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ЗМІНИ СТРУКТУРНОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ 
ЕРИТРОЦИТІВ У СПОРТСМЕНІВ, ЯКІ 
ТРЕНУЮТЬ ВИТРИВАЛІСТЬ 
 
 
Резюме. У 25 спортсменів, що спеціалізуються на триатлоні та біатлоні, вивчали кіль-
кісні та якісні параметри еритроцитів при тривалих навантаженнях. В еритроцитах 
визначали активність глюкозо-6-фосфатдегідрогенази та глутатіонредуктази. У проце-
сі адаптації до фізичних навантажень у спортсменів виявлено зміни кількісних та якіс-
них параметрів еритроцитів, зниження активності глюкозо-6-фосфатдегідрогенази та 
глутатіонредуктази, а також відновленого глутатіону. При добрій адаптації ці зсуви 
менш виражені, що можна використовувати як критерій адаптації під час контролю 
підготовки спортсменів вищого класу. 
Морфологія. – 2009. – Т. ІІІ, № 4. – С. 35-40. 
© В.П.Корж, 2009 
 

 
Korzh V.P. Change of the structural organization of erythrocytes at sportsmen which train on endurance. 
Summary. The quantitative and qualitative adjectives of erythrocytes were studied in 25 athletes of triathlon and biathlon 
during long physical loads. The activity of G-6-PDG and GR in erythrocytes was studied. The amount and morphological 
form of erythrocytes changes during adaptation to significant physical loadings. The activities of G-6-PDG and GR reduced. 
The quantity of G-SH decreased. These shifts were less expressed at good adaptation and it is possible to use them as crite-
rion of a degree of a high class athletes adaptation. 
Key words: adaptation, erythrocytes, hemolytic, metabolism, morphology, physical loadings, sportsmen. 
 

 
 
Вступ 
Сучасний професійний спорт – це можли-

вість здорової людини розвивати адаптаційні 
здібності організму в умовах екстремальної дія-
льності і, перш за все, при великих фізичних і 
психоемоційних навантаженнях (Макарова Г.А., 
2000; Кулиненков О.С., 2007). При цьому тільки 
оптимальний морфофункціональний стан біоло-
гічних систем організму атлетів є основою успі-
шної професійної діяльності в спорті вищих до-
сягнень. Надмірні тренувальні та змагальні нава-
нтаження, насиченість й інтенсифікація графіка 
тренувального процесу, як і можливий на цей 
період вплив негативних факторів, є передумо-
вами до виникнення своєрідних передпатологіч-
них станів, маніфестація та генералізація яких 
приводить до розвитку патологічних змін в орга-
нізмі спортсмена. Існує ряд екзо- і ендогенних 
чинників, які можуть істотно обмежувати праце-
здатність спортсменів (Макарова Г.А., 2000). 
Обмеження працездатності тим або іншим чин-
ником, яке іноді залишається непоміченим, як 
правило, приводить до дисфункціональних по-
рушень в основних біологічних системах органі-
зму і негативно позначається на стані здоров'я 
атлетів. Своєчасне виявлення чинників, що лімі-
тують фізичну діяльність, уміння усувати ці 
чинники та адекватне застосування засобів коре-
кції допомагають досягти високих результатів в 
спорті і зберегти здоров'я спортсмена (Макарова 

Г.А., 2000; Кулиненков О.С., 2007). Тренуваль-
но-змагальна діяльність часто супроводжується 
роботою, коли розвивається збільшення киснево-
го запиту тканинами, що посилено функціону-
ють, тим самим підвищується навантаження на 
систему забезпечення організму киснем. При 
невідповідності між доставкою кисню і підвище-
ною потребою тканин, розвивається гіпоксія на-
вантаження (Колчинская И.А., 1999). Одним з 
чинників, що сприяє розвитку гіпоксії, є дефіцит 
або порушення функціонування еритроцитарних 
клітин за рахунок їх структурних пошкоджень 
(Szygula Z., 1990; Smith J.A., 1995). Розвиток по-
дібного стану у спортсменів, поэднуючись з гі-
поксією навантаження, різко знижує працездат-
ність, оскільки, як і гіпоксія навантаження, поси-
лює кисневе голодування.  

З'ясування особливостей функціонування 
кисень-транспортних систем організму спорт-
сменів на різних етапах тренувально-змагальної 
діяльності спортсменів та своєчасна корекція 
виявлених змін необхідна для нівелювання не-
сприятливої дії інтенсивних фізичних наванта-
жень і чинників, що лімітують працездатність, 
оптимізацію функціонального стану організму 
атлетів і збереження їх здоров'я. 

Метою дослідження було вивчення морфо-
функціональних і біохімічних параметрів ерит-
роцитів у спортсменів, які тренують витрива-
лість. 
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Матеріали та методи 
У обстеженні брали участь 25 спортсменів 

(біатлон, триатлон) вищої спортивній кваліфіка-
ції. Обстеження проводилося наприкінці змага-
льного періоду. Для обстеження забиралася цілі-
сна стабілізована кров (антикоагулянт – ЕДТА) 
в, натщесерце і повторно, після виконання реко-
мендованого фізичного навантаження.  

Досліджували: концентрацію гемоглобіну 
стандартним цианметгемоглобіновим методом, 
кількість еритроцитів — уніфікованим методом 
підрахунку в рахунковій камері Горяєва, гемато-
крит (Ht) — мікрометодом з використанням ста-
ндартних гепаринізованих капілярів. Додатково 
розраховували морфо-функціональні характери-
стики клітин червоної крові: MCV кондуктомет-
ричним (імпедансним) методом; МСН, МСНС – 
розрахунковими методами (автоматичний аналі-
затор). За стандартними методиками досліджу-
вали резистентність еритроцитів до гемолітич-
них дій (кислотної, осмотичної). Кислотну рези-
стентність визначали на основі різної стійкості 
еритроцитів по відношенню до НCl. Визначали 
наступні показники: час початку гемолізу (t0); 
час закінчення гемолізу (t100); тривалість гемо-
лізу (tr): tr= t100- t0; час 50%-го гемолізу (t50). 
Осмотичну резистентність визначали за концен-
трацією гіпотонічного розчину натрію хлориду. 

В еритроцитах досліджували активність 
глюкозо-6-фосфатдегідрогенази (Г6ДГ, КФ 
1.1.1.49) за методикою Ю. Л. Захар’їна (1967). 
Глутатіонредуктазну активність (ГР, КФ 1.6.4.2) 
за методикою В. І. Моіна (1986). Концентрацію 
відновленого глутатіону (Г-SH) визначали за 
методом G.L.Ellman (1959). 

Аналіз мазків виконувався за допомогою мі-
кроскопа Leica CME з подальшим переведенням 
зображення в цифрову форму (відеокамера Sony 

ExwaveHad SSC-DC58AP). Для більш чіткого 
виявлення та збільшення якості вимірів, еритро-
цити попередньо фарбували за оригінальною 
методикою (Башкин И.Н. и соавт., 2005). Дослі-
джувалися такі параметри, як довжина кола, мак-
симальний та мінімальний діаметри еритроцитів, 
підраховували відсоткове співвідношення мор-
фотипів еритроцитів до та після фізичного нава-
нтаження. Мазки крові фіксували в парах форма-
ліну (протягом 10 хв.), обробляли н-бутанолом 
протягом 2 хвилин, потім занурювали в 0,01%-й 
розчин бромфенолового синього в суміші ета-
нол-діоксан-оцтова кислота (5:4:1) на 10 хвилин і 
після повторного промивання в н-бутанолі 2 
хвилини висушували та мікроскопіювали. Підра-
хунок здійснювали на 500 клітин. Зображення 
аналізувалися із застосуванням пакетів програм 
NIHimage (Macintosh) та ScionImage (РС).  

Математичну та статистичну обробку ре-
зультатів досліджень проводили за допомогою 
комп’ютера з використанням програмних пакетів 
GrafPad Prism 4.0 (GrafPad Sowtware Inc., США), 
Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США) та Exсel 2003 
(Microsoft Corp., США). Відповідно до експери-
ментальних установок, різниці між середніми 
арифметичними в експериментах зі спортсмена-
ми тестували за допомогою парного t-тесту. Р 
значення <0,05 було прийняте як достовірне. Ре-
зультати відображені як середнє арифметич-
не±середньоквадратичне відхилення. 

Результати та їх обговорення 
За результатами обстежень було встановле-

но, що у всіх спортсменів до проби з фізичним 
навантаженням вміст в крові еритроцитів і гемо-
глобіну знаходився у межах рекомендованих 
референтних значень. Реєструвалося помірне 
підвищення вмісту ретикулоцитів. В межах нор-
ми були показники гематокриту (табл. 1). 

 
Таблиця 1 

Зміни показників червоної крові спортсменів, які тренують витривалість, до і після рекомендованого 
фізичного навантаження (M±m) 

 
1 группа спортсменів (N=14 

чоловік) 
2 группа спортсменів (N=11 

чоловік)  До навантажен-
ня 

Після наванта-
ження 

До навантажен-
ня 

Після наванта-
ження 

Еритроцити RBC, 1012/л 4,55±0,19 4,88±0,20 4,70±0,24 4,39±0,18 
Гемоглобін HGB, г/л 144,9±2,6 148,4±2,6 146,1±4,1 146,4±2,9 
Гематокріт HCT, % 44,20±2,82 46,70±1,89 44,90±3,93 46,80±2,44 
Середній об’єм еритроци-
ту MCV, фл 89,89±5,02 91,95±4,83 88,76±2,49 92,67±2,95 

Коефіцієнт варіації об’єму 
еритроцитів RDW-CV, % 14,20±1,54 16,40±1,71 13,70±2,00 15,40±1,35 

Ретикулоцити RET, % 1,76±0,39  1,92±0,32  
 
При морфологічному дослідженні практич-

но у всіх обстежених атлетів констатували під-
вищення вмісту еритроцитів зі зміненою поверх-
невою цитоархітектонікою. У нормі допускають 

вміст змінених клітин не більше ніж 8%, а вміст 
незворотно змінених еритроцитів не має пере-
вищувати 1% від загальної кількості червоних 
клітин. Серед більшості досліджених спортсме-



__________________________________________________________________________________ 
МОРФОЛОГІЯ • 2009 • Том ІІI • №4 

37

нів у периферичній крові разом з еритроцитами-
нормоцитами з високою гемоглобінізацією ре-
єструвалися субпопуляції макроцитарних і мік-
роцитарних клітин з низьким рівнем гемоглобіну 
(рис. 1). Для окремих спортсменів характерною 
була присутність в периферичній крові зворотно 
та незворотно змінених форм еритроцитів, кіль-
кість яких перевищувала рекомендовані граничні 
норми. Слід зауважити, що поява змін складу 
еритроцитарних форм носила суто індивідуаль-
ний характер для окремо взятих спортсменів і не 
мала статистично вірогідного групового характе-
ру. Так, спостерігалися ехіноцити з дрібною узу-
рацією зовнішніх мембран (рис. 2), у окремих 
атлетів мали місце акантоцити і стоматоцити 
(рис. 3, 4). Поява змішаних структурних змін в 
еритроцитах є показником високого ризику вну-
трішньосудинного гемолізу, особливо серед 
спортсменів зі зворотно зміненими формами, і 
розвитку патологічного стану, що в спортивній 
медицині отримав назву «анемія навантаження, 
або змагальна анемія спортсменів». 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Еритроцити-нормоцити і субпопуляції мак-

роцитарних і мікроцитарних клітин у крові спортсменів. 
×1350. 

 
Після рекомендованого навантаження 

спортсмени були розподілені на 2 групи. Першу 
групу склали атлети (14 чоловік), у яких кіль-
кість еритроцитів під впливом фізичного наван-
таження зростала, до другої групи увійшли атле-
ти (11 чоловік), у яких кількість еритроцитів 
знижувалася. Суттєвих змін щодо вмісту гемо-
глобіну і показників гематокриту не спостеріга-
лося. При мікроскопії мазків у представників 
другої групи реєстрували еритроцити, що підда-
валися лізису (рис. 5). 

У фізіологічних умовах еритроцити, що ци-
ркулюють в периферичній крові, відрізняються 
один від одного за розмірами, структурою, мета-
болізмом і іншими якостями, які зумовлені їх 
віковими особливостями.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2. Клітини ехіноцити в крові спортсменів. 
×1350. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Клітини ехіноцити, акантоцити і стоматоци-
ти в крові спортсменів. ×1350. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 4. Клітини стоматоцити в крові спортсменів. 
×1350. 
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Рис. 5 Клітини лізису в крові спортсменів. ×1350. 
 
Для характеристики вікової різноякісності 

еритроцитів запропоновано визначати їх стій-
кість до біологічних, термічних агентів, хімічних 
речовин, різного ступеню гіпотонії середовища 
тощо. У наших обстеженнях практично у всіх 
спортсменів була знижена осмотична стійкість 
еритроцитів, виразність якої залежала від форми 
еритроциту. Зниження осмотичної стійкості, збі-
льшення на еритрограмі групи низькостійких 
клітин корелювало із переважанням в крові ери-
троцитів сферичної форми. З 1957 року набула 
поширення кислотна еритрограма або тест роз-
поділу еритроцитів щодо стійкості до часу дії 
кислоти (Кассирский И.А., Алексеев Г.А., 1970). 
Результати обстежень свідчили, що серед спорт-
сменів, які увійшли до другої групи, спостеріга-
лося зниження стійкості мембран еритроцитів до 
кислотного гемолізу еритроцитів, що констату-
валося в зміні часу гемолізу і його максимуму. 
Лізис еритроцитів в кислотному середовищі ба-
гато в чому обумовлений денатурацією і пода-
льшою агрегацією мембранних білків (Weight L. 
M. et al., 1991). Важливу роль в цьому відіграє 
олігомеризація білка смуги-3 цитоскелету, най-
більш виражена в зрілих і старих еритроцитах 
(Maeda N., 1983). 

Превалювання в крові спортсменів вмісту 

еритроцитів зі зміненою поверхневою цитоархі-
тектонікою, зниження стійкості мембран еритро-
цитів до кислотного гемолізу, як і реєстрація у 
окремих спортсменів після рекомендованого фі-
зичного навантаження еритроцитів, що піддава-
лися лізису, може бути обумовлене декількома 
причинами, що мають в своїй основі розвиток 
дискоординації метаболічних процесів та супро-
воджуються ушкодженнями мембранних струк-
тур еритроцитів. 

Було досліджено активність ферментів, що 
беруть активну участь в метаболізмі еритроцита 
– дегідрогенази глюкозо-6-фосфату (Г-6-ФДГ) і 
глутатіонредуктази (ГР), які забезпечують збе-
реження еритроцитів при дії різних агентів окис-
лювальної дії. Ці ферменти займають ключове 
місце у внутрішньоеритроцитарних ензимних 
процесах, зокрема беруть участь в пентозофос-
фатному циклі метаболізму глюкози і циклі глу-
татіону (Кассирский И.А., Алексеев Г.А., 1970). 
Близько 90% глюкози, що засвоюється еритро-
цитами, перетворюється в процесі гліколізу на 
лактат і приблизно 10% окислюється через утво-
рення глюкозо-6-фосфату у 6-фосфоглюконат. 
Вказану реакцію каталізує Г-6-ФДГ. Саме ця 
реакція в основному забезпечує еритроцити не-
обхідною кількістю відновленого никотинамід-
аденін-динуклеотидфосфату, найважливішого 
донатора водня, що використовується для відно-
влення глутатіона. Відновлення глутатіона GSSG 
до глутатіон – GSН (Г-SH) відбувається при без-
посередній участі ГР (рис. 6). Глутатіон є внут-
рішньоклітинним відновлюючим агентом, осно-
вна функція якого полягає в тому, щоб захистити 
SH-групи білків, зберігаючи їх у відновленому 
стані. Швидка регенерація глутатіону оберігає 
гемоглобін від окислювальної денатурації. 

Проведене обстеження показало, що у 
спортсменів другої групи знижувалася актив-
ність як Г-6-ФДГ так і ГР (табл. 2). Дефіцит в 
еритроцитах Г-6-ФДГ і ГР під впливом окислю-
вальних агентів призводить до зниження вмісту 
Г-SH.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 6. Роль глюкозо-6-фосфатдегідрогенази та глутатіонредуктази у внутрішньоеритроцитарному циклі глу-

татіону. 
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Таблиця 2 
Зміни біохімічних показників в еритроцитах спортсменів, що тренують витривалість 

 (M±m) 
 

Спортсмени 
 Значення норми 1 группа 

(14 чоловік) 
2 группа 

(11 чоловік) 
Вміст відновленого глутатіону, 
мкмоль/г гемоглобіну 

м. 5,18-6,38 
ж. 7,46-8,66 5,95±0,44 4,95±0,27 

Активність Г6ФДГ, мкмоль/(хв×г 
гемоглобіну) 

м. 4,93-6,17 
ж. 5,78-6,88 5,15±0,39 4,35±0,67 

Активність ГР, 
мкмоль/(хв×г гемоглобіну) 

м. 185-233 
ж. 184-242 198±12 179±14 

 
При виснаженні процесів регенерації глута-

тіону сповільнюються або припиняються внут-
рішньоклітинні окислювально-відновні процеси, 
настає «хімічна», а, отже, і біологічна смерть 
еритроцита. Еритроцит або фагоцитується кліти-
нами моноцитарно-фагоцитарної системи (при 
фізіологічному старінні), або піддається внутрі-
шньосудинному розпаду під впливом окислюва-
льних агентів (Кассирский И.А., Алексеев Г.А., 
1970). 

Таким чином, у окремих спортсменів під 
впливом інтенсивних фізичних навантажень ви-
никають негативні морфологічні зміни еритро-
цитів, мають місце дисметаболічні порушення. 
Основу даних змін, ймовірно, складає невідпові-
дність функціональних можливостей біосистем 
організму окремих спортсменів до об'єму та ін-
тенсивності фізичних навантажень (Smith J.A., 
1995а, Szygula Z., 1990б). За таких умов виника-
ють порушення структурної цілісності еритроци-
тів, що у свою чергу сприяє внутрішньосудин-
ному лізису еритроцитів і призводить до розвит-
ку анемії (Smith J.A., 1995). Наявність даних 
змін, як правило, має негативний вплив на спор-
тивну результативність і стан здоров'я атлетів, 
що вимагає відповідної корекції тренувального 
процесу, а також розробки та своєчасного засто-
сування адекватних заходів спрямованих на усу-
нення розвитку патогенетичного процесу та лік-
відацію можливих негативних наслідків. 

Висновки 
1. Поглиблене вивчення механізмів дії фі-

зичних навантажень стресового рівня на стан 
кисень-транспортної системи крові, організація 
гематологічного контролю на різних етапах і 

періодах спортивно-змагальної діяльності, а та-
кож при проведенні корекційно-
відновлювальних заходів, спрямованих на усу-
нення порушень, що виникають у результаті від-
хилень від оптимуму фізичної активності, є акту-
альним завданням і вимагає негайного рішення.  

2. При морфологічному обстеженні практи-
чно у всіх атлетів, яких було досліджено, конста-
тувалася неоднорідність клітинних субпопуляцій 
еритроцитів. У периферичній крові разом з ерит-
роцитами-нормоцитами з високою гемоглобіні-
зацією реєструвалися субпопуляції макроцитар-
них і мікроцитарних клітин. Серед більшості 
спортсменів спостерігалися прояви, що свідчать 
про нестабільність мембранних утворень ерит-
роцитів (визначали ехіноцитоз, акантоцитоз і 
стоматоцитоз). 

3. В окремих спортсменів під впливом фі-
зичного навантаження зменшувалася кількість 
еритроцитів, знижувалася осмотична і кислотна 
стійкість еритроцитів, при морфологічному об-
стеженні реєструвалися клітини лізису. Біохіміч-
ні дослідження показали зниження активності Г-
6-ФДГ і ГР та вмісту Г-SH. Виявлені зміни свід-
чать про порушення структурної цілісності мем-
бранних утворень еритроцитів і мають негативні 
наслідки щодо фізичної працездатності і стану 
здоров'я атлетів. 

Перспективи подальших розробок. Пода-
льше вивчення окремих ланок кисень-
транспортної системи надасть можливість роз-
ширити теоретичні уявлення про чинники, що 
лімітують працездатність, надасть наукове об-
ґрунтування щодо розробки ефективних корек-
ційних програм. 
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Корж В.П. Изменение структурной организации эритроцитов у спортсменов, тренирующих 

выносливость. 
Резюме. У 25 спортсменов, специализирующихся на триатлоне и биатлоне, изучали количественные 

и качественные параметры эритроцитов при длительных нагрузках. В эритроцитах определяли актив-
ность глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы и глутатионредуктазы. В процессе адаптации к физическим на-
грузкам у спортсменов выявлено изменение количественных и качественных параметров эритроцитов, 
снижение активности глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы и глутатионредуктазы и восстановленного глута-
тиона. При хорошей адаптации эти сдвиги менее выражены, что можно использовать как критерий адап-
тации при контроле подготовки спортсменов высшего класса. 
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