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СОСТОЯНИЕ ИММУННОГО СТАТУСА ЛИЦ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ ФИЗИЧЕСКОЙ 
РАБОТОСПОСОБНОСТИ 

В ходе исследования были определены аэробная работоспособность и показатели имму-
нитета у спортсменов и нетренированных лиц. Полученные результаты свидетельствуют, что 
состояние иммунного статуса определенным образом сочетается со степенью тренированности 
организма. У спортсменов в период высокой физической готовности наблюдается некоторое 
снижение функциональной активности иммунной системы. 

In the course of investigation determined aerobic capacity and showing of immunity of the 
sportsman and untrained man. Results of investigation witness about correlation of training level and 
state of immunity. In period of high physical condition of the sportsman observed reduce functional 
activity of immunity system. 
Принято считать, что с ростом энергопо-

тенциала организма увеличиваются и его ре-
зервные возможности [2, 3]. Однако известно, 
что при интенсивной тренировке у спортсменов 
отмечаются отклонения в показателях индиви-
дуального здоровья, часто фиксируется неспе-
цифический компонент адаптации, напряжение 
регуляторных механизмов на фоне достаточно-
го функционального резерва [7, 9, 10]. В этой 
связи представляет интерес изучение характера 
взаимосвязи между уровнем иммунной рези-
стентности и аэробной производительностью 
организма, которая может быть определена по 
величине максимального потребления кислоро-
да (МПК) [2, 5, 6, 7]. Можно предполагать, что 
иммунный статус организма коррелирует с ве-
личиной его аэробного потенциала. При рацио-
нально организованной спортивной тренировке 
происходит повышение физической работоспо-
собности и, возможно, изменение показателей 
иммунореактивности организма спортсменов. 

С учетом вышесказанного целью настоя-
щего исследования было изучение взаимосвязи 
аэробной работоспособности и показателей 
иммунитета у спортсменов и лиц, не занимаю-
щихся спортом. 

Материал и методы исследования 
Наблюдения проводили на 34 испытуе-

мых. Были сформированы две группы: нетре-
нированные лица и спортсмены. Контрольную 
группу (n=17) составили юноши от 18 до 20 
лет, со средней массой тела 63,97±1,61кг, не 
занимающиеся спортом. Они были обозначены 
как группа «К». Во вторую группу были вклю-
чены спортсмены-мужчины (греко-римская 
борьба и борьба самбо) 18-25 лет, масса тела от 
60 до 80 кг (n=17), имеющие ежедневные тре-

нировочные нагрузки Она была обозначена как 
группа «С». 

В ходе исследования определяли состав 
тела, аэробную работоспособность с использо-
ванием субмаксимального нагрузочного теста 
(PWC170) со ступенчатым увеличением вело-
эргометрической нагрузки по общепринятой 
методике [5]. Регистрировали ЧСС, АД, время 
восстановления. Рассчитывали ДП, МПК, 
PWC170, PWC170/кг, МПК/кг. Регистрировали 
ряд гематологических характеристик крови, и в 
том числе число эритроцитов (RBC) и лейкоци-
тов (WBC), содержание гемоглобина (Hb), по-
казатель гематокрита (Ht), средний объем эрит-
роцита (MCV), среднее содержание гемоглоби-
на в эритроцитах (MCH), среднюю концентра-
цию гемоглобина в эритроцитах (MCHC). Все 
показатели регистрировали с помощью гемато-
логического анализатора «DANAM HC–5710», 
США. 

При оценке иммунного статуса организма 
проводили определение общего числа лимфо-
цитов фиколвирографическим методом с рент-
геноконтрастным веществом (Limpho separation 
medium inc. Biomedicals). Для окрашивания 
клеток использовали гематоксилин. Проводили 
нанесение моноклональных антител. Подсчёт 
производили при помощи счётчика форменных 
элементов крови СФК «Минилаб». Популяции 
и субпопуляции лимфоцитов определяли им-
муноцитохимическим методом (стрептавидин-
биотиновым методом) по К.А. Лебедеву. Про-
водили определение циркулирующих иммун-
ных комплексов (ЦИК) унифицированным ме-
тодом с полиэтилен-гликолем (ПЭГ–6000). Ко-
личественную сторону определяли по оптиче-
ской плотности на иммуноферментном анали-
заторе (ИФА). Количественное определение 
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иммуноглобулинов выполняли методом ради-
альной иммунодиффузии в геле (по Манчини) с 
использованием стандартных диагностических 
сывороток. 

Статистическую обработку результатов 
обследования проводили с использованием па-
кета прикладных программ «Excel». За уровень 
значимых принимали различия при p<0,05. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Анализ данных состава тела свидетельствовал о 
том, что у спортсменов было достоверно мень-
шее процентное содержание жира (на 38 %, 

p<0,05) при большей доле активного компонен-
та (на 39% больше, p<0,05) по сравнению с 
контролем. Это сочеталось и с большей вели-
чиной аэробной работоспособности (рис.1). 
Расчетные показатели PWC170 и МПК в группе 
тренированных лиц значительно выше по срав-
нению со здоровыми нетренированными лица-
ми группы контроля. О более высоком функ-
циональном потенциале тренированных лиц 
свидетельствовали более низкие показатели 
ЧСС, АД и ДП в покое. 

0

20

40

60

80

100

120

140

PWC170 МПК МПК/БЖМ ДП ВВ PWC/кг

п
р
о
ц
ен
ты

 (
%

)

К С

 
 
Рис. 1. Сравнение функциональных показателей спортсменов с данными группы контроля, результаты которой приняты 

за 100% 
Обозначения: PWC170 – показатель физической работоспособности, МПК – максимальное потребление кислорода, 
МПК/БЖМ – отношение МПК к безжировой массе тела; ДП – двойное произведение, ВВ – индекс восстановления после 
велоэргометрической нагрузки, PWC170/кг – отношение физической работоспособности к массе тела 
 

При оценке иммунного статуса (рис. 2) в 
группе спортсменов обнаружено достоверно 
большее количество эозинофилов, при этом 
средние значения оказались выше физиологи-

ческой нормы. Средние величины этого показа-
теля в группе «С» составили 1,25 ± 0,23%, что 
значительно превышает нормальные значения 
(0,1- 0,6). 
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Рис. 2. Сравнение дифференциальных показателей в крови спортсменов с данными группы контроля, 

результаты которой приняты за 100% 
Эозинофилия свидетельствует о повы-

шенной активности гуморального компонента 
иммунной системы. Вероятно, на пике спор-
тивной формы организм более чувствителен к 
внешним воздействиям, возможны аллергиче-
ские реакции. У тренированных лиц обнаруже-

на тенденция к увеличению числа моноцитов 
на 34%, что может свидетельствовать о повы-
шении фагоцитарной активности иммунной 
системы. Некоторыми авторами показано, что 
физическая нагрузка может давать повышение 
количества моноцитов в периферической крови 
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[10]. Однако в нашем  исследовании данная 
тенденция оказалась статистически недосто-
верной. 

Изучение клеточного компонента им-
мунной системы (табл. 1) у спортсменов свиде-
тельствовало о значительно меньшем содержа-
нии ряда иммуноцитов, особенно CD22 и 
CD25, а также CD16 и иммунорегуляторного 

индекса. Наблюдается тенденция к снижению 
киллерной активности CD16+ при параллель-
ном увеличении CD8+, а количество клеток с 
хелперной активностью CD4+ Т-клеток остает-
ся неизменным. Имеются данные, свидетельст-
вующие о постнагрузочной лимфопении, кото-
рую связывают с апоптозом лимфоцитов [10]. 

Таблица 1 
Данные клеточного компонента иммунной системы испытуемых и содержание некоторых классов 

иммуноглобулинов в крови (Х ± m) 
Показатели Группа «К» (n=17) Группа «С»(n=17) Разница 
ЦИК 34,33±2,48 54±3,13 19,67 57%* 
CD3 58,16±2,03 66,0±2,9* 7,84 13%* 
CD4 35±1,7 38,12±0,91 3,12 9% 
CD8 23,16±0,55 27,87±1,6* 4,71 20%* 
CD4/CD8 1,51±0,06 1,43±0,09 - 0,08 5% 
CD16 17,16±0,55 15,75±1,37 -1,41 8% 
CD22 24,66±2,03 17,5±1,37** - 7,16 29%** 
CD25 2,83±1,13 1,14±0,48 - 1,69 60% 
G 13,59±1,01 12,67±1,2 - 0,92 7 % 
A 1,99±0,38 1,55±0,27 -0,44 22 % 
M 2,2±0,26 1,34± 0,12* -0,86 39 %* 

Обозначения: * различия достоверны при р<0,05; ** − при р<0,01 
Анализ отдельных субпопуляций лим-

фоцитов у спортсменов указал на большее со-
держание Т-лимфоцитов и циркулирующих 
иммунных комплексов. С другой стороны, бы-
ло выявлено меньшее в сравнении с контролем 
содержание В-лимфоцитов. Возможно, это 
связано с высокой долей Ig G (14,18±0,71), ко-
торые, как известно, угнетают пролиферацию 
В-лимфоцитов, что ведет к снижению иммун-
ного ответа. Хотя некоторыми авторами [10] 
показано, что В-лимфоциты обладают относи-

тельно высокой устойчивостью к физическим 
нагрузкам, такое состояние, когда содержание 
Т-лимфоцитов увеличивается, а содержание 
В-лимфоцитов снижается на фоне уменьшения 
уровня глобулинов, можно расценивать как 
нерациональное изменение иммунной системы 
в целом. Учитывая, что у спортсменов кровь 
сгущена (табл. 2), снижается и презентация, 
т.е. затруднено представление антигена, так 
как данный процесс во многом определяется 
скоростью кровотока. 

Таблица 2 
Данные общего анализа крови испытуемых. (Х ± m) 

Показатели  
Группа «К» 
(n=17) 

Группа «С» 
(n=17) 

Разница 

WBC 6,6±0,9 5,8±0,41 - 0,8 -12 %* 
RBC 4,2±0,04 4,67±0,086 0,47 12 % 
Hb 133±3,8 152,37±1,63 19,37 15 %** 
Ht 0,418±0,009 0,449±0,012 0,031 7 %* 
MCV 99,45±1,78 96,08±1,59 - 3,37 -3 % 
MCH 30,98±0,8 33,07±0,45 2,09 7 %* 
MCHC 315,33±3,81 343,37±7,06 28,04 9 %** 
RDW 11,95±0,25 12,63±0,14 0,68 6 %* 

Обозначения: * различия достоверны при р<0,05; ** − при р<0,01 
 

В целом отмечено некоторое снижение 
иммунитета в группе спортсменов на пике 
спортивной формы. В группе «С» на 57% 
больше в сравнении с контролем оказалось 
число циркулирующих иммунных комплексов. 
Как известно, появление ЦИК – признак фор-

мирования первых признаков аутоиммунного 
синдрома, синдрома субкомпенсированного 
вторичного иммунодефицита, дефекта активно-
сти фагоцитарной защиты. Обращает на себя 
внимание достоверно меньшее количество лей-
коцитов в группе тренированных лиц. Это мо-
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жет быть показателем начальной реакции на 
большие мышечные нагрузки стрессорного ха-
рактера, поскольку известно, что в первой фазе 
адаптивной реакции на стресс наблюдается 
снижение числа лейкоцитов [6]. Предположе-
нию стрессорного воздействия служит повы-
шение содержания лимфоцитов, несущих ре-
цептор CD3+. 

В качестве критерия адаптации все чаще 
предлагается использовать уровень иммуног-
лобулинов (Ig) в крови [10, 11]. Показано, что 
концентрация Ig коррелирует с величиной ра-
ботоспособности. Снижение их концентрации в 
период напряженной физической активности 
связывают с сорбцией на форменных элементах 
крови и других клетках организма [10]. У 
спортсменов отмечена тенденция к снижению 
иммуноглобулинов, что может свидетельство-
вать о супрессии иммунитета при интенсивной 
ежедневной тренировочной работе (табл. 1). 

Принято рассматривать не только сред-
ние величины иммуноглобулинов, но и соот-
ношение различных их классов. При рассмот-
рении соотношения различных классов имму-
ноглобулинов у спортсменов наблюдали пере-
распределение долевого содержания за счет 
уменьшения доли иммуноглобулинов класса А 
и М, что рассматривается как отсутствие пере-
тренированности. Интересно, что дефицит Ig А 

в группе спортсменов коррелировал с самым 
высоким содержанием эозинофилов. Иммуног-
лобулины класса G считаются регуляторами 
силы иммунного ответа, большее их количест-
во говорит о том, что наблюдается вторичный 
ответ. В нашем случае наблюдается избыточ-
ное количество Ig G, которое блокирует макро-
фаги и угнетает пролиферацию В-лимфоцитов, 
поэтому мы наблюдаем снижение В-
лимфоцитов в периферической крови. 

Заключение 
Было обнаружено, что состояние иммун-

ного статуса определенным образом сочетается 
со степенью толерантности к физической на-
грузке. У спортсменов в предсоревновательном 
периоде обнаружен повышенный уровень об-
щей и специальной работоспособности на фоне 
напряжения факторов иммунной резистентно-
сти. 

Наблюдаемую нами иммунную супрес-
сию у высококвалифицированных спортсменов 
в период интенсивных тренировочных занятий 
можно рассматривать с позиции перераспреде-
ления энергии, когда максимум направляется к 
мышечной системе и системам, ее обеспечи-
вающим, тогда как другие системы, например, 
иммунная, могут испытывать дефицит и сни-
зить свою функциональную активность. 
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