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В статье анализируется влияние нагрузок, уровень стресса на иммунную и гормональную системы, изменения ря-
да показателей при различных режимах физической активности спортсмена. 

 
 
Спортивная деятельность является частным случа-

ем универсального механизма адаптации организма 
человека к возрастающим физическим нагрузкам. Осо-
бенностью адаптации в спорте, в отличие от других 
сфер человеческой деятельности, требующих приспо-
собления к экстремальным условиям, является много-
ступенчатость адаптации к усложняющимся условиям 
внешней среды [1–3]. Еще на этапе развития срочной 
адаптации происходит активизация гипоталамо-гипо- 
физарно-адренокортикальной и симпато-адреналовой 
систем – гормонального звена управления адаптацион-
ным процессом. Изучая гормональные сдвиги на фоне 
максимальных физических нагрузок, необходимо рас-
сматривать, как они отражаются на иммунной системе, 
которая является долгосрочным фактором защиты ор-
ганизма [4–6]. При резкой активации в системе гипота-
ламус–гипофиз–надпочечники в результате действия 
кортикостероидных гормонов возрастает вероятность 
развития вторичного иммунодефицита или иммуносу-
прессии. Практически все спортсмены являются груп-
пой риска развития вторичных иммунодефицитных 
состояний. При организации медицинского сопровож-
дения спорта весьма важно выявить иммунодефицит в 
компенсированной фазе его развития для своевремен-
ного назначения средств фармакологической коррек-
ции, направленных на улучшение переносимости фи-
зических нагрузок, не дожидаясь развития признаков 
выраженного иммунодефицита, борьба с которым по-
требует снизить объем тренировок [7–12].  

Целью нашего исследования являлось установле-
ние взаимосвязи между основными показателями гор-
монального статуса спортсменов, отражающими адап-
тационные сдвиги в организме спортсменов и иммун-
ными отклонениями, развивающимися на фоне трени-
ровочных нагрузок. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
В соответствии с целью и поставленными задачами 

был определен контингент выборки студентов – спорт-
смены пяти курсов, обучающиеся на факультете физи-
ческой культуры и спорта. Для участия в проводимых 
исследованиях выборка определялась спортивной спе-
циализацией и квалификацией. Общее число обследо-
ванных студентов-спортсменов составило 107 человек 
в возрастном диапазоне 17–25 лет, находящихся в не-

прерывном тренировочном и соревновательном про-
цессе.  

Исследование общего содержания лейкоцитов, под-
счет относительного количества лимфоцитов, моноци-
тов и гранулоцитов проводили на гематологическом 
анализаторе Advia-60 методом проточной цитометрии 
с лазерной детекцией.  

Исследование субпопуляции лимфоцитов-маркеров 
клеточной дифференцировки – СД-3 (общее количест-
во Т-лимфоцитов); СД-20 (общее количество В-лимфо- 
цитов); СД-4 (Т-хелперы); СД-8 (Цитотоксины –  
Т-супрессоры); СД-16 (Т-киллеры) проводили методом 
прямой иммунофлюоресценции на проточном цито-
метре «EPICS XL» (Becarm counter, США). 

У всех студентов определялись концентрации им-
муноглобулинов класса А, М, G в сыворотке крови 
иммуноферментным методом, набором реактивов «IgА, 
IgG, IgM общий ИФА-БЕСТ» на иммуноферментном 
анализаторе Bio-Rad (Франция). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 

 
Проведенное нами исследование показателей им-

мунного статуса у студентов спортсменов выявило 
достоверные общие тенденции изменения этих показа-
телей в динамике обучения в вузе.  

Физические нагрузки вызывали у студентов-
спортсменов различные изменения в составе перифе-
рической крови. Среди студентов-спортсменов 1, 3 и  
5 курсов значительно преобладала доля лиц, у которых 
в лейкоформуле наблюдалась лейкопения, лимфопения, 
моноцитоз. Показатели маркеров клеточной дифферен-
цировки у 55 % обследованных студентов-спортсме- 
нов 1 курса, у 72 % студентов 3 курса и у 85 % студен-
тов 5 курса подвергались значительным изменениям. 
При этом отмеченные изменения не всегда были одно-
направленными и имели различия в разные годы обу-
чения (рис. 1). 

Достоверное повышение содержания общих лим-
фоцитов в крови повлекло за собой достоверные изме-
нения в абсолютном содержании лимфоцитов основ-
ных субпопуляций: CD3+, CD4+, CD8+, Т-лимфоцитов, 
а также естественных киллеров. В целом выявленные 
изменения можно трактовать как восстановительно-
пластические: иммунная система восстанавливает ко-
личество лимфоцитов, их структурные соотношения в 
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периферической крови за счет молодых, неактивных 
клеток. За счет уменьшения повреждения тканей при 
интенсивных нагрузках нормализуется трансмиграция 
лимфоцитов, моноцитов и нейтрофилов в сторону 
уменьшения потребления клеток тканями и увеличения 
их количества в сосудистом русле. Важную роль в этом 
играет также восстановление гормонального баланса 
(рис. 2). 

Как показали исследования, параметры гумораль-
ного иммунитета у обследованных студентов-
спортсменов подвергались значительным изменениям. 
При этом отмеченные изменения не всегда были однона-
правленными и имели различия в разные годы обучения.  

В представленных наблюдениях прослеживались 
четко выраженные колебания показателей гуморально-
го иммунитета у 55 % студентов 1, у 72 % студентов  
3 и у 85 % 5 курсов. У студентов 2 и 4 курса показатели 
иммуноглобулинов А, М и G оставались практически 
на одном уровне, соответствующим нормальным фи-
зиологическим показателям. 

В частности, количество IgA имело направленность 
к снижению у студентов 1 и у студентов 3 курсов соот-
ветственно на 61,6 и 72,2 %, р < 0,001. Этот показатель 
оставался относительно низкими у студентов на 5 курсе 
(на 65,5 %).  
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Рис. 1. Изменение показателей лейкоформулы у студентов-спортсменов 1–5 курса 
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Рис. 2. Изменение показателей клеточной дифференцировки у студентов-спортсменов 1–5 курсов 

 
Рис. 3. Изменение показателей кортизола у студентов 1–5 курса 
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В результате исследования были зарегистрированы 
изменения показателей IgM. У студентов 1 и 3 курсов 
это снижение было более значительным (соответствен-
но на 73,3 и 67,1 %, р < 0,001), чем в контроле. На  
5 курсе обучения у студентов спортсменов количество 
IgM оказалось на 75,7 % ниже, чем в контроле  
(р < 0,001). 

При анализе изменений количества IgG выявлены 
закономерности, аналогичные вышеописанным. При 
этом следует отметить, что у студентов 1, 3 и 5 курса 
снижение уровня IgG по сравнению с контролем было 
более интенсивным (соответственно на 47,7, 45,5 и 71,6 %, 
р < 0,001).  

Результаты исследования параметров гормонально-
го статуса спортсменов первой группы показали, что у 
студентов-спортсменов на 2 и 4 курсах обучения сред-
ние показатели кортизола укладывались в значения 
физиологической нормы этого показателя для обсле-
дуемой популяции. Вместе с тем наблюдалось повы-
шение (р < 0,05) концентрации кортизола у 55 % сту-
дентов 1 курса, у 72 % студентов 3 курса и 85 % сту-
дентов 5 курса соответственно на 46, 47,4 и 50,8 % по 
сравнению с группой контроля (рис. 3). 

 
ВЫВОД 

 
Иммунологическая система – важное звено в слож-

ном механизме адаптации человеческого организма. В 
связи с продолжительными или часто повторяющимися 
стрессовыми воздействиями происходит нарушение 
гомеостаза. Установлено, что физические нагрузки, 
достигающие стрессового уровня, влияют на основные 
регулирующие системы организма, приводя к развитию 
адаптационного синдрома, а при их постоянном воз-
действии и большой мощности гомеостаз может нару-
шаться, и возникнет ряд патологических состояний. 

Установлено, что показатели иммунного статуса 
студентов-спортсменов первого, второго и пятого 
курсов в высшем учебном заведении имеют более 
низкие значения, чем аналогичные показатели сту-
дентов третьего и четвертого курсов. Изменения в 
иммунном статусе происходят на фоне роста уровня 
кортикостероидов в крови. Биологически активные 
вещества являются биохимической основой стрессо-
вой реакции, приводящей к значительным изменени-
ям продукции, дифференцировки и миграции клеток 
лимфоидной системы, прежде всего иммунокомпе-
тентных клеток.  

Данная тенденция изменений в иммунном и гормо- 
нальном статусах свидетельствует о затяжном характе- 
ре процесса адаптации к обучению в вузе и связана, 
главным образом, с ухудшением психосоматического 
здоровья молодежи. 
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provision of immune homeostasis 
The article examines the impact loads of stress levels on the 

immune and hormonal systems, changes in a number of indicators 
at various modes of physical activity in athlete. 
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