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Резюме. Мета. Вивчити особливості динаміки показників вмісту ряду цитокінів в 
периферичній крові у спортсменів залежно від типу фізичного навантаження і етапу 
професійної підготовки.
Методи. У роботі узагальнено результати обстеження 30 легкоатлетів у предзмагальний і 
змагальний періоди. Всім досліджуваним проводилося визначення вмісту в периферичній 
крові цитокінів, а також фактора некрозу пухлини. Дослідження проводили імуноферментним 
методом.
Результати. Встановлено, що у спортсменів визначається підвищення вмісту про- та 
протизапальних цитокінів в периферичній крові пропорційно рівню і типу фізичного 
навантаження.
Висновки. Імуносупресія у спортсменів має мультифакторний характер і супроводжується 
зниженням вмісту лімфоцитів у периферичній крові та розвитком ендогенної інтоксикації. 
Зниження інгібуючої дії протизапальних цитокінів сприяє розвитку запалення і формуванню 
аутоімунних реакцій щодо антигенів здорових органів – міокарда та аорти. Отримані 
результати проведеного дослідження надають можливість прогнозувати ризик розвитку 
недостатності кардіореспіраторної та імунної систем у спортсменів.
Ключові слова: імунологічні показники, цитокіни, аутоімунні реакції, спортивні навантаження.

Abstract. Aim. To study peculiarities of the dynamics of indices of cytokines content in peripheral 
blood of athletes depending on physical load type and preparation stage.
Меthods. The results of examining 30 athletes during precompetitive and competitive periods have 
been summarized. The blood cytokines as well as the factor of tumour necrosis have been deter-
mined. Immunoenzymatic method was used.
Results. Increased level of anti-inflammatory cytokines in peripheral blood proportional to the level 
and the type of physical load was revealed.
Conclusions. Іmmunosuppression in athletes has multifactorial character and is accompanied with 
reduced lymphocytes content in peripheral blood and development of endogeneous intoxication. 
Reduction of inhibitory action of anti-inflammatory cytokines contributes to inflammation develop-
ment and formation of autoimmune responses. The findings allow forecasting the risk of develop-
ment of insufficiency of cardiorespiratory and immune system in athletes.
Кeywords: іmmunologic indices, cytokines, аutoimmune responses, sports loads. 
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МЕДИКО-БІОЛОГІЧНІ 
ПРОБЛЕМИ СПОРТУ  
ВИЩИХ ДОСЯГНЕНЬ

Особенности изменений цитокинового 
статуса у спортсменов в зависимости  
от уровня физической нагрузки

Постановка проблемы. Анализ последних 
исследований и публикаций. Изучение законо-
мерностей функционирования иммунной системы, 
патогенетических механизмов ее нарушений при 

воздействии на человека различных негативных 
факторов, а также разработка средств и методов 
профилактики и коррекции этих нарушений относят-
ся к приоритетным направлениям фундаментальной 
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и практической медицины . Иммунная система как 
одна из ключевых интегральных и регуляторных 
систем макроорганизма находится в последние го-
ды в поле зрения исследователей самых различных 
областей медицины и смежных специальностей . 
Внимание к изменениям в системе иммунитета, 
которые сегодня переросли в глобальную медико-
социальную проблему, обусловлено широким рас-
пространением этих нарушений [2] .

Повышенная напряженность тренировочно-со-
ревновательного процесса в спорте высших дости-
жений оказывает на организм спортсмена экстре-
мальное психофизическое воздействие, которое 
может быть причиной возникновения серьезных на-
рушений деятельности ряда органов и систем [1, 2, 
4, 14] . К числу наиболее чувствительных к предель-
ным спортивным нагрузкам относится единая регу-
ляторная система организма, объединяющая воеди-
но нервную, эндокринную и иммунную системы [14] .

Под действием высоких психофизических на-
грузок показатели системы иммунитета могут выхо-
дить за пределы физиологических границ и иметь 
патологический характер, являясь причиной роста 
заболеваемости и снижения спортивной результа-
тивности [13, 15] .

В связи с этим, не вызывает сомнения необхо-
димость контроля за изменениями иммунологиче-
ских показателей спортсменов .

Работа выполнена в соответствии с планом НИР 
кафедры спортивной медицины на 2016–2021 гг . 
по теме «Функциональная и психологическая адап-
тация организма спортсменок к большим физиче-
ским нагрузкам» . 

Цель исследования – изучить особенности 
функ циональной активности Т-клеточного цитоки-
нового звена и формирования аутоиммунных деви-
аций у спортсменов в зависимости от типа физиче-
ской нагрузки и этапа спортивной подготовки .

Методы и организация исследований. В рабо-
те обобщены результаты обследования 30 спортсме-
нов легкоатлетов-мужчин . Все обследованные были 
разделены на две группы: первую группу составили 
16 спортсменов-стайеров с аэробным энергообеспе-
чением в возрасте 18–19 лет, вторую – 14 спорт-
сменов-спринтеров аналогичного возраста, которые 
развивают преимущественно анаэробные механизмы 
энергообеспечения . Обследования проводились до, 
после и на третьи сутки после физических нагрузок . 

У всех исследуемых проводилось определение 
содержания в периферической крови лимфоцитов  
по Паппенгейму (подсчет лейкограмм производился  
на 200 клеток), цитокинов – интерлекина-1 (ИЛ-1, 
-2, -4, -6, -8, -10), а также фактора некроза опу-
холи (ФНО) иммуноферментным методом (ридер 
«PR2100 Sanofi diagnostic pasteus», Франция, 

наборы «ProCon», Россия), уровень концентра-
ции кортизола (иммунноферментным методом с 
использованием стандартных наборов реагентов 
«Стероид ИФА-кортизол» согласно инструкции 
производителя («Алкор-Био», Санкт-Петербург) и 
аутосенсибилизации (определение активности лим-
фоцитов в присуствии антигенов миокарда и аорты 
по Чернушенко) [22], показатели лейкоцитарного 
индекса интоксикации (ЛИИ) [6, 10] .

Результаты исследования и их обсуждение. 
В результате проведенных обследований установле-
но, что у спортсменов первой группы уровень лим-
фоцитов в первый срок составил 21,07 ± 0,45 % . 
При обследовании на содержание лимфоцитов пе-
риферической крови после физической нагрузки 
у спортсменов нами установлено повышение этого 
показателя до 25,07 ± 0,22 %, что отвечает крите-
риям адаптационной реакции тренировки . Данные 
тенденции сохранялись и на третьи сутки после 
тренировки (табл . 1) . 

При исследовании содержания лимфоцитов у 
спортсменов второй группы нами установлено, что в 
первый срок обследования (к началу тренировки) ко-
личество данных клеток составило 22,25 ± 0,45 % . 
При определении этих показателей после проведе-
ния тренировки нами установлено, что содержание 
лимфоцитов в лейкоцитарной формуле было незна-
чительно выше показателей, характерных для стрес-
совой реакции, – 20,25 ± 0,45 % . Однако получен-
ные показатели были ниже значений, характерных 
для уровня тренировки . Поэтому в дальнейшем мы 
определили данные тенденции как субкомпенсиро-
ванный тренировочный уровень реакции организма 
на стрессовые факторы . 

Следовательно, изучение изменений показате-
лей содержания лимфоцитов периферической кро-
ви у спортсменов при физической нагрузки имеет 
значительное информационное значение для опре-
деления типа ответа организма на влияние стрес-
совых факторов . 

При этом нами была изучена динамика измене-
ния показателей лейкоцитарного индекса интокси-
кации (ЛИИ) у обследованных обеих групп .

В результате проведенных исследований на-
ми установлено, что у спортсменов первой группы 
определяется значительное повышение данных по-
казателей во втором сроке по отношению к по-
казателям здоровых лиц в 1,74 раза (р  <  0,05) . 
При этом данная тенденция сохранялась и в более 
поздние сроки обследования (см . табл . 1) . 

У обследованных второй группы нами установ-
лено значительное повышение показателей ЛИИ 
уже в первые сроки с дельнейшим его повышением 
во вторые сроки и определенным снижением к тре-
тьим срокам исследования . Однако все показатели 



59

Спортивна медицина, № 1, 2016

значительно превышали значения референтной 
группы – показатели здоровых лиц (р <  0,05) .

Для выявления факторов, воздействующих на 
развитие воспаления, было проведено определе-
ние уровня цитокинов в крови (ФНО-а, ИЛ-1, ИЛ-2, 
ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10) у спортсменов и в контр-
ольной группе (табл . 2) . Нами было изучено содер-
жание про- и противовоспалительных цитокинов у 
спортсменов при разных по интенсивности физиче-
ских нагрузках .

У обследованных первой группы нами установ-
лено повышение содержания ИЛ-1 по отношению к 
значениям здоровых лиц и исходным показателям 
после физической нагрузки (р < 0,05) и на третьи 
сутки (р < 0,05) .

При этом в эти сроки установлена тенденция к 
повышению содержания ИЛ-2, ИЛ-8 (р < 0,05) по 
отношению к исходным значениям и показателям 
здоровых лиц (р < 0,05) . Повышение этих показа-
телей было выявлено нами также и в третьем сроке 
исследования (р < 0,05) .

Установлено повышение концентрации факто-
ра некроза опухолей (ФНО) в сыворотке крови в 
обследованных первой группы по отношению к ис-
ходным значениям (р < 0,05) и показателям здо-
ровых лиц (р < 0,05) . Обнаруженная тенденция со-
хранялась и более поздние сроки исследования . В 

эти сроки было определено наиболее значительное 
повышение содержания ИЛ-10, ИЛ-4 по отношению 
к выходным данным и значениям здоровых лиц 
(р < 0,05) . Это свидетельствует о сохранении адап-
тивных возможностей регуляторных цитокиновых 
механизмов на субкомпенсованном уровне .

При определении содержания про- и противо-
воспалительных цитокинов у обследованных второй 
группы нами установлено значительное повышение 
этих показателей как по отношению к значениям 
исходным, так и сравнительно с данными здоровых 
лиц (р < 0,05) во втором сроке . При этом установ-
лено наиболее выраженное повышение содержа-
ния было для ИЛ-1, ИЛ-6 и 8 и ФНО, что свидетель-
ствует о развитии значительной воспалительной 
реакции во второй группе . Повышение показателей 
содержания провоспалительных цитокинов было 
установлено и в третьем сроке исследования . 

Умеренное повышение содержания противо-
воспалительных цитокинов является проявлением 
каскадно-регуляторных механизмов кооперации в 
системе иммунного ответа и может рассматриваться 
как физиологическая адаптивная реакция организ-
ма на значительные физические нагрузки . При этом 
данные изменения были менее выражены у обсле-
дованных второй группы . В отсутствии эффектив-
ного ингибирующего влияния ИЛ-4 на продукцию 

ТАБЛИЦА 1 – Изменение индекса интоксикации у обследованных спортсменов обеих групп, М ± m

Показатель Группа
Сроки исследования, сутки Показатель  

у здоровых лиц,  
n = 20

до физической  
нагрузки

после физической  
нагрузки третьи сутки

Лейкоцитарный индекс 
интоксикации, ус.ед. 

Первая, n = 16 0,80 ± 0,09 1,17 ± 0,04* 1,07 ± 0,04* 0,77 ± 0,03
Вторая, n = 14 1,53 ± 0,10* 1,90 ± 0,10* 1,65 ± 0,06*

*Различия достоверны сравнительно с показателями у здоровых лиц при р < 0,05.

ТАБЛИЦА 2 – Содержание про- и противовоспалительных цитокинов у обследованных спортсменов обеих групп, М ± m

Показатель Группа
Сроки исследования, сутки Показатель 

у здоровых лиц, 
n = 20

до физической  
нагрузки

после физической 
нагрузки третьи сутки

ИЛ-1, Пг•мл–1 Первая 26,5 ± 0,71 58,0 ± 1,03* 32,5 ± 0,97*
26,0 ± 0,97

Вторая 27,3 ± 0,82 63,0 ± 1,22* 65,5 ± 1,05*
ИЛ-2, Пг•мл–1 Первая 12,35 ± 0,50* 25,31 ± 1,45* 19,53 ± 0,75 *

12,75 ± 1,25
Вторая 12,97 ± 0,670* 32,22 ± 0,97* 35,33 ± 0,91*

ИЛ-4, Пг•мл–1 Первая 33,5 ± 0,67 35,5 ± 1,03* 39,36 ± 1,18*
32,7 ± 0,59

Вторая 33,5 ± 0,67 34,5 ± 1,03 34,36 ± 0,98
ИЛ-6, Пг•мл–1 Первая 42,30 ± 1,22 45,01 ± 1,04* 43,05 ± 1,33

42,7 ± 0,95
Вторая 43,31 ± 0,97 54,22 ± 1,52* 47,34 ± 1,12*

ИЛ-8, Пг•мл–1 Первая 22,07 ± 0,76 37,89 ± 0,98* 28,56 ± 1,07*
22,56 ± 0,97

Вторая 23,11 ± 0,95 51,45 ± 1,02* 48,67 ± 1,03*
ИЛ-10, Пг•мл–1 Первая 67,22 ± 1,54 70,10 ± 1,02 75,15 ± 1,22*

68,3 ± 0,97
Вторая 67,13 ± 1,07 72,78 ± 1,01* 73,19 ± 1,14*

ФНО, Пг•мл–1 Первая 24,0 ± 0,95 34,2 ± 0,97* 39,5 ± 0,70*
24,2 ± 0,98Вторая 23,70 ± 0,87 45,41 ± 1,12* 56,70 ± 1,11*

* Различия достоверны относительно к значениям здоровых лиц при р < 0,05 (табл. 2–4).
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провоспалительных цитокинов включалась цепь ин-
терцитокиновых взаимодействий, направленная на 
отграничение воспалительной реакции по гиперре-
активному типу . ИЛ-1 поддерживал высокую концен-
трацию ФНО, а он стимулировал синтез ИЛ-6, кото-
рый не ограничивал синтез ИЛ-1 . С другой стороны, 
повышенная относительно контрольных величин 
концентрация ИЛ-4, объясняет явления иммуносу-
прессии . Повышение содержания ИЛ-10 свидетель-
ствует о развитии реакций угнетения иммунного от-
вета (иммунодепрессивной фазы воспалительного 
ответа) у обследованных нами спортсменов .

По данным литературы, иммунные девиации 
при физических нагрузках аналогичны воспали-
тельным и септическим изменениям [14] . Регуляция 
психонейрогенного взаимодействия при стрессе 
осуществляется цитокинами – гетерогенной груп-
пой низкомолекулярных пептидов и протеинов, ко-
торые в незначительных концентрациях действуют 
аналогично гормонам . 

Цитокины переносят информацию между клет-
ками иммунной, эндокринной и центральной нерв-
ной системы . Установлено, что стрессовая реакция 
норадреналина дозозависимо стимулирует синтез 
ИЛ-6 в астроцитах, который, в свою очередь, ак-
тивизирует каскадный синтез провоспалительных 
цитокинов ИЛ-1, ИЛ-2 и ФНО у спортсменов . 

При этом следует учитывать, что значительное 
повышение содержания ФНО у спортсменов, осо-
бенно второй группы, является негативным факто-
ром влияния значительных физических нагрузок на 
организм . 

В последние годы многими авторами опреде-
ляется значительная роль цитокинов в развитии 
миокардиальных дисфункции и сердечной недо-
статочности у спортсменов [4, 14] . Установлено, 
что гиперпродукция провоспалительных цитокинов 
(ФНО, ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8) ассоциируется с наруше-
нием функции левого желудочка, отеком легкого и 
развитием кардиомиопатий . Особое значения среди 
провоспалительных цитокинов имеет ФНО (кахек-
син), который содействует развитию артериальной 
гипотонии, освобождению острофазных белков, 
активации глюкогенеза; прекращает как поступле-
ние кальция в клетку, так и его выброс (транс-
мембранный градиент Са); стимулирует действие 
оксида азота; индуцирует апоптоз в миокарде [9] .

Исследователями указано, что уже на первых 
стадиях формирования дисфункции левого желу-
дочка иммунорегуляторный дисбаланс, который 
проявляется значительным повышением содержа-
ния провоспалительных (ФНО, ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8) 
и незначительными изменениями содержания про-
тивовоспалительных цитокинов, коррелировал с 
уровнем гипоксичного стресса [14] . 

Установлено, что определения индекса соот-
ношения показателей содержания ФНО и ИЛ-10 
как критерия равновесия про- и противовоспали-
тельных процессов дает возможность оценить эф-
фективность системного воспалительного ответа . 
Данные показатели изменялись в зависимости от 
уровня физической нагрузки .

Были проведены исследования содержания 
кортизола у обследованных обеих групп в раз-
ные периоды тренировочного процесса (табл . 3) . 
В результате проведенных исследований нами 
установлено, что у обследованных первой группы 
определяется повышение концентрации кортизола . 
Данная тенденция более выражена во втором сро-
ке с тенденцией к снижению в третьем сроке . 

У спортсменов второй обследованной группы 
нами установлено значительное повышение кон-
центрации кортизола относительно значений здо-
ровых лиц (р < 0,05) во все сроки .

Определение соотношения содержания кортизо-
ла и значений ЛИИ может быть использовано в каче-
стве показателя уравновешенности стресса и острой 
фазы воспаления . Снижение данного коэффициен-
та, по нашему мнению, свидетельствует о развитии 
процессов, связанных со значительной декомпенса-
цией регуляционных взаимоотношений в структуре 
стресса и патологических постстрессорных реакций .

Одним из проявлений патологических состоя-
ний у связанных с изменениями в структуре им-
мунного ответа является аутоиммунные девиации, 
показателями которых в нашем исследовании яви-
лось определение аутосенсибилизации лимфоци-
тов к антигену миокарда и полиантигена аорты .

Нами было проведено изучение пролифератив-
ной активности лимфоцитов по отношению к анти-
гену миокарда и уровень антител к ткани аорты у 
спортсменов, как показателя их аутосенсибилизации 
(табл . 4) . Учитывая то, что для изменения уровня ау-
тоантител требуется более продолжительное время, 
нами в данном исследование были использованы 
показатели более позднего срока исследования .

В результате проведенных исследований нами 
установлено, что у обследованных первой группы 
определяется повышение пролиферативной актив-
ности лимфоцитов в присутствии антигена миокар-
да на 10–11-е сутки . Данные значения превышали 
референт ные в 1,77 раза (р < 0,05) . В эти сроки 
отмечена тенденция к повышению уровня антител 
к тканям аорты . 

У обследованных спортсменов второй группы 
нами установлено повышение пролиферативной ак-
тивности лимфоцитов в присутствии антигена мио-
карда в первом сроке исследования с дальнейшим 
их повышением . Данные показатели превышали 
значения здоровых лиц (р < 0,05) .
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Таким образом, в результате проведенных ис-
следований нами установлено, что значительные 
физические нагрузки способствуют развитию вто-
ричной иммунной недостаточности у спортсменов 
пропорционально их интенсивности .

Иммуносупрессия имеет мультифакторный харак-
тер . Значительные нагрузки у спортсменов сопрово-
ждаются изменениями в соотношении форменных 
элементов периферической крови (снижение содер-
жания лимфоцитов) и развитием эндогенной интокси-
кации (значительное повышение ЛИИ), которые могут 
влиять на функционирование иммунной системы .

Дезрегуляция Т-зависимого цитокинового звена, 
где заметно усиливается роль провоспалительных 
цитокинов, способствует росту удельного веса кор-
реляций, завязанных на продукцию ИЛ-1 и ФНО . При 
этом ингибирующая активность противоспалительных 
цитокинов оказывается значительно снижена . Данные 
тенденции являются причинами развития воспали-
тельной реакции, что обусловливает повышенную 
продукцию органоспецифических аутоантител . При 
этом значительное повышение содержания в сыво-
ротки крови ФНО, по мнению ряда авторов, может 
приводить к метаболическому истощению, гиперкоа-
гуляции и гемадинамическим нарушениям . Одним из 
механизмов возможных изменений является связыва-
ние данного провоспалительного цитокина с легкой 
цепью миозина и тропина-1, что определяет сниже-
ние сократительной способности кардиомиоцитов, 
подавление поступления кальция и его транспорта . 

При этом установлено, что данные изменения в 
иммунной системе спортсменов отмечаются на фо-
не повышенного уровня кортизола, отражающего 

преобладание катаболических процессов в организ-
ме и свидетельствующего о патологическом состо-
янии перетренированности . Максимальные измене-
ния отмечаются у спортсменов второй группы . При 
этом у обследованных первой группы определяется 
тенденция к восстановлению данных показателей, 
приближая их к значениям физиологической нормы .

Исследование активности аутоиммунных реакций 
показало, что показатели пролиферативной активно-
сти лимфоцитов к антигену миокарда и уровень анти-
тел к антигену аорты у спортсменов был повышен на 
10–11 сутки после физической нагрузки пропорцио-
нально виду нагрузки . Однако титр аутоантител к ан-
тигену аорты увеличивается и в переходный период, 
что, по нашему мнению, обусловлено увеличением 
относительного количества В-лимфоцитов и повыше-
нием их резервной активности в этот период .

Активация аутоиммунных процессов клеточного 
типа чаще встречается в соревновательный период, 
сопровождается сенсибилизацией лимфоцитов к 
антигену миокарда и аорты .

Выводы: 
1 . Полученные в результате проведенного ис-

следования данные и их анализ предоставляют 
возможность прогнозирновать риск развития не-
достаточности кардиореспираторной и иммунной 
систем у спортсменов . 

2 . Иммуносупрессия у спортсменов имеет муль-
тифакторный характер и сопровождается сниже-
нием содержания лимфоцитов в периферической 
крови и развитием эндогенной интоксикации .

3 . Дезрегуляция Т-зависимого цитокинового зве- 
н а , 

ТАБЛИЦА 3 – Показатели концентрации кортизола в периферической крови у обследованных спортсменов обеих 
групп, М ± m, n = 30

Показатель Группа

Сроки исследования, сутки Показатель 
у здоровых лиц, 

n = 20до физической  
нагрузки

после физической  
нагрузки третьи сутки

Кортизол, Нмоль•л–1 Первая 473,3 ± 67,2 857,4 ± 87,2* 518,5 ± 139,1*
450,6 ± 56,7 

Вторая 542,79 ± 29,7* 918,5 ± 139,1* 731,3 ± 67,2*

К/ЛИИ, ус.ед.
Первая 539,12 732,8 578,0

584,0Вторая 354,7 483,4 443,2

ТАБЛИЦА 4 – Показатели пролиферативной активности лимфоцитов в ответ на стимуляцию некоторыми тканевыми 
антигенами у обследованных спортсменов обеих групп, М ± m, n = 30

Показатель Группа

Сроки исследования, сутки Показатель 
у здоровых лиц,  

n =20до физической  
нагрузки

на 10–11-е  
сутки 

АГ миокард, % Первая 2,90 ± 0,53 4,22 ± 0,42* 2,45 ± 0,56
Вторая 3,27 ± 0,36 7,44 ± 0,39* 2,45 ± 0,56

АТ аорта здоровая, ус.ед. Первая 5,35 ± 1,20 7,37 ± 0,54* 5,01 ± 0,90
Вторая 6,78 ± 1,03 14,48 ± 1,06* 5,01 ± 0,90
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сни жение ингибирующей активности противо во спа - 
лительных цитокинов является причиной развития 
воспалительных реакций и обуславливает повы-
шенную продукцию органоспецифических антител .

4 . Установлено, что значительные физические 
нагрузки у спортсменов способствуют повышению 
кортизола в крови, что отображает преобладание ка-
таболических процессов в организме у спортсменов . 

Перспективы дальнейших исследований. 
Полу ченные результаты и их анализ позволят 

обосновать методы и режимы коррекции для по-
вышения адаптационных возможностей у спорт-
сменов, поддержания спортивного долголетия и 
потенциала, эффективного восстановления после 
тренировок и соревнований путем оптимизации ре-
цепторных и метаболических взаимодействий фун-
кционирования иммунно-эндокринного комплекса, 
обеспечивающего поддержание постоянства гоме-
остаза в процессе подготовки спортсменов и в со-
ревновательном периоде .
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