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АННОТАЦИЯ
Цель – формирование на основе эритроцитар-
ных характеристик объективных, адекватных 
и информативных критериев, пригодных для 
оценки функционального состояния организма 
и физической работоспособности спортсменов в 
динамике тренировочного процесса.
Методы. Анализ и обобщение данных научно-
методической литературы и результатов соб-
ственных исследований.
Результаты. У пловцов высокой квалификации 
проведены динамические исследования среднего 
диаметра эритроцитов и показано, что в состоянии 
относительного покоя этот показатель достовер-
но превышал значения у лиц, не занимающихся 
спортом. Одной из причин увеличения диаметра 
эритроцитов являлась активация ретикулоцитоза. 
Диаметр эритроцитов у пловцов в покое был кор-
реляционно связан с результатом в плавании на 
дистанции 1500 м, а после нагрузки в крови спорт-
сменов выявлены незрелые формы ретикулоцитов, 
участвующие в экстренном восполнении дефицита 
кислорода. Предполагается, что увеличенный диа-
метр эритроцитов и отношение площади поверхно-
сти эритроцита к его объему способствуют лучшей 
перфузии и доставке кислорода тканям.
Заключение. Изменения размера эритроцитов яв-
ляются вполне надежным маркером функциональ-
ного состояния спортсмена и могут быть использо-
ваны как объективные критерии работоспособности 
на этапах медико-биологического контроля.
Ключевые слова: физическая нагрузка, рабо-
тоспособность, эритроциты.

АBSTRACT
Objective – formation on the basis of erythrocyte 
characteristics of objective, adequate and infor-
mative criteria to be used for estimating body 
functional state and physical work capacity of ath-
letes in the dynamics of training process.
Меthods. Аnalysis and generalization of data of 
scientific and methodical literature and those of 
personal studies.
Results. Dynamic study of erythrocyte mean diameter 
in elite swimmers has been performed. It has been re-
vealed that in rest this index was significantly higherin 
swimmers as compared to nonathletes. One of the 
reasons of increased erythrocyte diameter in swim-
mers is the activation of reticulocytosis. Erythrocyte 
diameter in swimmers in rest has been demonstrated 
to correlate with the result in 1500 m swimming; im-
mature forms of reticulocytes participating in urgent 
replenishment of oxygen deficit have been revealed in 
athletes’ blood after the load. It is assumed that in-
creased erythrocyte diameter and ratio of its surface 
area to volume contributes to better perfusion and 
oxygen delivery to tissues.
Conclusion. Change of erythrocyte size is rather 
reliable marker of body functional state and may be 
used as the objective criteria of work capacity at 
the stages of medico-biological control of athletes 
including the operative control.
Кeywords: physical load, work capacity, erythro-
cytes.
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Постановка проблемы. Современному 
спорту высших достижений присущи интен-
сивные тренировочные и соревновательные 
нагрузки. Для качественного управления 
спортивной подготовкой в этих условиях 
крайне необходимы оценка текущего функ-
ционального состояния организма и регу-
лярный мониторинг состояния здоровья 
спортсменов [26]. Cледовательно, нужны 
простые, доступные, но, в то же время, 
объективные, высокоинформативные и 
специфичные методы исследования, кото-
рые бы позволяли еще до спортивно-меди-
цинских проявлений развития утомления и 
перенапряжения верифицировать эти про-
цессы [23].

В целом эта задача относится к сфере 
лабораторного контроля спортсменов [26]. 
Однако среди огромного спектра опреде-
ляемых при медико-биологических иссле-
дованиях параметров с учетом реалий тре-
нировочного процесса квалифицированных 
спортсменов необходимо вычленить именно 
те, которые будут давать достаточно объек-
тивную информацию о функциональном со-
стоянии и физической работоспособности на 
тот или иной момент [6, 9], и при этом такое 
исследование может быть осуществлено 
оперативно [22]. Таким «окном» в организм 
спортсмена, на наш взгляд и в соответствии 
с точкой зрения других исследователей [14], 
являются эритроциты – высокоспециализи-
рованные безъядерные клетки крови с огра-
ниченным сроком жизни (примерно 90–120 
дней), специализированные, прежде всего, 
на доставке кислорода к работающим орга-
нам и тканям.

Как известно, кислородтранспортная 
способность крови определяется, прежде 
всего, концентрацией в ней гемоглобина 
и парциальным давлением кислорода. 
При полном насыщении кислородом (PО2

=   
= 90 мм рт. ст.) каждый грамм гемоглобина, 
локализованного исключительно в эритро-
цитах, может транспортировать 1,34 мл кис-
лорода [17]. Таким образом, для спортсмена, 
у которого уровень гемоглобина в крови 

составляет в среднем 150  г•л–1, кислород-
транспортная способность достигает 200  мл 
кислорода на каждый литр артериальной 
крови; у женщин эта величина примерно 
на 10 % меньше в связи с более низким со-
держанием эритроцитов [22]. Кислород вы-
свобождается из гемоглобина, когда кровь 
протекает через капиллярное русло [42]. 
Морфофункциональные особенности эри-
троцитов в значительной степени связаны 
с их размерами и деформируемостью ци-
тоскелета [41], благодаря чему они легко 
проникают через капилляры размером 
3–4 мкм, хотя сами имеют диаметр практи-
чески вдвое больше [52, 53]. Таким сравни-
тельно небольшим просветом от 3 до 6 мм 
характеризуются, в том числе, капилляры 
мышечной ткани [35].

При нормальных условиях эритроцит 
в неподвижном состоянии имеет двояко-
вогнутую форму, т. е. является дискоци-
том диаметром 7,3–7,8 мкм. Такая форма 
определяется скорее мембраной, чем внут
риклеточным содержимым эритроцита. 
Объем эритроцита составляет 85–95  фл 
(1  фл =  10–15л). В периферической крови 
здорового человека количество дискоцитов 
правильной формы составляет приблизи-
тельно 85 %, а дискоцитов измененной фор-
мы, с одним или множественными высту-
пами, гребнями, шипами и др. – 12–13  %. 
Увеличение содержания в крови эритроци-
тов с аномально измененной формой сопро-
вождается ухудшением прохождения этих 
клеток сквозь микрососуды [2, 10, 42].

Именно с учетом этих, хорошо известных 
спортивным физиологам и специалистам в 
области лабораторной диагностики данных, 
в поле нашего зрения оказался эритроцит, 
который и содержит гемоглобин. Отправной 
точкой рабочей гипотезы исследования яви-
лась возможность косвенной оценки кисло-
родтранспортной способности крови, а, сле-
довательно, и аэробной работоспособности, 
путем изучения изменения характеристик 
эритроцитов, переносящих кислород в кро-
веносном русле спортсменов.
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В последнее десятилетие было установ-
лено, что изменение формы и размера эри-
троцитов непосредственно влечет за собой 
не только замедление капиллярного кро-
вотока [11], но и снижение скорости тран
спорта кислорода к тканям [31]. Кроме этого, 
происходит и уменьшение насыщенности 
эритроцитов гемоглобином [48] при измене-
нии показателя среднего диаметра эритро- 
цитов.

Результаты исследований, проведенных 
у пловцов (n = 34), показали, что средний 
диаметр эритроцитов находится на уров-
не 7,14 ± 0,02 мкм (данные о спортивной 
квалификации автором не приводятся) [12]. 
В более ранних исследованиях авторов на-
стоящей статьи, проведенных при исполь-
зовании гемоцитометра, было показано, что 
средний диаметр эритроцитов у спортсменов 
высокой квалификации (МС, МСМК) в целом 
составил 7,72  ±  0,04  мкм. В то же время у 
высококвалифицированных представителей 
разных видов спорта (n  =  53) этот показа-
тель был равен 7,42  ±  0,19 мкм (LQ–UQ  =  
=  7,26–7,55  мкм) [21], т. е. достоверно от-
личался от усредненной величины объема 
эритроцитов в целом в обследованной 
группе. При оценке эффективности исполь-
зования в практике спортивной подготовки 
новых фармакологических средств стиму-
ляции работоспособности также была по-
казана рациональность использования как 
адекватной модели исследований различ-
ных, в том числе, и красных, клеток крови и 
их специфических характеристик – объема, 
способности к деформации [5, 10, 38]. 

В современной научной литературе 
сформировано мнение, что размеры крас-
ных клеток крови у спортсменов высокой 
квалификации выше, чем у практически 
здоровых лиц, не занимающихся спортом, 
а также спортсменов более низкой квалифи-
кации. Объяснением такого явления следует 
считать увеличение в крови спортсменов 
в результате ретикулоцитоза количества 
молодых эритроцитов, имеющих больший 
размер по сравнению со старыми клетками 
[39]. Однако нельзя не отметить, что, как 
полагают некоторые авторы, в динамике 
многолетней подготовки величина средне-
го объема эритроцитов может и снижаться  
[15, 20].

В настоящее время анализ крови у 
спортсменов проводится с использованием 
различных приборов, однако, наиболее пол-
ную информацию о параметрах клеточного 

состава крови можно получить с помощью 
автоматических гематологических анализа-
торов таких известных производителей, как 
Sysmex (сейчас это две фирмы – Toa Medical, 
Япония и Sysmex Europe Gmbh), Erma (Япо-
ния), Micros (США), Beckman-Coulter (США), 
Medonic (Швеция), DIATRON (Австрия) и др. 
Требованием WADA при составлении паспор-
та крови спортсмена является исследование 
не капиллярной, а венозной крови. Нужно 
отметить, что в настоящее время для полу-
чения унифицированных, т. е. однотипных, 
пригодных для сравнения и хорошо вос-
производимых результатов анализов крови 
спортсменов в мире принято использовать 
именно полностью автоматические гемато-
логические анализаторы, на которых изме-
ряются и значения показателей, пригодные 
для сравнения, так называемые референт-
ные [20, 21, 54].

При проведении углубленного и этап-
ного лабораторного контроля состояния 
спортсменов этот метод также вполне при-
меним [6]. Но в условиях тренировочных 
сборов стационарные приборы используют-
ся крайне редко, и для исследований обычно 
забирается капиллярная кровь [26]. Кроме 
того, с учетом желательной частоты взятия 
образцов крови, что зависит от конкретных 
условий и направленности нагрузок (до и 
после тренировки, в динамике нагрузки, 
на следующие сутки и т.  д.), многократная 
процедура забора крови из периферической 
вены становится нежелательной. 

В таких ситуациях, с нашей точки зрения, 
более рациональным является забор капил-
лярной крови. Во-первых, согласно данным 
некоторых авторов, капиллярная кровь по 
значениям показателей не отличается от ве-
нозной [8, 50, 53]. Во-вторых, взятие капил-
лярной крови для анализа – процедура ме-
нее трудоемкая и менее травматичная [45] 
и методологически более подходящая для 
условий тренировочного сбора, что позво-
ляет делать забор крови чаще и улучшить 
контроль состояния спортсмена.

Доступность эритроцитов как модели 
для проведения исследований делает эти 
клетки незаменимыми во многих сферах 
биологии и медицины. С одной стороны, 
применение метода эритроцитометрии по-
зволяет не только точно измерить диаметр 
эритроцитарной клетки, но и получить на-
дежную информацию о форме и размерах 
эритроцитов, которые связаны с текущим 
функциональным состоянием организма и 

его физической работоспособностью [7, 20, 
29]. С другой стороны, более высокая точ-
ность и быстрота получения результата с 
помощью автоматических гематологических 
анализаторов делает их незаменимыми для 
исследования эритроцитарных характери-
стик во время этапного контроля спортсме-
нов, углубленного медико-биологического 
обследования или при проведении научных 
исследований.

Цель исследования – формирование 
на основе эритроцитарных характеристик 
объективных, адекватных и информативных 
критериев, пригодных для оценки функцио-
нального состояния организма и физической 
работоспособности спортсменов в динамике 
тренировочного процесса.

Методы и организация исследова-
ния. Было обследовано 12 квалифициро-
ванных пловцов-мужчин (I спортивный раз-
ряд, КМС и МС) в состоянии относительного 
мышечного покоя и после соревновательной 
нагрузки. Возраст спортсменов колебался 
от 15 до 17 лет, а стаж занятий спортом  – 
5–7 лет. Капиллярную кровь для исследова-
ния брали дважды: до старта и сразу после 
финиша контрольного заплыва на сорев-
новательной дистанции 1500  м вольным 
стилем. Спортивный результат оценивали по 
очковой таблице Международной федера-
ции плавания (FINA). В контрольную группу 
(n = 10) вошли практически здоровые лица 
такого же возраста и пола, не занимающиеся 
спортом. 

Эритроцитометрию проводили с ис-
пользованием окулярмикрометра. В тонком 
окрашенном мазке крови измеряли диаме-
тры 100 красных клеток. Для каждого спорт-
смена рассчитывали средний диаметр эри-
троцитов в микрометрах (мкм) и с помощью 
персонального компьютера строили кривую 
распределения эритроцитов с учетом шири-
ны их распределения (RDW) по диаметру.

Статистическая обработка полученных 
результатов после оценки соответствия вы-
борок закону нормального распределения 
по критерию Шапиро-Уилка выполнена на 
персональном компьютере с применением 
лицензионной программы «Статистика 6.1». 
В данной случайной выборке были рассчи-
таны выборочная средняя (М), стандартное 
отклонение (SD), нижний и верхний квар-
тили (±25  %; LQ-UQ). Взаимосвязь между 
переменными величинами определяли с 
помощью расчета линейной и ранговой кор-
реляции. 
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Результаты исследования и их об-
суждение. В группе обследованных спорт-
сменов средний результат на дистанции 
1500  м составлял 18 мин 59 с. У пловцов 
в покое диаметр эритроцитов был равен 
7,67 ± 0,29 мкм (LQ–UQ = 7,40–7,90 мкм), в 
то время как у лиц контрольной группы ве-
личина среднего диаметра эритроцитов со-
ставляла 7,38 ± 0,08 мкм, что статистически 
достоверно меньше, чем у обследованных 
пловцов (р  <  0,05). Известно, что у прак-
тически здоровых лиц, не занимающихся 
спортом, эта величина составляет от 7,20 до 
7,50 мкм, т. е. полученные результаты соот-
ветствуют данным специальной литературы 
[1, 2, 12, 13, 15, 20].

Клеток диаметром 6,9 мкм и меньше 
(микроцитов) у спортсменов (в основной 
группе) оказалось только 4 %. Микроцитов 
и клеток с большим, чем 8,0 мкм, объемом 
(макроцитов) в крови лиц контрольной груп-
пы (нетренированные) оказалось 11 и 3 % 
соответственно (р < 0,01). В целом в наблю-
даемой выборке из 12 спортсменов 18,7  % 
эритроцитов имели диаметр 8 мкм и больше 
(макроциты), тогда как у здоровых лиц, не 
занимающихся спортом, количество макро-
цитов обычно составляет всего 1–2 % [2, 13]. 
Если же взять результаты индивидуальной 
эритроцитометрии трех самых сильных в 
основной группе пловцов – мастеров спор-
та, то средний диаметр эритроцитов у них 
оказался равным 7,82 ± 0,37 мкм (LQ–UQ = 
= 7,60–8,10 мкм). Клеток диаметром 8 мкм 
и больше у этих спортсменов было 30,0 % 
среди всей эритроцитарной популяции, что 
на 60,4 % больше, чем в обследованной 
группе спортсменов в целом. 

В специальной отечественной и ино-
странной литературе имеются лишь единич-
ные сведения по эритроцитометрии; причем 
в основном используются гемоцитометры, 
определяющие расчетным способом размер 
эритроцитов и ширину их распределения. 
У пловцов, участвующих в исследовании, 
между величиной среднего диаметра эри-

троцитов в покое (до заплыва) и спортивным 
результатом на дистанции 1500 м величина 
линейного коэффициента корреляции была 
равна r = 0,78 (p < 0,01). Это позволяет счи-
тать величину среднего диаметра эритроци-
тов надежным маркером общей физической 
работоспособности и функционального со-
стояния организма спортсменов. После со-
ревновательной нагрузки при прохождении 
вольным стилем дистанции 1500 м средний 
диаметр эритроцитов в целом по группе 
увеличился и составил 7,81  ±  0,36  мкм 
(LQ–UQ  = 7,6–8,1 мкм) (р  <  0,01). Клеток 
диаметром 8,00 мкм и больше в крови 
спортсменов оказалось 31,6  % (р < 0,01), 
что существенно выше по сравнению с дан-
ными до начала соревновательной нагрузки 
(18,7  %) (рис.  1,  а), микроцитов (диаметр 
6,9  мкм и меньше)  – всего 1 % (до нагруз-
ки – 4 %), а у 70 % спортсменов клетки тако-
го размера вообще отсутствовали.

В то же время коэффициент линейной 
корреляции между диаметром эритроцитов 
после прохождения дистанции 1500 м и ре-
зультатом на дистанции был высок (r = 0,90) 
и достоверен (p < 0,01) (рис. 1, б). Таким 
образом, хотя в целом по сравнению с со-
стоянием мышечного покоя наблюдалась 
только тенденция к увеличению размера 
эритроцитов после нагрузки (от 7,67  ±  0,08 
до 7,81  ±  0,36 мкм), число клеток диаме-
тром больше 8,00 мкм в выборке обсле-
дованных спортсменов достоверно увели- 
чилось.

В верхнем квартиле до прохождения  

дистанции 1500 м средняя величи-
на диаметра красных клеток равня-
лась 8,09  ±  0,07  мкм, после заплыва – 
8,24 ± 0,04 мкм (р < 0,001). Коэффициенты 
линейных корреляций до и после прохож-
дения также были значимы и составляли 
r1 = 0,63 и r2 = 0,86 соответственно (p < 0,01 
в обоих случаях). Количество таких клеток 
(макроцитов) под влиянием соревнова-
тельной нагрузки достоверно возросло на 
68,7  %.

Мы полагаем, что этот феномен связан 
с появлением в кровеносном русле клеток-
предшественников эритроцитов – ретику-
лоцитов. В нашем исследовании у пловцов 
концентрация ретикулоцитов составляла 
1,39 ± 0,12 % (в норме у здоровых нетрени-
рованных лиц их содержание колеблется в 
очень небольших пределах – от 1,0 до 1,2 %). 
После прохождения дистанции 1500 м воль-
ным стилем количество ретикулоцитов воз-
росло по сравнению с данными в условиях 
мышечного покоя на 9,8 % (р < 0,02). 

До прохождения дистанции и после 
нее в крови спортсменов выявлены так-
же незрелые формы самих ретикулоцитов 
(табл.  1). В условиях нормального эритро-
поэза из костного мозга в кровь поступают 
ретикулоциты обычно 3 и 4-й степени зре-
лости. Ретикулоциты же 0, 1 и 2-й степени 
зрелости в нормальных условиях продол-
жают процесс созревания в костном моз- 
ге [2].

В циркуляцию поступают функциональ-
но зрелые клетки, в которых завершены 
процессы синтеза гемоглобина и сформи-
рована стабильная структура белкового 
цитоскелета. В ответ на гипоксию в костном 
мозге интенсифицируются процессы про-
лиферации и дифференцирования эри-
троидных клеток [2–4]. В стратегическом 
арсенале возможных вариантов адаптации 
организма к стрессовым воздействиям на-
ряду с компенсаторными механизмами, 
включение которых требует довольно дли-
тельного интервала времени, значительных 
затрат энергии и пластических материалов, 
имеются и быстрореализуемые компенса-
торные механизмы. К последним следует 

РИСУНОК 1 – 
Изменения числа 
эритроцитов увели-
ченного объема (а) 
и коэффициента 
корреляции этого 
показателя (б) со 
временем прохож-
дения соревнова-
тельной дистанции 
1500 м вольным 
стилем 

ТАБЛИЦА 1 – Относительное распределение 
ретикулоцитов по степени зрелости  
у пловцов до и после прохождения дистанции 
1500 м

Степень 
зрелости 

ретикулоцитов

Количество ретикулоцитов 
в общей популяции, %

до нагрузки после нагрузки

0-я 0 9,4 ± 4,0*
1-я 0 9,2 ± 0,8**
2-я 11,8 ± 2,6* 17,0 ± 1,5* **
3-я 33,6 ± 2,1* 28,8 ± 3,6* **
4-я 54,6 ± 1,7* 35,6 ± 4,8* **

* p < 0,05 по сравнению с данными при нулевой зрелости 
ретикулоцитов.
** p < 0,05 по сравнению с данными до нагрузки при 
соответствующей степени зрелости ретикулоцитов.
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отнести и выброс в кровь костномозгового 
резерва ретикулоцитов 0, 1 и 2-й степеней 
зрелости в первые часы острой гипоксии 
[25]. Незрелые формы клеток с большим 
объемом, по-видимому, участвуют в экст
ренном восполнении дефицита кислорода 
[44]. Такие клетки имеют более длительный 
период созревания на стадии ретикулоцитов, 
содержат РНК, большее количество воды и 
гемоглобина, однако это не влияет на про-
должительность жизни клеток. Для макро-
цитов характерны увеличение объемной 
плотности митохондрий и числа рибосом, 
большая скорость утилизации глюкозы и вы-
сокая активность гликолитических фермен-
тов. Этим клеткам присуща низкая способ-
ность к деформации [47]. Надо полагать, что 
их превращение в зрелые эритроциты проис-
ходит быстрее, в течение нескольких часов. 
Однако показано, что у спортсменов высокой 
квалификации, специализирующихся в видах 
спорта, направленных на преимущественное 
развитие выносливости, имеет место и ста-
тистически значимое снижение количества 
незрелых ретикулоцитов [3].

С учетом полученных данных можно 
заключить, что как в ходе тренировочного 
процесса в динамике годичного макроцикла 
[35, 37], так и динамике многолетней под-
готовки, у спортсменов в покое регистри-
руется «омоложение» возрастного состава 
эритроцитов, что совпадает с точкой зрения 
других исследователей [33, 34]. Показано, 
что у спортсменов почти в два раза укора-
чивается продолжительность циркуляции 

эритроцитов по сравнению со здоровыми 
нетренированными лицами. Так, меченые 
51Cr эритроциты у спортсменов циркулируют 
в среднем 67 дней, a в группе контроля  – 
вдвое больше (113 дней) [52]. Молодые 
эритроциты также менее чувствительны к 
росту концентрации кальция внутри клетки 
[36, 46], что частично определяет их объем 
и способность к изменению формы. Моло-
дые эритроциты обладают повышенной, 
по сравнению со зрелыми клетками, ско-
ростью гликолиза, имеют более высокое со-
держание 2,3-дифосфоглицерата и креатина, 
а также более высокую активность пируват-
киназы [40, 44]; у них повышена активность 
антиоксидантной системы [10, 16, 32]. Уста-
новлено, что 2,3-дифосфоглицерат является 
важным регулятором сродства гемоглоби-
на к кислороду, стабилизатором конфор-
мации четвертичной структуры молекулы 
гемоглобина, а также модулятором энерге-
тического обмена в клетке. В то же время 
доказано, что повышение концентрации 
этого субстрата (2,3-дифосфоглицерата) из-
меняет сродство гемоглобина к кислороду 
[31]. В условиях мышечных нагрузок и воз-
никающей тканевой гипоксии повышение 
концентрации 2,3-дифосфоглицерата являет-
ся одним из физиологических механизмов, 
улучшающих доставку кислорода к тканям 
[28, 29].

В течение многих лет не оспаривает-
ся точка зрения, что молодые эритроциты 
имеют повышенную способность к дефор-
мации [4, 21, 22, 34, 47]. Увеличение де-

формируемости эритроцитов у спортсменов 
связано главным образом с изменением 
мембранных свойств красных клеток (пре-
обладание в фосфолипидах мембран нена-
сыщенных жирных кислот делает мембрану 
более текучей), повышением активности 
Na+, K+-АТФазы и изменением геометрии 
клеток [52], что сопровождается улучшени-
ем переноса кислорода [49]. Нами в этом 
аспекте выявлено увеличение отношения 
площади поверхности эритроцитов к их 
объему. Все это обеспечивает повышен-
ную перфузионную и кислородтранспорт-
ную способность мембранной поверхности 
эритроцитов, а, следовательно, крови, что 
приводит к росту аэробной работоспособ- 
ности [30].

Выводы. Результаты проведенного ис-
следования позволяют заключить, что в про-
цессе долговременной адаптации пловцов к 
мышечным нагрузкам в значительной сте-
пени увеличиваются размеры эритроцитов. 
Одна из главных причин таких изменений – 
ретикулоцитоз. Высокий уровень специаль-
ной работоспособности спортсменов связан 
с преобладанием в крови красных клеток 
увеличенного размера (более молодых 
эритроцитов). В связи с этим такой легко из-
меряемый параметр, как диаметр эритроци-
тов, можно рекомендовать в качестве мар-
кера функционального состояния организма 
пловцов на этапах подготовки спортсменов 
с преимущественным аэробным механиз-
мом энергообеспечения мышечной дея-
тельности.
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