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ВСтуп
Характерною рисою сучасного спорту є 

значні за обсягом та інтенсивністю тренуваль-
ні навантаження, які пред’являють винятко-
во високі вимоги до організму спортсмена [2]. 
При поглибленому обстеженні органів та сис-
тем висококваліфікованих спортсменів іноді 
виявляють приховані дефекти, які під впли-
вом інтенсивного тренування поглиблюються 
та пізніше, часто після завершення кар’єри у 
спорті вищих досягнень, проявляються у виг-
ляді виражених патологічних змін. Греко-рим-
ська боротьба є складно-координаційним си-
ловим видом спорту, який вимагає великих 
витрат енергії та завжди супроводжується 
розвитком в організмі спортсменів тканинної 
гіпоксії та ендогенної інтоксикації. Причина-
ми виникнення тканинної гіпоксії та ендоген-
ної інтоксикації є метаболічні зміни, такі як 
активація процесів перекисного окислення 
ліпідів (ПОЛ) та збільшення частки анаероб-
ного шляху вивільнення енергії [1, 5]. Нако-
пичення в організмі спортсменів ендогенних 
токсинів — проміжних і кінцевих метаболітів 
ПОЛ, вільних радикалів, недоокислених про-
дуктів енергетичного обміну — здатне обу-

мовити імуносупресивний стан та виклика-
ти негативні структурно-функціональні зміни 
різних органів та тканин [3, 4, 6]. Тема робо-
ти є фрагментом планової наукової теми ка-
федри патофізіології Луганського державного 
медичного університету «Імунний, метаболіч-
ний та мікробіологічний статус спортсменів» 
(реєстраційний номер 0107U003013).

Метою дослідження було вивчення зміни 
імунних та метаболічних показників у спорт-
сменів різних кваліфікацій, які займаються гре-
ко-римською боротьбою.

МАтЕРІАЛИ тА МЕтОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Під спостереженням знаходився 341 бо-
рець-юнак віком від 14 до 18 років: 150 розряд-
ників (I і II масові розряди), 150 кандидатів  
в майстри спорту, 41 майстер спорту. Усі бор-
ці протягом року проходили 5-6 тренуваль-
них макроциклів, кожний з яких включав під-
готовчий (1,5-2 місяці), змагальний (3-5 днів) 
і перехідний періоди (7-14 днів). Контроль-
ну групу склали 210 практично здорових не-
тренованих юнаків віком 14-18 років. Визна-
чали малоновий діальдегід (МДА), дієнову 
кон’югацію (ДК) ненасичених вищих масних 
кислот, активність каталази (КТ), кількість Т-
, В-лімфоцитів, субпопуляційний склад Т-лім-
фоцитів, вміст інтерлейкінів (ІЛ-1 , ІЛ-6) та 
фактора некрозу пухлини (ФНП) у сироват-
ці крові, кількість та фракційний склад цир-
кулюючих імунних комплексів (ЦІК), вміст 
імуноглобулінів (Ig) класів А, М, G у сироват-
ці крові, фагоцитарну активність моноцитів  
і нейтрофілів периферійної крові. Математич-
ну обробку отриманих даних здійснювали на 
ЕОМ «Pentium-133» методом варіаційної ста-
тистики.



ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

156 Український журнал клінічної та лабораторної медицини • Том 4, №2, 2009

РЕЗуЛЬтАтИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
тА їх ОбГОВОРЕННЯ

У підготовчому періоді концентрація ДК 
перевищувала показник практично здорових 
осіб на 50% (р<0,05), підвищеними в 2 рази 
були рівні МДА та сироваткової КТ (р<0,05). 
У змагальному періоді активність процесів 
ПОЛ істотно зростала, що виражалось у більш 
ніж двократному збільшенні в сироватці крові 
ДК, більш ніж трикратному — МДА та підви-
щенні активності КТ у порівнянні з контролем  
в 3,2 разу. У перехідному періоді концентрація 
ДК в сироватці крові була в 1,9 разу нижчою, 
а МДА — у 2 рази нижчою показників у зма-
гальному періоді. Активність КТ знизилась в  
1,9 разу. У цілому показники ПОЛ і системи 
АОЗ у перехідному періоді наближались до та-
ких у підготовчому періоді і вірогідно переви-
щували показники практично здорових осіб.  
У спортсменів вищих кваліфікацій зміни ПОЛ  
і системи АОЗ були більш виражені, ніж у спорт-
сменів з масовими кваліфікаційними розряда-
ми. Так, ступінь перевищення ДК у кандидатів 
у майстри спорту та в майстрів спорту в підго-
товчому періоді склав 1,19 разу, у змагально-
му — 1,18 разу, у перехідному — 1,2 разу (р<0,05 
в усіх випадках). Для МДА переважання скла-
ло, відповідно, 1,26, 1,25 і 1,35 разів (р<0,05). 
Більш високим показником активності КТ ха-
рактеризувалась також група спортсменів ви-
щих кваліфікацій. 

Максимальну активацію ПОЛ реєстрували 
навесні, влітку вона знижувалась, сягаючи най-
менших значень восени, після чого збільшува-
лась взимку. На ступінь сезонних змін ПОЛ по-
мітно впливали періоди тренувального циклу. 
Найбільшу активацію ПОЛ реєстрували в зма-
гальному періоді, незалежно від сезону року. 
Навесні система АОЗ була найменш ефектив-
ною, про що побічно свідчило збільшення в си-
роватці крові борців КТ. Активність останньої 
знижувалась влітку, сягаючи найменших зна-
чень восени, після чого знову збільшувалась 
взимку. Найбільша недостатність системи АОЗ 
мала місце навесні в змагальному періоді; при-
близно однакова найменша активність КТ виз-
началась восени в перехідному і підготовчому 
періодах.

У підготовчому періоді у борців в 1,16 разу 
знижувались абсолютні кількості лейкоцитів 
порівняно з аналогічним показником практич-
но здорових осіб, лімфоцитів і моноцитів при 
незначному, але вірогідному підвищенні ней-
трофілів, кількість Т-лімфоцитів за рахунок 
Т-хелперів/індукторів, В-лімфоцитів, форму-

вався відносний гіперпригнічувальний варіант 
імунодефіциту. Кількість природних кілерів 
порівняно з показником практично здорових 
осіб вірогідно не відрізнялась. Спостерігали 
вірогідне пригнічення фагоцитарної активності 
моноцитів і нейтрофілів. 

У змагальному періоді рівень лейкоцитів 
був в 1,4 разу нижчим порівняно з показни-
ком практично здорових осіб та в 1,2 разу ни-
жчим кількості лейкоцитів в підготовчому пе-
ріоді (р<0,05). Абсолютна кількість тотальних 
лімфоцитів в основній групі була в 3,5 разу ни-
жчою показника практично здорових осіб та 
в 2,3 разу — показника в підготовчому періоді 
(р<0,05); кількість Т-хелперів/індукторів — у 
5,0 і в 3,1 разу; Т-супресорів цитотоксичних — 
у 2,0 і 1,8 разу. Значення індексу імунорегуляції 
CD4/CD8 знижувалось у 2,4 і 1,8 разу порівня-
но з показником здорових нетренованих осіб і 
підготовчим періодом ( р<0,05). Рівень В-лім-
фоцитів у змагальному періоді був зниженим 
за абсолютним показником в 1,9 разу порівня-
но з показником здорових нетренованих осіб, 
за відносним — майже в 2 рази. Фагоцитарні ін-
декси (ФІ) нейтрофілів і моноцитів виявились 
нижчими контролю в 1,7 і 1,9 разу відповідно. 

У перехідному періоді повної нормаліза-
ції показників не відбувалось. Загальна кіль-
кість лейкоцитів у борців перевищувала в 1,1 
разу показник у змагальному періоді, але була в  
1,2 разу нижчою порівняно з показником здо-
рових нетренованих осіб (р<0,05). Для аб-
солютної кількості лімфоцитів зменшення 
склало 2,0 і 1,7 разу відповідно, для моноцитів —  
1,8 і 2,1 разу. Вірогідних розходжень абсолют-
них значень нейтрофілів порівняно зі змагаль-
ним періодом і показником здорових нетрено-
ваних осіб не виявлено. Істотно збільшувалась 
кількість тотальних Т-клітин, Т-хелперів/ін-
дукторів, Т-супресорів цитотоксичних, В-клі-
тин, природних кілерів, підвищувався індекс 
CD4/CD8 (р<0,05), однак перераховані по-
казники залишались на більш низькому рівні, 
ніж у практично здорових осіб. Істотно зроста-
ла фагоцитарна активність моноцитів і нейтро-
філів; але абсолютні значення показників у пе-
рехідному періоді не сягали значень практично 
здорових нетренованих осіб (р<0,05).

Незалежно від періоду тренувального цик-
лу, найбільші зсуви показників клітинної лан-
ки імунітету реєстрували в групі борців ви-
щих кваліфікацій. Найбільшу імунодепресію, 
незалежно від періоду тренувального процесу, 
реєстрували навесні, у літній період показни-
ки підвищувались, були найбільшими восени 
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і мали тенденцію до зниження зимою. На се-
зонні зміни імунного статусу впливала й інтен-
сивність навантажень у конкретному періоді. 
Сезонні впливи на імунну систему були помір-
ними в підготовчому періоді, найбільшими в 
змагальному і мали тенденцію до нормалізації 
в перехідному періоді. 

У підготовчому періоді у борців рівень IgА 
виявився на 39% нижчим контролю (р<0,05), 
IgM — на 66%, IgG — на 35%. Реєстрували 
підвищення вмісту ЦІК та зменшення част-
ки великомолекулярних ЦІК. Секреторна ак-
тивність моноцитів і нейтрофілів знижувалась. 
Продукція ІЛ-1  нейтрофілами виявилась в 1,8 
разу нижчою показника практично здорових 
осіб; зниження синтезу ІЛ-6 і ФНП-  склало 
1,5 разу в обох випадках (р<0,05). Подібну ди-
наміку синтезу цитокінів реєстрували і для мо-
ноцитів. 

У змагальному періоді концентрація сиро-
ваткового IgА була в 3,6 разу нижчою показни-
ка практично здорових осіб та в 2,6 разу ниж-
чою, ніж у підготовчому періоді. Концентрація 
IgМ зменшувалась у 5 разів порівняно з прак-
тично здорових осіб та в 3 рази — з показником 
у підготовчому періоді. Середній рівень ЦІК 
перевищував показник практично здорових 
осіб в 1,95 разу. При цьому реєстрували істотне 
зниження великомолекулярної фракції. Спон-
танна продукція ІЛ-1  нейтрофілами була в 1,8 
разу нижчою, ніж у підготовчому періоді, а про-
дукція ІЛ-6 і ФНП-  — у 2,3 і 1,9 разу відповід-
но. Аналогічно змінювалась секреторна функ-
ція моноцитів. 

У перехідному періоді відбувалось віднов-
лення показників гуморальної ланки імуніте-
ту, але повної нормалізації параметрів до рівня 
підготовчого періоду не спостерігали. Концен-
трації Ig A, M та G залишались, відповідно,  
в 1,4, 1,3 і 1,1 разів нижчими, ніж у підготов-
чому періоді. Рівень загальних ЦІК знижував-
ся в 1,5 разу порівняно зі змагальним періодом 
і не відрізнявся вірогідно від показника підго-
товчого періоду. Істотно зростала фракція ве-
ликомолекулярних ЦІК. Продукція ІЛ-1 , -6  
і ФНП-  нейтрофілами зросла порівняно зі 
змагальним періодом у 2,1, 1,8 і 2,2 разу від-
повідно, але залишалась вірогідно нижчою по-
казника практично здорових осіб. 

Стан гуморальної ланки імунітету у борців 
вищих кваліфікацій характеризувався більш 
значними змінами порівняно з групою розряд-
ників у різні періоди тренувального циклу. 
Найбільше пригнічення показників реєструва-
ли навесні, відзначали тенденцію до їх поліп-

шення влітку, яка сягала максимуму восени. 
Узимку показники знов погіршувались. Сезон-
ні імунні зміни різнились також залежно від 
періоду тренувального циклу. Найбільше при-
гнічення реєстрували навесні в змагальному 
періоді. У перехідному періоді відзначали тен-
денцію до відновлення показників, яка була, 
як і раніше, більш вираженою восени, наймен-
шою — навесні. 

ВИСНОВкИ 
Таким чином, тривалий інтенсивний вплив 

фізичних навантажень супроводжується знач-
ними метаболічними та імунопатологічними 
змінами. У крові спортсменів накопичуються 
проміжні і кінцеві продукти ПОЛ, які негатив-
но впливають на імунні показники. Зміни по-
казників клітинної ланки імунітету у борців, які 
виникають під впливом фізичних навантажень, 
характеризуються Т- і В-лімфопенією, форму-
ванням відносного гіперсупресорного варіан-
та вторинного імунодефіцитного стану; пригні-
ченням фагоцитарної активності нейтрофілів 
і моноцитів. Фізичні навантаження негативно 
впливають на секреторну спроможність моно-
цитів і нейтрофілів, що супроводжується змен-
шенням продукції ІЛ-1в та -6 і ФНП- . Іму-
нодепресивний вплив фізичних навантажень 
на гуморальну ланку імунітету виражається  
в зниженні в крові борців Ig М, G, А; посилен-
ням процесів імунного комплексоутворення, 
переважно за рахунок накопичення найбільш 
патогенних середньомолекулярних і дрібномо-
лекулярних фракцій ЦІК. 

Дані, отримані нами в результаті досліджен-
ня, будуть використані для подальшого вив-
чення патогенезу імунних та метаболічних 
порушень, які виникають при регулярних та ін-
тенсивних фізичних навантаженнях у спорт-
сменів.
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В статье приведены результаты изучения по-
казателей антиоксидантной и иммунной систем 
у спортсменов разных квалификационных катего-
рий, занимающихся греко-римской борьбой, в зави-
симости от времени года.
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The article reveals the results of study of systemic 
antioxidant and immune parameters in sportsmen with 
different qualification going in for Greco-Romanian 
wrestling depending on year season. 
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Вплив кверцетину на показники клітинної ланки 
імунітету організму спортсменів при інтенсивному 

фізичному навантаженні 

Е.О.Глазков
Луганський національний університет ім. Тараса Шевченка, кафедра анатомії, фізіології людини та тварин   
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Довготривала адаптація спортсменів до фі-
зичних навантажень різної інтенсивності 

супроводжується специфічними змінами імуні-
тету. Аналіз результатів дав можливість вияви-
ти зміни імунної системи організму спортсменів 
у залежності від рівня фізичного навантаження 
та встановити позитивний вплив застосуван-
ня кверцетину на показники клітинної ланки 
імунітету організму спортсменів.

Ключові слова: імунітет, кверцетин, спортсмени, 
фізичні навантаження.

ВСтуп
Сучасний професійний спорт передбачає 

застосування надзвичайних за обсягом та ін-

тенсивністю фізичних навантажень, що знахо-
дяться на межі функціональних можливостей 
організму спортсменів. Інтенсифікація трену-
вальної та змагальної діяльності у спорті висо-
ких досягнень призводить до напруження усіх 
фізіологічних систем [7]. Постійні допінгові 
скандали під час відповідальних змагань різних 
рівнів ще більш гостро позначили проблему по-
шуку ефективних і безпечних для здоров’я за-
собів і методів оптимізації спортивної працез-
датності і процесів реабілітації [5]. Відомо, що 
імунологічна реактивність залежить від об’єму 
та тривалості фізичних навантажень, крім того, 
має значення ступінь виразності психоемоцій-
ного компонента [7]. У регулюванні функціо-
нального стану організму активну участь бере 
імунна система, функціональна активність 
якої спроможна виконувати не тільки широ-


