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Зв'язок показників кисневмісних елементів 
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Мета: дослідити характер змін показників кисневмісних елементів крові у спортсменів-аматорів з різною тривалістю 
систематичних занять триатлоном. 
Матеріал і методи: у якості об'єкта дослідження розглядалася периферична кров, взята у 96 обстежених фізично ак-
тивних чоловіків. Показники кисневмісних елементів крові визначалися за допомогою автоматичного гематологічного 
аналізатору (MicroCC-20 Plus, США). 
Результати: у спортсменів-аматорів виявлено зв’язок між тривалістю систематичних занять триатлоном та показ-
никами червоної крові, зокрема, показано достовірне збільшення вмісту еритроцитів та гематокриту на шостому мі-
сяці занять триатлоном щодо не спортсменів. Виявлено достовірне зниження середнього об’єму еритроциту у крові 
спортсменів-аматорів на 12 місяці занять триатлоном у порівнянні з нетренованими особами. 
Висновки: найбільш виражені зміни кисневмісних показників крові спостерігаються у спортсменів-аматорів у перші 
4–6 місяці і залежать від тривалості систематичних занять аеробної спрямованості. При тривалості систематичних 
занять від 1 року відбувається стабілізація показників, що може бути пов’язано з досягненням оптимального рівня 
функціонування системи крові. Зниження кисневмісних показників крові при тривалих періодах систематичних занять 
можуть бути пов’язанні з неадекватною інтенсивністю тренувальних навантажень або з інтенсивною змагальною ді-
яльністю.
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Вступ

На сьогодні одним з найбільш пріоритетних напрямків 
державної політики в Україні є формування та збережен-
ня здоров'я населення  [9; 18]. Свідченням певної уваги 
держави до даної проблеми є затвердження Національної 
доктрини розвитку фізичної культури і спорту  [22], Дер-
жавної цільової соціальної програми розвитку фізичної 
культури і спорту на період до 2020 року [20] та ін. Необ-
хідність прийняття цих документів зумовлено стійкою 
тенденцією в останні роки до зниження рівня здоров’я на-
селення, що, насамперед, у поєднанні з іншими неспри-
ятливими факторами, пов’язують зі дефіцитом рухової 
активності. Незважаючи на те, що аналіз рівня охоплення 
населення масовим спортом у світі показує, що, на жаль, 
українці в декілька разів поступаються за цим показником 
провідним країнам світу [9], вартий уваги такий факт, що в 
сучасному українському суспільстві зацікавленість грома-
дян здоровим способом життя збільшується [18].

Світовий досвід засвідчує, що систематичні заняття 
фізичними вправами в оптимальному режимі забезпе-
чують покращення стану здоров’я людини, підвищення 
її загальної працездатності і витривалості, удосконален-
ня функціонального стану  [24; 27; 34; 39; 41]. Вивчення 
спрямованості рухової активності членів фітнес-клубів 
дозволило виявити, що у спортсменів-аматорів існують 
певного роду фітнес-пріоритети, що обумовлені реальни-
ми обставинами, можливостями, вимогами, а також інди-
відуальними смаками [2]. Однак, слід зазначити, що по-
чаток відновлення після тривалої перерви, або інтенсивні 
заняття у клубах аматорського спорту, попри їх безумовну 
користь, є стресом для непідготовленого до виконання 

напружених фізичних навантажень організму людини. 
Щоб тренування не стали для початківців-спортсменів і 
осіб, які займаються оздоровчою фізичною культурою, 
серйозним випробуванням, завдання лікарського контр-
олю під час спортивних і оздоровчих тренувань полягає у 
об'єктивній оцінці функціонального стану та функціональ-
них можливостей організму даної категорії людей. Крім 
того, ефективність занять будь-якою формою фізичних 
вправ (від професійного спорту до лікувальної фізичної 
культури) значною мірою залежить від ступеня відповід-
ності фізичних навантажень стану здоров'я і адекватності 
їх дозування. При цьому також потрібно враховувати вік, 
стать та індивідуальні особливості організму тих, хто за-
ймається. Тільки узгодженість функціонування органів і 
систем різного рівня, їх адаптація до умов активної жит-
тєдіяльності, дає можливість говорити про адекватну від-
повідь організму на фізичні навантаження різного об’єму 
й інтенсивності [1; 13].

На даний момент питання про можливість і межи ви-
користання показників периферичної крові для оцінки 
впливу фізичного навантаження на організм людини у на-
уковій літературі залишається відкритим. Основні уявлен-
ня про діагностичну значущість гематологічних показників 
у фізіології спортивної діяльності зводяться до того, що 
в цілому вони знаходяться в межах норми для здорових 
осіб, а їх кількісні зрушення можуть бути пов'язані з цілою 
низкою специфічних і неспецифічних факторів, зокрема, 
професійних, а також з індивідуальною толерантністю різ-
них гематологічних показників до певного виду м'язової 
діяльності [8]. 

Відомо, що систематичне виконування фізичних 
вправ, які спрямовані на розвиток витривалості, приво-
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дять до адаптаційних зміну багатьох фізіологічних систе-
мах організму. Відповідно до сучасних уявлень система 
крові не тільки бере безпосередню участь в енергетично-
му забезпеченні напруженої м'язової діяльності, а й посі-
дає одне з чільних місць у комплексі фізіологічних систем, 
які формують неспецифічні адаптаційні реакції організму 
та забезпечують як можливість виконання цих наванта-
жень, так і саме існування організму  [13]. Це обумовле-
но її здатністю швидко реагувати на різноманітні впливи 
змінами свого морфологічного складу завдяки наявності 
рефлекторних і гуморальних шляхів регуляції кровотво-
рення, значних клітинних резервів, а також різноманітних 
функцій клітин крові [3; 6; 17].

Необхідно зазначити, що в науковій літературі пере-
важно представлені дані, отримані в результаті вивчен-
ня впливу фізичного навантаження на показники крові 
у осіб, що мають тривалий, систематичний спортивний 
стаж і спеціалізуються в певному виді спорту. Відомо, що 
підготовка спортсменів ведеться за певною програмою, 
спрямованою на досягнення особистого чи командного 
результату. У той же час є досить значна категорія людей, 
що займаються спортом з рекреаційно-оздоровчою ме-
тою. Такого роду заняття мають дещо інший режим тре-
нувань, а отже, і інший характер реакцій організму. Крім 
того, дані про медико-біологічну оцінку морфологічного 
або функціонального стану подібної групи людей у літера-
турі практично відсутні.

Вивчення впливу спортивного тренування на різні 
ланки системи крові на сьогодні є актуальним, оскільки, з 
одного боку, спортсмени-аматори часом досягають такої 
інтенсивності тренувань, як і кваліфіковані спортсмени, а 
з іншого – недостатньо відновлюються після тренувальних 
та змагальних навантажень, що може негативно познача-
тися на функціональному стані їх організму в цілому [11].

Зв’язок дослідження з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконувалась згідно з держ-
бюджетною науково-дослідною темою "Технологія індиві-
дуалізації тренувального процесу на основі фізіологічних 
критеріїв" (номер держреєстрації теми 0117U002388) Мі-
ністерства освіти і науки України.

Мета дослідження: дослідити характер змін по-
казників кисневмісних елементів крові у спортсменів-
аматорів з різною тривалістю систематичних занять три-
атлоном.

Матеріал і методи дослідження

У дослідженні брали участь 96 фізично активних чоло-
віків – спортсменів-аматорів, середній вік 32,0 (23,0–51,0) 
роки, які почали займатися триатлоном та стаєрським бі-
гом по шосе. З них 40 початківців склали контрольну групу, 

що раніше не були залучені до спеціалізованих спортив-
них тренувань, або до фізкультурно-оздоровчої діяльнос-
ті, та 52 особи, які були розподілені по групах в залежності 
від тривалості тренувань: І група – спортсмени-аматори, 
що займалися 2 місяці; ІІ, ІІІ та ІV – 4, 6, 8 місяців відповід-
но; V, VІ та VІІ – спортсмени-аматори, що займалися 1, 2 та 
3 роки відповідно.

Спортсмени-аматори, що брали участь у досліджен-
ні, були здоровими, що підтверджувалось довідками про 
стан здоров'я з медичних установ. Крім того, усі особи 
були проінформовані про зміст тестів, процедур вимірів і 
дали свою згоду на проведення тестування та на викорис-
тання своїх персональних даних у наукових дослідженнях. 
Обстеження спортсменів-аматорів здійснювались з до-
триманням міжнародних принципів Гельсінської декла-
рації Всесвітньої медичної асоціації  [23; 46], Загальної 
декларації з біоетики та прав людини ЮНЕСКО (2005) [4] 
та згідно з Законом України "Основи законодавства Укра-
їни про охорону здоров'я"  [7] щодо етичних норм і пра-
вил проведення медико-біологічних досліджень за участю 
людини. 

Дослідження проводилося після дня відпочинку при 
стандартизованому харчовому і питному режимах. Забір 
капілярної крови здійснювали вранці натщесерце до по-
чатку тренування. Визначення кількісного та відсотково-
го вмісту показників еритроцитарної ланки у зразку (ге-
моглобін (HGB) еритроцити (RBC), гематокрит (HCT), а 
також визначення середнього об`єму еритроциту (MCV), 
середнього вмісту гемоглобіну в еритроциті (MCH), се-
редньої концентрації гемоглобіну в еритроциті (МСНС)) 
проводилось з використанням автоматичного гематоло-
гічного аналізатору (MicroCC-20 Plus, США). 

Статистичну обробку результатів дослідження про-
водили загальноприйнятими методами варіаційної ста-
тистики [21]. Застосовували непараметричні методи до-
слідження. Статистична значимість прийнята при р<0,05. 
Для аналізу та інтерпретації даних використовувався 
пакет прикладної програми GrafPad Prism 4.0 (GrafPad 
SowtwareInc., США).

Результати дослідження

Аналіз показників еритроцитарної ланки гемограми у 
отриманих зразках показав, що у спортсменів-аматорів 
вони знаходяться в межах коливання фізіологічної нор-
ми [16]. Отримані результати наведені в таблиці.

При аналізі отриманих даних встановлено, що у І групі 
спортсменів-аматорів спостерігається зменшення вмісту 
HGB, MCHС та МСV на 3,3%, 4,5% та 4,2% відповідно, у 
порівнянні з контрольною групою, при майже незмінному 
вмісті еритроцитів. При зниженні гемоглобіну спостеріга-

Показники еритроцитарної ланки гемограми спортсменів-аматорів у залежності 
від тривалості систематичних занять (х±SD)

Показник
Контрольна 

група

І 
(n=7)
2 міс.

ІІ
 (n=8)
4 міс.

ІІІ 
(n=7)
6 міс.

ІV 
(n=8)
8 міс.

V 
(n=11)
12 міс.

VI 
(n=8)

24 міс.

VII 
(n=3)

36 міс.

HGB, г∙л–1 153,8±11,01 148,8±5,74 153,7±11,68 153,2±15,97 153,3±8,33 153,5±11,40 152,8±10,44 153,2±10,53
RBC, х1012/л 4,98±0,53 5,04±0,50 5,20±0,22 5,40±0,47* 5,31±0,10 5,29±0,20 5,24±0,20 5,20±0,15

HCT, % 45,50±3,35 47,38±3,26 47,77±3,61 48,51±2,93* 47,77±1,65 45,57±2,58 44,93±2,77 44,08±1,34

MCV, фл 91,79±6,36 87,90±5,73 90,17±1,86 90,14±3,50 89,97±1,55 87,01±4,74* 88,46±4,31 87,72±2,61

MCH, пг 31,21±3,14 27,65±1,37 29,60±1,25 28,56±3,37 28,20±1,13 29,00±1,79 28,80±2,22 29,1±2,66
МСНСг/л 340,1±27,07 324,8±15,63 328,3±13,58 326,7±33,96 324,0±7,00 333,0±20,98 329,3±23,30 337,6±22,61

Примітка. * –  р≤0,05 порівняно з контрольною групою.

© Антоніна Ковельська, Зоя Горенко, 
Борис Очеретько, 2018
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лося зниження МСН більше ніж на 11%, порівняно з контр-
ольною групою. Необхідно зазначити, що різниця між 
даними показниками у порівнянні з контрольною групою 
була не достовірною (р>0,05).

Показано, що у ІІ групі спортсменів-аматорів спо-
стерігається тенденція до збільшення вмісту HGB щодо 
відповідного показника у І групі, з подальшим незмінним 
вмістом його у ІІІ, ІV, V групах порівняно з контролем. У VІ 
групі середні показники вмісту HGB знижувались у порів-
нянні з V групою. Виявлено також збільшення вмісту RBC у 
ІІ та ІІІ групах майже на 4,5% та більше 8% (р˂0,05) відпо-
відно, щодо контрольної групи, з подальшим зниженням 
у ІV, V, VІ та VІІ групах порівняно з ІІІ групою. У той же час 
концентрація HCT зростала у І, ІІ та ІІІ групах більше ніж 
на 4%, 5% та 6,6% (р˂0,05) порівняно з контролем, з по-
дальшим зниженням у ІV, V та VІ та VІІ групах, порівняно з 
ІІІ групою. 

Показано, що МСV зменшується, починаючи з ІІІ по VІІ 
групи майже на 2% у ІІ, ІІІ та ІV групах відповідно, на 5,2% 
(р˂0,05), 3,6% та 4,4% у V, VІ та VІІ групах відповідно, щодо 
контролю. Така ж тенденція спостерігається у змінах по-
казників МСН та МСНС, але достовірної різниці між дани-
ми показниками не спостерігалося.

Висновки / Дискусія

При аналізі отриманих нами даних було показано 
зниження гемоглобіну у крові на другому місяці занять (ІІ 
група) у спортсменів-аматорів, при цьому вміст еритро-
цитів майже не змінювався. Зниження вмісту гемоглобіну 
на фоні відносно незмінних показників середніх значень 
еритроцитів в крові може бути обумовлено наявністю 
взаємозв'язку середнього вмісту гемоглобіну в еритро-
цитах з вмістом гемоглобіну в крові, що, швидше за все, 
свідчить про дефіцит в організмі пластичних матеріалів 
(білка і/або заліза). Дефіцит заліза може бути обумовлено 
втратою його в результаті потовиділення, у той час коли 
кількість екзогенного заліза неадекватна зростаючим по-
требам організму. Наявність взаємозв'язку середнього 
вмісту гемоглобіну в еритроцитах з концентрацією ери-
троцитів, вірогідно, вказує на перевищення швидкості 
утворення еритроцитів над швидкістю гемоглобіноутво-
рення.

Відомо, що правильна система тренування сприяє 
поступовому зростанню тренованості, але для того, щоб 
з’явився тренувальний ефект, тренувальне навантаження 
повинно бути досить тривале. Це стосується як окремих 
фізичних вправ у тренувальному занятті, самого трену-
вального заняття, так і тренувального циклу в цілому. Ін-
тенсивність і тривалість тренувальних навантажень та їх 
зв'язок з тренувальним ефектом залежить, насамперед, 
від спрямованості спортивного тренування. Доведено, 
що загальна порогова тривалість занять фізичними впра-
вами, при якій проявляється тренувальний ефект, а саме 
з’являються ознаки підвищення рівня тренованості, ста-
новить 3–4 місяці [10]. 

Збільшення середніх значень вмісту гемоглобіну, ери-
троцитів гематокриту та зниження МСV, МСН та МСНС, 
починаючи з ІІ групи (4 місяці занять), та суттєве зрос-
тання у ІІІ групі (6 місяців занять) у порівнянні з контролем 
свідчить про поступове зростання тренованості. Вірогід-
но, що спортсменам-аматорам необхідно більше часу для 
досягнення тренувального ефекту. 

Відомо, що важливими чинниками для максимальної 

аеробної потужності і фізичної працездатності є об'єм 
крові, вміст у ній гемоглобіну і маса еритроцитів. При 
м'язової діяльності, особливо при виконані вправ пере-
важно аеробного характеру, різко підвищується потре-
ба організму в кисні, що задовольняється збільшенням 
швидкості кровотоку, а також поступовим збільшенням 
кількості гемоглобіну в крові за рахунок зміни загальної 
маси крові  [15; 36]. Таким чином, тренування витрива-
лості веде до значного збільшення об'єму циркулюючої 
крові, при цьому, чим вище даний показник, тим більше 
швидкість кровотоку і більше час знаходження еритро-
цитів в мікроциркуляції, менше дефіцит кровопостачан-
ня внутрішніх органів і працюючих м'язів, що в підсумку 
призводить до збільшення буферної ємності крові  [6]. 
Збільшення концентрації гемоглобіну в крові правомірно 
пов'язувати з істинним збільшенням об'єму циркулюю-
чої плазми і подальшим зростанням вмісту гемоглобіну в 
еритроцитах, що складає послідовний ланцюг адаптацій-
них зрушень, які відбуваються під впливом навантажень 
аеробної спрямованості [3; 12; 14]. Підвищення рівня ге-
матокриту пов'язано із зростанням концентрації гемогло-
біну, викликаною фізичними навантаженнями, внаслідок 
переміщення частини плазми з судинного русла у міжклі-
тинний простір [30]. Зростання концентрації гематокриту 
спрямовано на підвищення кисневої ємності крові для за-
безпечення енергетичних потреб організму спортсменів. 
Однак значний приріст кисневої ємності призводить до 
зростання в'язкості крові, підвищення опору кровотоку і 
подальшій напрузі інших підсистем кровообігу, що може 
супроводжуватися активацією серцевої діяльності [30].

J. A. Pйrez G. та співавт. [38] показали, що у групі здо-
рових жінок старше 55 років після чотиримісячної програ-
ми аеробного фізичного тренування спостерігалось зна-
чне зростання вмісту гемоглобіну, гематокриту, МСV, МСН 
і максимального споживання кисню. Разом з тим, істотних 
змін вмісту еритроцитів та МСНС не спостерігалося. 

А. Mayr та співавт. [37] при порівнянні змін показників 
крові спортсменів-ковзенярів та осіб, що не займаються 
спортом, істотної різниці між даними групами не виявили. 
Показано, що в групі спортсменів МСV був більшим, МСН 
також збільшувався, але не суттєво щодо групи осіб, які не 
займалися спортом. У той же час відмічалося зменшення 
МСНС в крові у групі спортсменів порівняно з контроль-
ною групою. Збільшення МСV та зниження МСНС у кро-
ві, вірогідно, може бути результатом змін у властивостях 
мембран еритроцитів, викликаних ацидозом і підвище-
ною осмолярністю під час тренувань.

Слід зазначити, що при зростанні інтенсивності тре-
нувань на витривалість у тканинах організму збільшується 
кисневий запит, тим самим підвищується навантаження на 
систему забезпечення організму киснем. При напружених 
тренуваннях на витривалість виникає гемодилюція, що 
приводить до зниження вмісту гемоглобіну, гематокриту 
та до дефіциту, або порушення функціонування еритроци-
тів за рахунок їх структурних пошкоджень, незважаючи на 
збільшення загальної маси гемоглобіну [32; 43]. Знижен-
ня вмісту гемоглобіну в крові спортсменів, незважаючи 
на збільшення загальної маси гемоглобіну у спортсме-
нів  [26], називають спортивною анемією  [35]. Таке яви-
ще вважається нормальною фізіологічною відповіддю на 
інтенсивні навантаження [29; 37]. Було висловлено кілька 
гіпотез [40], які пояснюють спортивну анемію у спортсме-
нів, що розвивають витривалість: підвищена втрата заліза 
або зниження поглинання заліза [33; 45], зменшення ери-
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тропоезу [31] та збільшення об’єму плазми [31]. Ці проце-
си в організмі людини, що займається спортом, обумов-
лені наявністю одного з можливих шляхів реакції системи 
крові на тренувальні навантаження. Отримані нами дані 
про незначне зменшення вмісту гемоглобіну та еритроци-
тів у спортсменів-аматорів після тривалих систематичних 
занять підтверджують вищезгадані дані літератури. 

Треба зазначити, що в науковій літературі дані щодо 
змін показників червоної крові осіб, які тривалий час тре-
нують витривалість, суперечливі і стосуються в більшості 
випадків професійних спортсменів. Так, F. Sanchis-Gomar 
та співавт. [42] показали, що підвищення фізичної актив-
ності може виправдовувати значне зниження вмісту ери-
троцитів та гемоглобіну. З іншого боку, Schumacher та спі-
вавт.  [44] повідомили, що тренування не викликало змін 
вмісту гемоглобіну у крові спортсменів у порівнянні з не-
тренованими особами. Однак у дослідженні Ю. А. Петро-
ва  [19] показано, що у спортсменів, які тренують витри-
валість, порівняно з особами, які не займаються спортом, 
відбувалось зниження кількості еритроцитів і гемоглобіну. 
Bojadjiev та Taralov [28] показали, що хронічне (тобто біль-
ше, ніж один рік) тренування високої інтенсивності знижує 
вміст гемоглобіну у статево зрілих хлопчиків та дівчат. У 
роботах інших авторів було показано  [25], що значення 

показників гемоглобіну зменшувалось у спортсменів, які 
займаються велоспортом, у змагальний період порівняно 
зі значеннями даного показника до початку тренувань та/
або змагань. Різна спрямованість результатів може бути 
пов’язана з проведенням досліджень на різних етапах 
тренувального процесу та статево-віковими відмінностя-
ми обстежуваного контингенту. 

Результати даного дослідження показують, що най-
більш виражені зміни показників крові спостерігаються 
у спортсменів-аматорів у перші 4–6 місяці і залежать 
від тривалості систематичних занять аеробної спря-
мованості. При тривалості систематичних занять від 
одного року відбувається стабілізація показників, що 
може бути пов’язано з досягненням оптимального рів-
ня функціонування системи крові. Зниження показників 
крові при тривалих періодах систематичних занять мо-
жуть бути пов’язанні з неадекватною інтенсивністю тре-
нувальних навантажень або з інтенсивною змагальною 
діяльністю.

Перспектива подальших досліджень може поля-
гати у вивченні індивідуальних особливостей змін показ-
ників периферійної крові спортсменів-аматорів з ураху-
ванням росту тренованості у динаміці систематичних за-
нять триатлоном. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що немає конфлікту інтересів, який 
може сприйматись таким, що може завдати шкоди неупередженості статті.
Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансової підтримки від 
державної, громадської або комерційної організації.
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Аннотация. Антонина Ковельская, Зоя Горенко, Борис Очеретько. Связь показателей кислородсодержащих 
элементов крови с продолжительностью систематических занятий триатлоном у спортсменов-любителей. Цель: ис-
следовать характер изменений показателей кислородсодержащих элементов крови у спортсменов-любителей с различной продо-
лжительностью систематических занятий триатлоном. Материал и методы: в качестве объекта исследования рассматривалась 
периферическая кровь, взятая у 96 обследованных физически активных мужчин. Показатели кислородсодержащих элементов крови 
определялись с помощью автоматического гематологического анализатора (MicroCC-20 Plus, США). Результаты: у спортсменов-
любителей выявлена связь между продолжительностью систематических занятий триатлоном и показателями красной крови, в част-
ности, показано достоверное увеличение числа эритроцитов и гематокрита в крови на 6 месяце занятий триатлоном, по сравнению 
с не спортсменами. Выявлено достоверное снижение среднего объема эритроцита в крови спортсменов-любителей на 12 месяце 
занятий триатлоном, по сравнению с нетренированными лицами. Выводы: наиболее выраженные изменения кислородсодержащих 
показателей крови наблюдаются у спортсменов-любителей в первые 4–6 месяцев и зависят от продолжительности систематичес-
ких занятий аэробной направленности. При продолжительности систематических занятий от одного года происходит стабилизация 
показателей, что может быть связано с достижением оптимального уровня функционирования системы крови. Снижение кислород-
содержащих показателей крови при длительных периодах систематических занятий могут быть связанные с неадекватной интенсив-
ностью тренировочных нагрузок или интенсивной соревновательной деятельностью.

Ключевые слова: спортсмены-любители, показатели кислородсодержащие элементы крови, триатлон.
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Abstract. Antonina Kovelskaya, Zoya Gorenko & Boris Ocheretko. Relationship of indicators of oxygen-containing blood 
elements with the duration of systematic triathlon training for amateur athletes. Purpose: to investigate the nature of changes 
in the indicators of oxygen-containing blood elements in amateur athletes with different duration of systematic triathlon training. Material 
& Methods: peripheral blood taken from 96 physically active men examined was considered as an object of study. Indicators of oxygen-
containing blood elements were determined using an automatic hematological analyzer. (MicroCC-20 Plus, США). Results: amateur athletes 
showed a link between the duration of regular triathlon classes and red blood indicators, in particular, a significant increase in the content of red 
blood cells and hematocrit was shown in the sixth month of triathlon training for non-athletes. Revealed a significant decrease in the average 
red blood cell volume in the blood of amateur athletes for 12 months of triathlon training compared to untrained individuals. Conclusion: most 
pronounced changes in oxygen-containing blood parameters are observed in amateur athletes in the first 4–6 months and depend on the 
duration of systematic aerobic exercise. With the duration of systematic classes of 1 year, there is a stabilization of indicators, which may be 
associated with the achievement of the optimal level of functioning of the blood system. The decrease in oxygen-containing blood parameters 
during long periods of systematic training may be associated with inadequate intensity of training loads or intense competitive activity.

Keyword: amateur athletes, indicators of oxygen-containing blood elements, triathlon.
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