практике для предотвращения вторичных имму-
нодефицитов у спортсменов.
Методы. Систематизация и анализ данных со-
временной научной литературы.
Результаты. Рассмотрена возможность приме-
нения в спортивной медицине и использование 
в программах фармакологической поддержки 
спортивной деятельности различных иммуномо-
дуляторов в зависимости от их происхождения, 
структуры и механизма влияния на основные 
лимитирующие системы организма спортсмена. 
Освещены принципы использования как извест-
ных в спортивной практике, так и перспективных 
для применения фармакологических средств 
иммунотропной направленности на различных 
этапах подготовки спортсменов.
Заключение. Включение иммуномодулирующих 
препаратов в схемы фармакологического обе-
спечения спортивной деятельности с учетом 
этапа подготовки и направленности тренировоч-
ных нагрузок предупреждает развитие дисхроно-
адаптационных реакций и острых респираторных 
вирусных инфекций, а также способствует повы-
шению физической работоспособности.
Ключевые слова: иммунитет, иммуномодуля-
торы, спортивный иммунодефицит.

ABSTRACT
Objective. To substantiate the use of substances 
affecting the immune system, immunomodulators, 
in sports practice to prevent secondary immuno-
deficiency disorders in athletes.
Methods. Systematization and analysis of the 
most recent data of scientific literature.
Results. The paper examines the possibility of 
the use of various immunomodulators in sports 
medicine and in programs of pharmacological sup-
port for sports activity depending on their origin, 
structure and mechanism of action on the main 
performance-limiting systems of an athlete. It is 
highlighted principles of the use of immunotropic 
agents, which are both known in sports prac-
tice and promising, at various stages of athletes  
training.
Conclusion. Inclusion of immunomodulatory drugs 
in schemes of pharmacological support for sports 
activities, with proper consideration of the stage 
of preparation and focus of training exercises, 
allows preventing development of dyschronous 
adaptive reactions and acute respiratory viral in-
fections, as well as promotes increasing of physi-
cal performance.
Key words: immunity, immunomodulators, sports 
immunodeficiency.
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Постановка проблемы. Система иммуни-
тета, принимающая участие в поддержании 
постоянства внутренней среды (гомеостаза), 
является неотъемлемой частью процесса 
адаптации. Современный спорт высших до-
стижений с присущими ему интенсивными 
физическими и психоэмоциональными 
нагрузками, нерегламентированным ино-
гда применением фармакологических пре-
паратов относит спортсменов к группе ри-
ска по срыву адаптационных механизмов 
иммунной системы и развитию различных 
иммунозависимых заболеваний [1]. К со-
стояниям, возникающим после указанных 
нагрузок, можно отнести вторичные им-
мунодефициты, которые характеризуются 
снижением функций эффекторных звеньев 
иммунной системы и могут приводить к 
возникновению воспалительных, инфекци-
онных, аутоиммунных и даже опухолевых 
заболеваний. 

Наиболее частыми проявлениями 
иммунодефицита у спортсменов являют-
ся наличие очагов хронической инфекции 
ЛОР-органов (хронических синуситов, оти-
тов, тонзиллитов, бронхитов), мочевыде-
лительной системы (уретритов, циститов, 
пиелонефритов) и возникновение дерма-
тологической патологии (кожных микозов 
и кандидозов). Большинство атлетов при 
этом предъявляют жалобы, указывающие 
на состояние физического перенапряжения: 
снижение или отсутствие роста спортивных 
результатов, повышенная утомляемость, 
снижение работоспособности, нарушение 
сна, потеря веса и снижение аппетита, нерез-
кие боли в области сердца, а также учащение 
пульса и изменения артериального давле-
ния [8, 38], что при недостаточной насторо-
женности спортивного врача может служить 
причиной несвоевременного установления 
истинного диагноза. Крайним проявлением 
иммунодепрессии, зачастую сопровождаю-
щимся срывом адаптации, можно считать 
инфекционный синдром, который проявля-
ется повторными заболеваниями преиму-
щественно вирусного патогенеза (как прави-
ло, респираторными, повторяющимися три и 
более раз в году), возникающими при любом 

изменении климатических условий. Поэтому 
в спорте высших достижений возникла не-
обходимость в создании системы имму-
нореабилитации, основной целью которой 
является сохранение здоровья спортсмена, 
что обеспечивает успех его профессиональ-
ной деятельности и качество жизни [8, 13, 
15, 16, 31]. 

Цель исследования  – формулирова-
ние принципов рациональности примене-
ния иммуномодуляторов в спорте высших 
достижений, выделение основных групп 
иммуномодуляторов, способов применения 
таких препаратов в практике подготовки 
спортсменов с учетом периода (этапа) тре-
нировочного процесса.

СИСТЕМА ИММУНИТЕТА И 
ВТОРИЧНЫЕ ИММУНОДЕФИЦИТЫ 
У СПОРТСМЕНОВ

Состояние иммунитета спортсмена связа-
но как со здоровьем, так и с результатом 
спортивной деятельности. Для атлета, в от-
личие от нетренированных лиц, угнетение 
иммунитета это не только функциональная 
неполноценность организма, но и снижение 
спортивных результатов, так как ослабление 
иммунной защиты может оказаться одним 
из ведущих факторов, лимитирующих ра-
ботоспособность [1, 28]. Спортивный имму-
нодефицит, который некоторые авторы [8, 
33, 34] рассматривают как самостоятельную 
форму иммунодефицита, не только один из 
ранних признаков нарушения адаптации к 
условиям спортивной деятельности, но и па-
тогенетический механизм развития целого 
ряда заболеваний.

Спортивные иммунодефициты, в отли-
чие от классических вторичных иммуноде-
фицитов, характеризуются повреждениями 
нескольких звеньев иммунологической 
системы, что влечет за собой угнетение фа-
гоцитарной активности моноцитов и ней-
трофилов; снижение количества и функци-
ональной активности Т- и В-лимфоцитов 
периферической крови, макрофагов селе-
зенки и печени; нарушение иммунорегуля-
торного индекса, разнонаправленные из-
менения концентрации различных классов 
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иммуноглобулинов. Они сопровождаются 
дисбалансом нейроэндокринной системы, 
недостатком белков, жиров, углеводов, ви-
таминов, микроэлементов, что прямо связа-
но с процессом адаптации [8, 23, 31, 52, 53]. 

Современные подходы к диагностике 
спортивных иммунодефицитов базируются 
на трех этапах обследования. На первом 
проводится сбор анамнеза (анкетный опрос) 
для выявления первичной группы риска с 
учетом наследственности (наследственных, 
врожденных иммунодефицитов), а также 
оценка интенсивности тренировочных и 
соревновательных нагрузок, наличие ин-
фекционной, аллергической, аутоиммунной 
и пролиферативной патологии; на втором – 
оценивается состояние кожных покровов, 
слизистых оболочек и лимфатических уз-
лов, проводится клинический анализ крови. 
На третьем этапе, при нарушениях со сто-
роны гемограммы и наличии выраженных 
клинических проявлений иммунодефицита, 
проводится углубленное иммунологическое 
исследование для определения поврежден-
ного звена иммунной системы с помощью 
лабораторных иммунологических тестов 
[8, 24]. Наиболее точным на сегодня мето-
дом является идентификация с помощью 
проточной цитофлуориметрии иммуноци-
тов, что позволяет выявить на мембране 
этих клеток маркерные структуры (CD-
антигены – cluster of cell differentiation), ко-
торые характеризуют клетки относительно 
их происхождения, стадии дифференци-
ровки, функционального состояния. Боль-
шое значение в оценке иммунного статуса 
имеет определение основных классов им-
муноглобулинов (IgA, IgG, IgM), циркулиру-
ющих иммунных комплексов, определение 
комплемента сыворотки крови, оценка 
функциональной активности гуморального 
и клеточного звеньев иммунитета [8]. Ком-
плексная оценка иммунологических показа-
телей дает возможность выделить основной 
дефект в системе иммунитета спортсмена и 
выбрать препараты для его коррекции  – 
иммуномодуляторы. 

Главной мишенью иммуномодуляторов 
являются вторичные иммунодефициты, 
которые проявляются частыми рецидиви-
рующими, трудно поддающимися лечению 
инфекционно-воспалительными заболева-
ниями различных локализаций и этиологии 
[40]. Если в обычной клинической практике 
в зависимости от конкретного заболевания 
могут быть использованы любые иммуно-

модуляторы, то в спорте к таким препаратам 
предъявляются определенные требования: 
соответствие антидопинговым критериям, 
минимальная токсическая и антигенная 
нагрузка на организм, отсутствие противо-
показаний, простые схемы введения, дли-
тельность эффекта, сочетаемость с другими 
препаратами спортивной работоспособно-
сти, так как многие лекарственные средства 
могут стимулировать или, напротив, угне-
тать систему иммунитета [8, 13].

К иммуномодуляторам относят препа-
раты целенаправленного корригирующего 
действия на поврежденные звенья иммун-
ной системы, что позволяет предупреждать 
развитие иммунологической недостаточно-
сти [39, 46]. Эти препараты входят в группу 
тактических фармакологических средств, 
применяемых в спорте вместе с витамина-
ми и минеральными комплексами, энерго-
насыщенными соединениями, некоторыми 
промежуточными продуктами обмена ве-
ществ, специализированными белковыми 
препаратами, антиоксидантами, гепатопро-
текторами [17].

Назначение иммунофармакологических 
препаратов должно проводиться с учетом их 
конкретного воздействия на поврежденное 
звено иммунной системы после предвари-
тельного изучения состояния иммунитета, 
оценки степени и характера возникших на-
рушений, что необходимо для обоснован-
ного выбора конкретного препарата, дозы 
и схемы его применения [13]. Кроме того, 
обязательно учитывать вид спорта, период 
(этап) подготовки, квалификацию, возраст 
спортсменов. Прием иммуномодуляторов 
рекомендуют во второй половине восстано-
вительного периода и на подготовительном 
этапе общеподготовительного периода; 
представителям игровых видов спорта пре-
параты назначают и во время соревнова-
тельного периода [15, 16, 31]. 

Наряду с этим учитывают также пол 
спортсменов, так как известен половой ди-
морфизм в отношении активности системы 
иммунитета: у женщин иммунный ответ 
выше, чем у мужчин. При этом, некоторые 
заболевания аутоиммунной природы пора-
жают преимущественно женский организм 
(ревматоидный артрит, системная красная 
волчанка, идиопатическая тромбоцитопени-
ческая пурпура), а у женщин-спортсменок с 
иммунодепрессией сочетается и нарушение 
нормальной функции репродуктивной си-
стемы [38].

Согласно современным положениям, 
иммунологические исследования в струк-
туре углубленного медицинского обследо-
вания спортсмена должны проводиться не 
реже двух раз в год, а при необходимости и 
чаще  – в случае возникновения аллергии, 
частых острых респираторных вирусных 
инфекций, при наличии очагов хронической 
инфекции (грибковые поражения кожи, 
слизистых оболочек, кариеса, рецидивиру-
ющего герпеса, заболеваний ЛОР-органов), а 
также перед тренировками в условиях сред-
негорья и при развитии климаточасового де-
синхроноза (для его профилактики в случае 
планируемой смены часовых поясов) [20]. 

Перечень иммуномодуляторов чрез-
вычайно широк и классифицируют их по-
разному, но наиболее распространенная 
версия классификации – по происхождению. 
Так, препараты делят на две основные груп-
пы: эндогенные и экзогенные, которые в 
свою очередь подразделяют на природные 
и их синтетические аналоги. В настоящее 
время некоторыми исследователями вы-
деляется также группа химически чистых и 
синтезированных иммуномодуляторов [39, 
41]. 

ЭНДОГЕННЫЕ 
ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ

К иммуномодуляторам эндогенного проис-
хождения (внутренние, возникшие внутри 
организма) относят прежде всего пептиды 
тимуса и костного мозга, а также препарата 
цитокинов и иммуноглобулинов. Тимус, или 
вилочковая железа,  – важнейший орган 
иммунной системы, где происходит диф-
ференциация стволовых клеток в иммуно-
компетентные. Природными модуляторами 
тимической природы являются тактивин, 
тималин, тимоптин, тимактидин, тимусти-
мулин, вилозен; синтетическими – тимоген, 
бестим, иммунофан. Указанные препараты 
способствуют созреванию, дифференциров-
ке, усилению функциональной активности 
Т-лимфоцитов, обеспечивающих клеточный 
иммунитет. Эти иммунокорригирующие 
средства специфического направленного 
действия используются при нарушениях 
Т-системы иммунитета только по индиви-
дуальным показаниям при наличии имму-
нограммы, так как являются препаратами 
срочной помощи и не применяются в по-
вседневной спортивной практике. Их ис-
пользуют при лечении тяжелых вирусных 
заболеваний, гнойно-септических процес-
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сов, послеоперационных гнойно-воспали-
тельных осложнений [8, 15, 22].

Препарат, полученный из костного моз-
га, миелопид (синтетические препараты на 
его основе – бивален, серамил) стимулирует 
активность В-лимфоцитов, участвующих в гу-
моральном ответе, восстанавливает уровень 
образования антител. Кроме того, препараты 
этой группы улучшают работу других зве-
ньев иммунитета: стимулируют активность 
Т-лимфоцитов, фагоцитарную активность 
макрофагов, влияют на дифференцировку 
клеток. Миелопид используют в качестве про-
филактического средства при инфекционных 
осложнених после хирургических операций, 
механических, термических и химических 
травмах, обострении хронических инфек-
ционных заболеваний на фоне иммуноде-
фицитных состояний [21, 50], что открывает 
широкие возможности его применения в 
спортивно-медицинской практике [15, 17]. 

К группе эндогенных иммунокоррек-
торов относят также цитокины  – интер-
лейкины (IL), интерфероны, индукторы 
интерферонов. Они продуцируются активи-
рованными иммунокомпетентными клет-
ками в ответ на внедрение в организм чу-
жеродных антигенов вирусной природы. Их 
можно считать факторами клеточной жизни 
и клеточного общения, которые связывают 
иммунную, эндокринную и центральную 
нервную системы, нарушение их интеграции 
лежит в основе иммунодефицитов у спорт-
сменов [8, 14]. Так, ронколейкин (рекомби-
нантный IL-2) индуцирует пролиферацию 
Т- и В-лимфоцитов, природных киллеров; 
Беталейкин (рекомбинантный IL-1β) акти-
вирует клетки врожденного иммунитета и 
инициирует развитие первых фаз приобре-
тенного иммунитета. Интерфероны облада-
ют мощным противовирусным и иммуно-
модулирующим действием  – активируется 
фагоцитарная активность макрофагов, спе-
цифическая цитотоксичность Т-лимфоцитов 
[39, 41, 48]. Среди интерферонов природ-
ного происхождения известны интерферон, 
лейкинферон, локферон; синтетического  – 
кипферон, реаферон, виферон, роферон А, 
интрон А, реальдирон, авонекс, бетаферон, 
лаферон. Синтетическими индукторами 
интерферона являются амиксин, арбидол, 
амизон, циклоферон, неовир, полудан, ка-
гоцел [39]. Из препаратов цитокиновой под-
группы наибольшее применение в практике 
спортивной иммунологии нашли препараты 
виферон и ронколейкин.

При вирусной и бактериальной инфек-
циях любой этиологии показано, что включе-
ние виферона в общепринятую схему лече-
ния приводит к более быстрому разрешению 
патологического процесса, уменьшению 
длительности инфекционного токсикоза, со-
кращению антибактериальной терапии (на 
10 дней) и ее массивности (в два-три раза) 
[31]. Препарат также эффективен при дли-
тельно персистирующих очагах хронической 
инфекции у спортсменов [8]. 

Ронколейкин используют для восстанов-
ления функций иммунной системы при раз-
личных проявлениях вторичных иммуноде-
фицитов, в том числе и послеоперационного 
иммунодефицита у спортсменов, а также при 
иммунной недостаточности при тяжелых 
стрессах. Перспективно применение препа-
рата непосредственно перед соревновани-
ями, поскольку его регулирующее действие 
на психонейроэндокринное взаимодействие 
в организме подтверждается снижением 
выраженности клинических признаков пе-
ренапряжения: уменьшается утомляемость, 
повышается работоспособность, улучшаются 
спортивные результаты [8]. 

Кроме виферона и ронколейкина для 
лечения и профилактики инфекций, пре-
имущественно вирусной природы, у спорт-
сменов применяют также интрон, роферон, 
инрек, циклоферон, реаферон, реальдирон, 
реколин [31]. В спортивной травматологии 
из препаратов группы цитокинов эффек-
тивно применяют лейкинферон в случае 
возникновения гнойно-резорбтивной лихо-
радки, сепсиса (развитию гнойной инфекции 
способствует ослабленный иммунный ответ 
и выход в кровь белковых молекул, фермен-
тов, внутриклеточных структур после трав-
матизации тканей). Указанный препарат 
обладает более выраженной способностью к 
активации натуральных киллеров, а также, в 
отличие от других интерферонов, стимулиру-
ет экспрессию антигенов главного комплекса 
гистосовместимости II класса на моноцитах 
и макрофагах (главный механизм в распоз-
навании чужеродных антигенов), содержит 
помимо природного альфа-интерферона 
комплекс других цитокинов – IL-1, IL-6, IL-12, 
фактор некроза опухоли [39], что усиливает 
его антиинфекционное действие. 

Четвертую группу эндогенных имму-
номодуляторов составляют иммуноглобу-
лины  – продуцируемые В-лимфоцитами 
специфические антитела, нейтрализирую-
щие чужеродные антигены и обеспечиваю-

щие гуморальный иммунитет. Препараты, 
содержащие иммуноглобулины (Ig), при-
меняют в спортивной травматологии и хи-
рургии при развитии послеоперационного 
иммунодефицитного синдрома вследствие 
применения анестезирующих препаратов и 
интраоперационной кровопотери [43]. Для 
повышения уровня иммуноглобулинов ис-
пользуют пентаглобин (IgM), интраглобин 
(IgG), сандоглобулин (IgG), комплексный пре-
парат иммунолобулинов (КИП), содержащий 
одновременно IgM, IgG, IgА. Выпускается он 
в удобной для применения в спортивной 
медицине энтеральной, а не инъекцион-
ной, форме [31]. Эффективность препаратов 
иммуноглобулинов объясняется не только 
пассивным переносом антител, но и способ-
ностью восстанавливать функциональную 
активность фагоцитирующих клеток и раз-
личных субпопуляций Т-лимфоцитов, что 
важно как для восстановления защитных 
функций иммунитета, так и для заживления 
ран [39, 41]. Сроки и длительность такой за-
местительной терапии, которая может на-
значаться как самостоятельно, так и в ком-
бинации с другими иммуномодуляторами 
более мягкого действия (ликопид, виферон), 
диктуется длительностью максимальной 
иммунодепрессии (от семи до 28 дней), воз-
никающей на второй-третий день послеопе-
рационного периода [31, 43]. Синдром не-
достаточности антител нередко возникает у 
спортсменов и в соревновательный период, 
тогда рекомендуется назначение КИП и пен-
таглобина [8]. 

Необходимо отметить, что примене-
ние у спортсменов препаратов тимуса, ин-
терферонов, иммуноглобулинов требует 
обязательного наличия иммунограммы и 
проводится только под наблюдением врача. 
Неконтролированное лечение цитокинами 
может привести к возникновению лихорад-
ки, головной боли, иногда к нарушениям 
функции сердечно-сосудистой (артериаль-
ная гипотония) и центральной нервной 
(депрессия, спутанность сознания) систем, 
полиорганной недостаточности [3, 51]. В 
профилактических целях в период эпиде-
мий вирусных респираторных заболеваний 
в практике спортивной подготовки можно 
применять циклоферон и амиксин [16, 26], 
однако, использование последнего требует 
тщательного контроля за работой печени. 
Из препаратов тимуса для профилактики 
развития вторичных иммунодефицитов в 
соревновательный период годичного макро-
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цикла можно использовать тималин [8] при 
отсутствии противопоказаний и при строгом 
контроле врача-иммунолога.

ЭКЗОГЕННЫЕ 
ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ

К экзогенным иммуномодуляторам (внеш-
него происхождения) относят препараты 
бактериального, грибкового и растительного 
происхождения. Препараты бактериального 
происхождения, в частности, БЦЖ, пироге-
нал, продигиозан (в настоящее время упо-
требляют все реже), нуклеинат натрия, рибо-
мунил, бронхомунал, ИРС-19, бронховаксом, 
имудон, рузам (природные), ликопид (син-
тетический) усиливают функциональную 
активность клеток моноцитарно-макрофа-
гального ряда, что приводит в дальнейшем 
к активации гуморального и клеточного им-
мунитета [9, 41]. В спорте для сезонной про-
филактики возбудителей инфекции полости 
рта, носоглотки, трахеи и бронхов приме-
няют бронхомунал, рибомунил, БЦЖ, пиро-
генал, продигиозан. ИРС-19 весьма эффек-
тивен как для сезонной профилактики, так 
и лечения острых вирусных и хронических 
инфекций у спортсменов, а также хрониче-
ских ларингитов, тонзиллитов, отитов [8]. 
Указанные препараты в соревновательный 
период назначать не рекомендуется из-за 
возможности возникновения в первые дни 
приема побочных явлений в виде гипертер-
мии, озноба, головной боли, повышенной 
утомляемости, миалгии и артралгии, ано-
рексии и тошноты [8]. 

Меньшей токсичностью и более высо-
ким иммуномодулирующим потенциалом 
обладает препарат ликопид, разработан-
ный в Институте биоорганической химии 
им.  М.  М. Шемякина и Ю. А. Овчинникова 
Российской академии наук и успешно дове-
денный до лекарственной формы в резуль-
тате совместной работы ученых и клини-
цистов России и Великобритании. Препарат 
нового поколения является глюкозаминил-
мурамилдипептидом – общим повторяю-
щимся фрагментом пептидогликана кле-
точной стенки всех известных бактерий. Он 
усиливает практически все функции фаго-
цитирующих клеток, а именно, поглощение 
и киллинг микроорганизмов и чужеродных 
клеток (опухолевых, вирус-инфицирован-
ных); повышает синтез интерлейкина-1, 
фактора некроза опухолей, колониестиму-
лирующего фактора, гамма-интерферона, 
которые, воздействуя на широкий спектр 

клеток-мишеней, вызывают дальнейшее 
развитие защитной реакции. Таким об-
разом, Ликопид обладает антиинфекци-
онным, противовоспалительным, репара-
ционным, лейкопоэтическим действием 
[41]. В спортивной травматологии показано 
эффективное его применение в предопера-
ционном периоде (предотвращает супрес-
сивное действие обезболивающих средств 
и анестетиков) и профилактике послеопера-
ционных гнойно-септических осложнений. 
Он способствует рассасыванию гематом и 
отеков тканей, усиливает регенеративные 
процессы, ускоряет заживление ран [31]. 
Назначают Ликопид также при вялотекущих 
инфекционно-воспалительных процессах 
любой локализации, особенно верхних и 
нижних дыхательных путей [8]. 

Иммуномодулирующий эффект растений 
с адаптогенными свойствами – лимонника 
китайского, женьшеня, элеутерококка ко-
лючего, заманихи высокой, левзеи сафло-
ровидной и др., заключается в повышении 
устойчивости организма к различным ин-
фекциям, а также энергетическом и пласти-
ческом обеспечении адаптационных реакций 
организма, активизации эндогенных стресс-
лимитирующих систем, включая опиоид-
ную и антиоксидантную. В спорте наиболее 
перспективно использование именно таких 
иммуномодуляторов "мягкого" действия, 
обладающих антиоксидантными и анаболи-
зирующими (левзея сафлоровидная) свой-
ствами, не требующих предварительного 
исследования иммунологического статуса и 
строгого врачебного контроля. Это единствен-
ные препараты с иммуностимулирующим 
эффектом, которые могут назначаться при 
иммунных дисфункциях даже без предвари-
тельной оценки иммунного статуса организма 
и выявления точных нарушений в системе 
иммунитета [22]. Экспериментально установ-
лено влияние фитоадаптогенов на продук-
цию иммунорегулирующих цитокинов, что 
предотвращает стресс-индуцированную им-
муносупрессию. Содержащиеся в фитоадапто-
генах флавоноиды являются источником при-
родных антиоксидантов. Поэтому протекция 
перекисного повреждения мембран макро-
фагов и других клеток при стрессе с помощью 
антиоксидантных фитоформул представля-
ется одним из вероятных путей сохранения 
функциональной активности иммунокомпе-
тентных клеток [31]. 

Препараты иммунал на основе эхинацеи, 
а также комбинированное фармакологиче-

ское средство иммуно-тон на основе элеу-
терококка, эхинацеи и зверобоя активируют 
фагоцитарную активность нейтрофилов и 
макрофагов, стимулируют продукцию ин-
терлейкинов, способствуют трансформации 
В-лимфоцитов в плазматические клетки, 
активируют Т-хелперы, улучшают обмен-
ные процессы в печени и почках [3] и могут 
быть использованы для профилактики про-
студных заболеваний у спортсменов [17]. 
Иммунал можно использовать не только как 
профилактический препарат, но и как лечеб-
ное средство при острых респираторных ви-
русных инфекциях [8]. 

Новые препараты эхинал (производится 
из корней и корневищ эхинацеи пурпурной) 
и иммунофлазид (комплексный фитопрепа-
рат, при длительном приеме не вызывают 
привыкания, используются при продолжи-
тельном лечении рецидивирующих хро-
нических инфекций) весьма перспективны 
для профилактики перетренированности и 
переутомления, например, на этапе непо-
средственной подготовки к соревнованиям. 
Противопоказаниями к назначению рас-
тительных иммуномодуляторов является 
лишь наличие серьезных заболеваний (ту-
беркулез, лейкоз, коллагеноз, рассеянный 
склероз, ВИЧ-инфекции и СПИД), предусма-
тривающих постоянное отстранение от тре-
нировочного процесса, а также повышенная 
чувствительность к компонентам препарата 
и сенсибилизация к растениям семейства 
сложноцветных [9], что встречается весьма 
редко. Это обусловливает возможность ши-
рокого терапевтического использования в 
практике спортивной подготовки таких пре-
паратов. 

При перемещении спортсменов в другие 
климаточасовые пояса и во время трени-
ровочных сборов в условиях среднегорья 
необходимы препараты тимуса, цитоки-
нов и растительные иммуномодуляторы. 
В условиях временной хронодезадаптации 
(нарушение циркадных ритмов организма) 
могут вследствие снижения активности при-
родных киллеров, уменьшения продукции 
цитокинов лимфоцитами активироваться 
хронические заболевания [5, 52, 53]. В связи 
с этим иммунокоррекция у спортсменов при 
таких условиях включает терапевтические 
дозы тималина, тимогена, циклоферона, 
ронколейкина, ликопида, полиоксидония. 
Применяют также фармакологические сред-
ства на основе растительных адаптогенов. 
Курс приема начинают за несколько дней 
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до перемещения в новые климаточасовые 
условия и используют до начала соревно-
ваний [16, 31]. Следует помнить, что адап-
тогенные растительные препараты часто 
готовят на основе этилового спирта, запре-
щенного в соревновательный период в ряде 
видов спорта, таких, например, как стрель-
ба из лука (FITA), водномоторный (UIM) и 
автоспорт (FIA), каратэ (WKF) и др. [12]. На 
средних и больших высотах, как и в усло-
виях климаточасового десинхроноза, спорт-
смены сталкиваются с явлениями снижения 
работоспособности, сопровождающимися 
расстройством деятельности сердечно-со-
судистой, дыхательной, пищеварительной 
и нервной систем [35]. Гипоксия оказывает 
угнетающее действие и на иммунную систе-
му, что проявляется снижением количества 
В- и Т-лимфоцитов (Т-хелперов), уровней за-
щитных антител класса А, М и G [4]. Фарма-
кологическую коррекцию в таких условиях 
необходимо начинать за 10–12 дней до дня 
переезда, используя циклоферон, препара-
ты эхинацеи. В случае соревнований на вы-
сотах выше уровня моря иммунопротекторы 
назначают не только до переезда, но и во 
время всего пребывания на высоте, за ис-
ключением периода соревнований [17].

ХИМИЧЕСКИ ЧИСТЫЕ 
И СИНТЕЗИРОВАННЫЕ 
ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ

Для лечения послеоперационных инфекций, 
хронических инфекций урогенитального, 
желудочно-кишечного и бронхолегочного 
трактов в спортивной практике применяют 
новое поколение высокомолекулярных син-
тезированных иммуномодуляторов, пред - 
ставителем которого является полиокси-
доний [15, 17, 41]. Препарат стимулирует 
функциональную активность фагоцитов, 
миграционную способность нейтрофилов, 
цитотоксичность лимфоцитов. Кроме этого, 
является мощным детоксикантом, способ-
ным выводить из организма токсины, соли 
тяжелых металлов, он обладает антиокси-
дантными и мембраностабилизирующими 
свойствами, прекрасно сочетается с анти-
биотиками, противовирусными и противо-
грибковыми средствами, интерферонами 
и их индукторами, ингибирует перекисное 
окисление липидов, обладает системным 
противовоспалительным действием. 

Полиоксидоний не нарушает естествен-
ных механизмов торможения иммунных 
реакций, не истощает резервных возмож-

ностей кроветворной системы. Это один из 
немногих иммуномодуляторов, рекомен-
дуемых при острых инфекционных и аллер-
гических процессах у спортсменов [9, 39], а 
также для профилактики острых и лечения 
хронических инфекций в соревновательный 
период годичного макроцикла подготовки 
[8].

ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ 
ЭКСТРАИММУННОГО 
(ОПОСРЕДОВАННОГО) ДЕЙСТВИЯ

Очень важную роль в процессе поддержа-
ния адекватного иммунного статуса, кроме 
классических иммуномодуляторов, играют 
вещества опосредованного иммунотропного 
действия, которые улучшают общее состоя-
ние организма, регулируют обмен веществ, 
устраняя причины, вызвавшие дисфункцию 
иммунитета. К ним относят витамины (А, С, 
Е, группы В − В1, В2), микроэлементы (цинк, 
железо, магний, селен), адаптогены и тони-
зирующие средства (препараты на основе 
продуктов пчеловодства, водорослей, цита-
мины), часто употребляемые в спортивной 
медицине [8, 13].

К препаратам, обладающим иммуномо-
дулирующей активностью, следует отнести 
также пробиотики, обеспечивающие восста-
новление нормальной микрофлоры кишеч-
ника, которые являются важнейшим ком-
понентом укрепления иммунной системы, 
оздоровления микробиоценоза желудочно-
кишечного тракта, обеспечения организма 
важнейшими энзимами и витаминами [49] 
и могут рассматриваться для применения 
в спортивной практике в качестве эргоген-
ных средств [10]. Иммунокомпетентные 
клетки слизистой оболочки кишечника при 
контакте с антигеном формируют не только 
местный, но и системный иммунный ответ, 
который распространяется на все слизистые 
оболочки организма  – это так называемый 
«феномен иммунологической солидарности 
слизистых». Наличие непатогенной микро-
флоры очень важно для нормальной работы 
ассоциированной с кишечником иммунной 
ткани еще и потому, что одной из ее функ-
ций является поддержание толерантности 
к пищевым аллергенам, что снижает риск 
возникновения аллергических реакций [14]. 
Кроме того, нарушения в количественном и 
качественном составе микрофлоры приво-
дят к дисбактериозу, при котором наруша-
ются синтез и всасывание в кишечнике важ-
ных микроэлементов и других биологически 

активных веществ, усиливается продукция 
фактора некроза опухоли-α фагоцитами 
печени [11, 14], приводящая к появлению 
интоксикационного синдрома и метаболи-
ческой супрессии, что может значительно 
повлиять на работоспособность спортсменов 
[17]. 

В последние годы в качестве пробиотика 
получили распространение препараты на ос-
нове штамма Enterococcus faecium L-3, в част-
ности, серии ламинолакт. Он безвреден для 
человека, обладает свойствами витамино-
образования и иммуномодулирующим дей-
ствием (стимуляция синтеза цитокинов, им-
муноглобулинов, повышение бактерицидной 
и лизоцимной активности сыворотки крови), 
что важно для поддержания гомеостаза и 
опосредованной стимуляции работоспособ-
ности спортсмена [29, 32]. Пробиотический 
функциональный продукт ламинолакт имеет 
удобную форму выпуска (драже), является 
синбиотиком, то есть сочетает пробиотик 
(живую культуру штамма микроорганизмов) 
и пребиотики  – комплекс бифидогенных и 
лактогенных факторов, которые улучшают 
адаптацию микроорганизмов в кишечнике. 
«Ламинолакт спортивный» включает, поми-
мо «полезных» бактерий, витагмал (экстракт 
клеток субтропического лекарственного рас-
тения Poliascis philicifolia, обладающих мощ-
ным антиоксидантным действием), сок подо-
рожника, лактат кальция и другие полезные 
вещества [18, 19, 36, 37].

Показано положительное влияние дан-
ного пробиотика на некоторые параметры 
иммунограммы, биохимического гомеоста-
за, сердечно-сосудистой системы, а также 
показатели физической работоспособности 
у представителей силовых (тяжелоатлеты) 
и циклических (легкоатлеты) видов спор-
та. Так, после курса его приема в составе 
стандартной схемы фармакологического 
обеспечения у спортсменов нормализо-
вался прооксидантно-антиоксидантный 
индекс (соотношение активности процессов 
перекисного окисления липидов и антиок-
сидантной защиты в клеточных мембранах), 
снизился уровень токсических метаболитов 
в сыворотке крови (уменьшилась выражен-
ность синдрома эндогенной интоксикации, 
характерного для интенсивных физических 
нагрузок), а также содержание общего хо-
лестерина и триацилглицеринов в сыворот-
ке крови. При оценке иммунного статуса 
спортсменов отмечено повышение уровня 
иммуноглобулинов классов А и G, снижение 
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количества циркулирующих иммунных ком-
плексов, также наблюдались позитивные 
сдвиги параметров электрокардиограммы 
в динамике тренировочного процесса. В со-
ответствии с нормализацией показателей 
гомеостаза и функционального состояния 
миокарда улучшались и показатели специ-
альной тренированности спортсменов, что 
дает основание рассматривать этот проби-
отический продукт как эргогенное средство 
[10].

ОБОСНОВАННОСТЬ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ИММУНОМОДУЛЯТОРОВ РАЗНЫХ 
ГРУПП В ПРАКТИКЕ СПОРТИВНОЙ 
ПОДГОТОВКИ

В ходе анализа современной научной лите-
ратуры было выявлено, что многие иммуно-
модуляторы не апробированы в спортивной 
практике, не подведена научная база для 
их применения. Эффективность как давно 
известных (иммунал, интерфероны), так и 
сравнительно новых препаратов, таких, как 
алпизарин, кагоцел, гропринозин, лавомакс, 
галавит, глутоксим, доказана в эксперимен-
тальных и клинических исследованиях, но 
данные научной литературы о применении 
их в спорте отсутствуют или единичны. 

Гропринозин (инозина пранобекс)  – 
комплексный синтетический иммуности-
мулирующий препарат с противовирусной 
активностью в отношении широкого спектра 
ДНК- и РНК-геномных вирусов, применяется 
для лечения и профилактики гриппа, эпи-
демического паротита, кори, риновирусных 
инфекций, а также при иммунодефицитных 
состояниях, связанных с герпетической, 
цитомегаловирусной инфекциями, острым 
вирусным энцефалитом, опоясывающим 
лишаем, афтозным стоматитом. Иммуно-
модулирующий эффект препарата обуслов-
лен влиянием на активность естественных 
клеток-киллеров, лимфоцитов (увеличение 
продукции антител, активизация синтеза 
цитокинов, нормализация иммунорегуля-
торного индекса) и макрофагов, что спо-
собствует устойчивости к инфекционным 
заболеваниям и быстрой локализации очага 
инфекции. Может назначаться в комплекс-
ной терапии в сочетании с антибиотиками, 
противовоспалительными и другими сред-
ствами. Имеются клинико-эксперимен-
тальные результаты оценки эффективности 
инозина пранобекса и при аллергических 
заболеваниях. Препарат, как правило, хоро-

шо переносится даже при длительном при-
менении. Из побочных эффектов наиболее 
частым является кратковременное незначи-
тельное увеличение концентрации мочевой 
кислоты в сыворотке крови и моче, вызван-
ное метаболизмом инозина [6], поэтому в 
спорте необходимо соблюдать определен-
ную осторожность при его назначении и 
контролировать показатели биохимического 
гомеостаза у спортсменов. 

Алпизарин, который получают из тра-
вы копеечника альпийского (Hedysarum 
alpinum  L.) и копеечника желтеющего 
(Hedysarum flavescens), обладает выра-
женной противовирусной активностью, 
оказывает иммуностимулирующее и про-
тивовоспалительное действие. Препарат в 
общеклинической практике рекомендован 
для применения у взрослых и детей при ле-
чении острых и рецидивирующих форм про-
стого герпеса, вирусных заболеваний слизи-
стой оболочки полости рта, ветряной оспе, 
опоясывающем лишае, цитомегаловирусной 
инфекции. При этом устойчивость вирусов 
к нему не развивается. Показана хорошая 
переносимость алпизарина во всех изучен-
ных лекарственных формах, не отмечено 
каких-либо токсических проявлений общего 
или местного характера, в том числе аллер-
гизирующих свойств, не выявлено отклоне-
ний по данным лабораторной диагностики 
(общеклинический и биохимический анализ 
крови, общий анализ мочи, активность мар-
керных печеночных ферментов и др.) [7]. 
Хорошая переносимость препарата и отсут-
ствие развития вирусной резистентности де-
лают его перспективным для применения в 
спорте после соответствующего проведения 
углубленных клинических и лабораторных 
исследований.

Новый индуктор интерферона кагоцел − 
синтетический лекарственный препарат на 
основе растительных полифенолов, полу-
чаемый путем синтеза из водорастворимой 
карбоксиметилцеллюлозы и полифенола 
семян хлопчатника. Полифенолы  – класс 
соединений, отличающихся сравнительной 
простотой строения и отсутствием антиген-
ной активности, что важно для любого ор-
ганизма, тем более спортсмена. Механизм 
действия Кагоцела основан на способности 
стимулировать синтез эндогенных белков 
интерферонов, в частности под действием 
препарата отмечается увеличение коли-
чества α-, β- и γ-интерферонов. Он способ-
ствует повышению продукции интерферона 

в различных клетках, принимающих уча-
стие в формировании иммунного ответа, в 
том числе макрофагах, гранулоцитах, Т- и 
В-лимфоцитах, эндотелиальных клетках и 
фибропластах и первоначально предназна-
чен для профилактики и лечения гриппа, 
герпетической инфекции. Препарат имеет 
ряд преимуществ по сравнению с другими 
иммунотропными средствами, в частно-
сти, обладает высоким профилем безопас-
ности, отсутствием побочных реакций (за 
исключением аллергических при индиви-
дуальной чувствительности к компонентам 
препарата), имеет удобные короткие схемы 
приема. Он обладает противовирусным эф-
фектом, даже будучи назначен относительно 
поздно  – до четырех-пяти суток от начала 
болезни (другие индукторы интерферона 
эффективны при назначении лишь в пер-
вые дни заболевания). В профилактических 
целях может применяться в любые сроки, в 
том числе и непосредственно после контакта 
с источником инфекции [25]. Приведенные 
данные обосновывают рациональность ис-
пользования этого препарата в практике 
спортивной подготовки.

Глутоксим является первым и пока един-
ственным представителем нового класса ве-
ществ – тиопоэтинов – и представляет собой 
химически синтезированный гексапептид, 
аналог природного метаболита  – окислен-
ного глутатиона. Он активирует антиокси-
дантные ферменты: глутатионредуктазу, 
глутатионтрансферазу и глутатионперокси-
дазу, которые ускоряют внутриклеточные 
реакции тиолового обмена, а также про-
цессы синтеза серо- и фосфорсодержащих 
макроэргических соединений, необходимых 
для нормального функционирования внут-
риклеточных регуляторных систем. Как 
известно, физические нагрузки сопрово-
ждаются активацией процессов перекисного 
окисления липидов с накоплением свобод-
ных радикалов, приводящих к разрушению 
клеточных мембран, нарушению ресинтеза 
аденозинтрифосфата и хода восстановитель-
ных процессов, что является одним из важ-
ных факторов утомления [45]. Активация 
антиоксидантных ферментов, восстановле-
ние окислительно-восстановительного по-
тенциала клетки способствуют уменьшению 
ацидоза, стабилизации пролиферации и 
дифференцировки клеток, что служит пред-
посылкой для поддержания процессов энер-
гообеспечения и, соответственно, стимуля-
ции физической работоспособности. 



НАУКА В ОЛИМПИЙСКОМ СПОРТЕ  № 2, 2014       43

МЕДИЦИНА

НАУКА В ОЛИМПИЙСКОМ СПОРТЕ  № 2, 2014       43

Еще одним свойством глутоксима яв-
ляется его цитопротекторное действие, 
то есть способность оказывать различное 
воздействие на нормальные и трансфор-
мированные клетки, фенотип которых из-
менен под действием вирусов или иных 
негативных факторов. В отношении нор-
мальных клеток стимулируются пролифе-
рация и дифференцировка, в отношении 
трансформи рованных – индуцируется апоп-
тоз (программированная гибель клеток). К 
основным свойствам препарата относят так-
же активацию системы фагоцитоза, усиление 
костномозгового кроветворения, увеличе-
ние эндогенной продукции интерлейкина-1, 
интерлейкина-6, интерферонов, эндогенного 
эритропоэтина. Глутоксим применяют для 
профилактики и лечения вторичных имму-
нодефицитных состояний, ассоциированных 
с негативными (инфекционными и др.) фак-
торами внешней среды [27].

Активным компонентом нового им-
муномодулятора галавит является про-
изводное фталгидрозида. Он обладает 
иммуномодулирующими, противовоспа-
лительными и антиоксидантными свой-
ствами. Его основные фармакологические 
эффекты обусловлены способностью воз-
действовать на функционально-метабо-
лическую активность макрофагов, микро-
бицидную систему нейтрофилов, повышая 
тем самым неспецифическую резистент-
ность организма к инфекционным заболе-
ваниям. Препарат применяют для лечения 
вторичной иммунологической недостаточ-
ности, острых инфекционных заболеваний 
(кишечные инфекции, гепатиты, рожа, 
гнойные менингиты, заболевания моче-
половой системы, посттравматический 
остеомиелит, обструктивные бронхиты, 
пневмонии) и хронических воспалительных 

заболеваний, в том числе аутоиммунной 
природы (склеродермия, неспецифический 
язвенный колит, ревматизм, болезнь Кро-
на, реактивный артрит, системная красная 
волчанка), снижая аутоагрессию и вос-
станавливая функцию Т-лимфоцитов [30]. 
Такие свойства препарата обращают на 
себя внимание в связи с тем, что показана 
возможность развития аутоиммунных ре-
акций в ответ на длительное воздействие 
на организм интенсивных физических на-
грузок. Этот факт впервые был доказан в 
работе В. Г. Шарова и соавт. [42] и позднее 
подтвержден результатами исследований, 
свидетельствующих о наличии у спортсме-
нов аутоантител к антигенам миокарда [2, 
8]. На сегодня с помощью инновационных 
технологий установлено, что маркером 
асептического воспаления и последую-
щего развития аутоиммунного процесса 
при длительном воздействии на организм 
интенсивных физических нагрузок может 
являться также повышение концентрации 
внеклеточной свободной ДНК (cfDNA) [44, 
47]. Галавит может быть применен для кор-
рекции иммунитета спортсменов во время 
восстановительного периода [15].

Однако, несмотря на доказанную кли-
ническую эффективность перечисленных 
выше препаратов, их применение у спорт-
сменов, как и практически любых фарма-
кологических эргогенных средств, требует 
предварительной консультации иммуно-
лога и соответствующего врачебного кон-
троля.

Таким образом, иммуномодулирующие 
препараты, в зависимости от происхож-
дения и мишени действия, не только вос-
станавливают нормальную функцию им-
мунной системы, предупреждая развитие 
нежелательных дисхроноадаптационных 

реакций и частоту возникновения вирусных 
инфекций, но и способны самостоятельно 
повышать физическую работоспособность 
спортсменов, что делает необходимым 
применение этих фармакологических 
средств на этапах подготовки спортсменов, 
а также при лечении спортивно-медицин-
ской патологии.

Выводы
1. Нарушения в системе иммунитета 

ассоциированы с возникновением хрони-
ческих септических состояний и воспали-
тельно-инфекционных заболеваний, вы-
зывающих снижение работоспособности 
спортсмена.

2. В практике спортивной подготовки 
иммуномодуляторы назначают для лечения 
и профилактики вторичных иммунодефи-
цитов, при переутомлении, коррекции кли-
маточасового десинхроноза, а в спортивной 
медицине – для реабилитации после травм 
и хирургических вмешательств.

3. Применение иммуномодуляторов на-
правленного действия (препараты тимуса, 
интерлейкины и интерфероны, иммуногло-
булины) требует обязательного проведения 
иммунологического анализа и наблюдения 
врача.

4. Назначение иммуномодуляторов мяг-
кого действия на основе растительных суб-
станций не требует предварительной оценки 
иммунного статуса; они предназначены для 
профилактики вирусных заболеваний в эпи-
демически опасный период, предотвраще-
ния иммунных нарушений при тренировках 
в условиях среднегорья. 

5. Для расширения возможностей им-
мунотропной коррекции работоспособности 
спортсменов необходимо изучение и апро-
бирование новых иммунокорригирующих 
препаратов.
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