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Наукову iнформацiю щодо проблем па-
тологiї в сучасному спортi можна вiднести
до двох основних напрямкiв: оздоровлюю-
чої дiї спортивного тренування або патоген-
ної дiї спортивного тренування. Вважають,
що наданi напрямки не суперечать одне
одному, а є похiдними рiзних проявiв про-
цесу адаптацiї до спортивних навантажень
[9, 10]. На даний час розроблено загальну те-
орiю спортивної патологiї, експерименталь-
ну основу якої склали численнi дослiдження
особливостей адаптацiйного процесу, гормо-
нальної i бiохiмiчної регуляцiї, стану гумо-
рального i секреторного iмунiтету, визначе-
ння педагогiчних, медичних i iнших параме-
трiв в динамiцi рiчного тренувального ци-
клу. Запропоновано наступне формулюван-
ня основної тези наданої теорiї: при спор-
тивному тренуваннi в органiзмi спортсмена
не виникає постiйного оздоровлюючого або
патогенного ефекту, вiн залежить, з одно-
го боку, вiд об’єму, iнтенсивностi та специ-
фiчностi тренувальних i позатренувальних
чинникiв, а з iншого — вiд функцiонально-
го стану i загальних резервiв органiзму [10].
Було видiлено декiлька фаз перебiгу адапта-
цiї органiзму спортсмена до тренувальних
i змаганням навантажень, а саме: актива-
цiї, стабiлiзацiї, компенсацiї, декомпенсацiї,
вiдновлення [10].

Доведено, що тривалiсть кожної з цих
фаз досить iндивiдуальна i залежить, пе-
редусiм, вiд характеру гормональної ре-
гуляцiї органiзму конкретного спортсмена

[2, 3, 5, 6]. Було встановлено, що перший
перiод характеризується активацiєю гормо-
нальних та медiаторних ланок симпатоадре-
налової системи, пiсля чого iз деякою за-
тримкою активується гiпоталамо-гiпофiзар-
но-наднирковий апарат. Трофотрофнi меха-
нiзми при цьому декiлька загальмованi, що
пiдтверджено зниженням рiвня в кровi аце-
тiлхолiну, зниженим утворенням i екскре-
цiєю гiстамiну, серотонiну, 5-оксиiндолаце-
тової кислоти та iнсулiну [4, 10]. При три-
валому стресогенному впливi, якщо резер-
ви органiзму є недостатнiми, настає фаза
дистресу, що характеризується повним ви-
снаженням симпатоадреналової i послiдов-
ним зниженням активностi гiпоталамо-гiпо-
фiзарно-надниркової систем [8, 9].

Вiдомо, що ендокринна система має сут-
тєвий вплив на iмунний гомеостаз [1, 7, 13].
Групою експертiв ВООЗ в 1970 р. було пред-
ставлено доповiдь, де вказувалося, що гор-
мональна рiвновага має першорядне значе-
ння щодо контролю популяцiї лiмфоїдних
клiтин, та вiд неї залежать стабiльнiсть або
мiнливiсть наданих клiтин. Тривалi та/або
iнтенсивнi фiзичнi навантаження у спортс-
менiв високого класу поряд iз модифiкацiєю
нейрогуморальних систем, що мають регу-
люючий вплив на стан метаболiзму, актива-
цiю та функцiонування енергетичних i пла-
стичних процесiв, можуть призводити до
певної модифiкацiї iмунного статусу, осо-
бливо при ушкодженнях адаптацiйних ме-
ханiзмiв [13, 14, 15, 17]. Стан iмунної системи
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не має прямого впливу на характер енерго-
забезпечення м’язової дiяльностi, але зни-
ження реактивностi iз повторними захво-
рюванням, неадекватна реакцiя iмунної си-
стеми на метаболiчнi порушення можуть,
з одного боку, погiршувати адаптацiю до
фiзичних навантажень, а з iншого боку,

є критерiями стану адаптацiйних механiз-
мiв [11, 16].

Метою даної роботи була оцiнка ста-
ну iмунiтету i нейрогормональної регуляцiї
адаптацiї до великих фiзичних навантажень
у спортсменiв високого класу.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 21 спортсмена вищої спор-
тивної квалiфiкацiї, що тренуються у ви-
дах спорту на витривалiсть, вiком вiд 21 до
32 рокiв. Обстеження проводили наприкiнцi
базового пiдготовчого, змагального i вiднов-
лювального перiодiв рiчного циклу спортив-
ної пiдготовки. Контрольну групу склали 10
практично здорових чоловiк, якi не займа-
лися активно спортом.

Для дослiдження зранку, натще, вiдби-
рали венозну кров. У сироватцi кровi iму-
ноферментним методом визначали рiвень
серотонiну i кортизолу методом iмуноана-
лiзу. Вивчали показники iмунного стату-
су органiзму. Визначення кiлькостi Т-клi-
тин зрiлих (CD3+ CD19–), Т-клiтин не-
зрiлих (CD4+ CD8+), В-лiмфоцитiв (CD3–
CD19+), NK-клiтин (CD16+ CD3–), Т-хел-
перiв / Т-iндукторiв (CD3+ CD4+) та
Т-супресорiв (CD3+ CD8+) проводили ме-
тодом проточної цитофлуорометрiї на при-
борi CyAn (Dako Cytomation), розрахунко-
вим методом визначали iндекс Т-хелпери

/ Т-супресори (CD4+ /CD8+). У сироватцi
кровi визначали вмiст циркулюючих iмуно-
комплексiв (ЦIК) i iмуноглобулiну (Ig Е) ме-
тодом iмуноферментного аналiзу на приборi
Microlab Star ELISA та концентрацiї Ig А, М
та G методом iмунотурбiдiметрiї. Визначен-
ня прозапального iнтерлейкiну-2 (IЛ-2), фа-
ктору некрозу пухлини-α (ФНП-α) та про-
тизапального iнтерлейкiну-10 (IЛ-10) прово-
дили у супернатантах моноцитiв iмунофер-
ментним методом на приборi Microlab Star
ELISA. Неспецифiчну клiтинну систему iму-
нiтету визначали за фагоцитарним iндексом
(ФI), фагоцитарним числом (ФЧ), iндексом
завершеностi фагоцитозу (IЗФ) [12].

Математичну та статистичну обробку
результатiв дослiджень проводили за допо-
могою комп’ютера iз використанням про-
грамних пакетiв Statistica 6.0 (StatSoft
Inc., США) та Exсel 2003 (Microsoft Corp.,
США). Данi наведено як X ±SX . Вiдмiнно-
стi вважали вiрогiдними при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У спортсменiв високого класу за ходом
тренувально-змагальної дiяльностi спосте-
рiгалася модифiкацiя нейрогуморальних си-
стем, що впливають на активацiю енерге-
тичних i пластичних процесiв. Наприкiн-
цi вiдновлювального перiоду у спортсменiв,
якi спецiалiзуються у видах спорту на ви-
тривалiсть, реєстрували нормальний рiвень
кортизолу в кровi, який практично не вiд-
рiзнявся вiд показникiв контрольної групи
(табл. 1). При цьому вiдзначали пiдвище-
ний по вiдношенню до контрольної групи
фон серотонiну. У бiльшостi спортсменiв по-
казники вмiсту серотонiну перебували на

верхнiй границi рекомендованих контроль-
них значень i ще бiльше зростали у базо-
вому пiдготовчому та змагальному перiодах
(табл. 2). Наприкiнцi базового пiдготовчого
i змагального перiодiв концентрацiї корти-
золу в кровi спортсменiв збiльшувались. У
19% випадкiв серед спортсменiв наприкiн-
цi пiдготовчого i в 23,8% наприкiнцi зма-
гального перiодiв показники перебували на
верхнiй межi норми. У контрольнiй групi
подiбний стан спостерiгали лише у однiєї
людини. Даний факт, ймовiрно, обумовле-
ний пiдвищенням у атлетiв на данi термi-
ни спортивної дiяльностi напруги процесiв
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адаптацiї. Як показали отриманi результа-
ти у 9,5% випадкiв наприкiнцi базового пiд-
готовчого перiоду i у 4,8% наприкiнцi зма-
гального перiоду вмiст кортизолу був на-
вiть вищим за рекомендованi межi норми
(> 650 нМоль/л), чого взагалi не спостерi-
галося серед осiб контрольної групи.

Вiдомо, що кортикостероїди мають
вплив на клiтинний iмунiтет та утворен-
ня антитiл, вони викликають лiмфопенiю,
пригнiчують функцiї лiмфоїдної тканини i
тимусу [7]. Призначення фармакологiчних
препаратiв цих гормонiв має аналогiчну
дiю. Проте доводять, що цi сполуки можуть
викликати i протилежну дiю. Мабуть, дiя
кортикостероїдiв вiдрiзняється фазовим ха-
рактером, i за певних умов, при стресових
ситуацiях, вони не лише не пригнiчують
iмунний гомеостаз, але й сприяють його
пiдтримцi. Так, на першiй фазi напруже-
ної фiзичної дiяльностi пiдвищується рiвень
антитiл, що дослiдники пояснюють високою
активнiстю симпатоадреналової системи та
накопиченням в кровi катехоламiнiв (в пер-
шу чергу адреналiну) та їх попередникiв.
Зростання рiвню кортикостероїдiв вiрогiдно
не викликає на початковiй стадiї пригнiчен-
ня iмунiтету. Як пiдтвердження, доводять,
що при короткочасних та високоемоцiйних
навантаженнях, наприклад спринт (бiг на
короткi дистанцiї), коли суттєво пiдвищу-
ється вмiст катехоламiнiв у внутрiшньому
середовищi органiзму, не спостерiгається
«феномену зникнення антитiл», оскiльки
не має розвитку другий перiод стрес-реа-
кцiї [10]. Тривалi тренування, частi змаган-
ня, що призводять до зниження активностi
симпатоадреналової системи, надходження
до внутрiшнього середовища трофотропних
метаболiтiв (серотонiн, iнсулiн, тощо), об-
умовлюють розвиток порушень iмунного
гомеостазу, викликають пригнiчення захи-
сних сил органiзму [8]. Кортикостероїди на
цей перiод сприяють пригнiченню iмунiте-
ту. Встановлено, що бiологiчно активнi ре-
човини трофотропного ряду iнгiбують як
клiтинний, так i гуморальний iмунiтет. Пiд
впливом серотонiнергiчної системи вiдбува-
ється зниження рiвня iмунних антитiл.

Наприкiнцi вiдновлювального перiоду
практично не спостерiгалося рiзницi мiж

показниками окремих ланок клiтинного та
гуморального iмунiтету у спортсменiв та
вiдповiдними показниками осiб контроль-
ної групи. По закiнченню змагального пе-
рiоду у спортсменiв визначалися неоднозна-
чнi змiни рiвня окремих iмунокомпетентних
клiтин. Так у 11 дослiджених спортсменiв
(що складало 52%) кiлькiсть Т-лiмфоци-
тiв зрiлих (CD3+ CD19-) була збiльшеною,
i показники виходили за рамки референ-
тних значень, кiлькiсть Т-лiмфоцитiв незрi-
лих (CD3+ CD8+) була пiдвищеною у 5 чо-
ловiк (23%). Падiння показникiв за нижню
границю референтних значень не спостерi-
галось у жодного спортсмена. Абсолютнi ци-
фри вмiсту Т-лiмфоцитiв (1,2 ± 0,29 109/л)
також не виходили за рамки референтних
значень.

Протилежна картина спостерiгалася
у спортсменiв при визначеннi вмiсту В-лiм-
фоцитiв (CD3– CD19+). Кiлькiсть цих клi-
тин була на рiвнi нижнiх цифр референ-
тного iнтервалу, а у 7 чоловiк (33%) навiть
нижчими за рекомендовану норму. Сере-
днiй показник вмiсту В-лiмфоцитiв скла-
дав 4,92 ± 1,8 (границi референтних зна-
чень 5,00–15,00). Абсолютний вмiст складав
0,09 ± 0,04 109/л (рекомендованi референтнi
значення 0,09–0,50).

Вiдповiдно вмiсту NK-клiтин (CD16+
CD3–) спортсмени розподiлилися на три
групи. Так до I групи увiйшло 4 чоловi-
ка (19%) у яких кiлькiсть NK-клiтин вихо-
дила за нижню границю референтних зна-
чень, у 7 чоловiк (33%) їх кiлькiсть була
вище рекомендованих значень, у 10 чоло-
вiк (48%) визначенi параметри були на ме-
жi норми. При цьому пiдвищення рiвня NK-
клiтин у 7 спортсменiв було на тлi знижен-
ня Т-клiтин до нижнього рiвня референтних
значень.

У спортсменiв спостерiгалися значнi ко-
ливання як Т-хелперiв / iндукторiв (CD3+
CD4+) так i Т-супресорiв (CD3+ CD8+).
Так у 7 чоловiк (33%) спостерiгалося пiд-
вищення Т-хелперiв / iндукторiв вище рiв-
ня референтних значень, у 6 чоловiк (28%)
їх рiвень був нижчим за контрольнi пока-
зники. У 10 дослiджених спортсменiв (48%)
рiвень Т-супресорiв був вищим за верхнi
границi референтних iнтервалiв. Спiввiдно-
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Т а б л и ц я 1
Частота рiзних рiвнiв кортизолу в кровi у спортсменiв на рiзнi перiоди

тренувально-змагальної дiяльностi, %

Рівень кортизолу, 
нмоль/л

Група обстежених

Контроль
(n = 10)

Спортсмени наприкінці періодів

базового
 (n = 21)

змагального
 (n = 21)

відновлювального 
(n = 21)

> 650 9,5 4,8

500–650 10 19 23,8 9,5

350–500 20 28,6 38,1 23,8

< 350 70 42,9 33,3 66,7

Т а б л и ц я 2
Частота рiзних рiвнiв серотонiну в кровi у спортсменiв на рiзнi перiоди

тренувально-змагальної дiяльностi, %

Рівень серотоніну,
мкмоль/л

Група обстежених

Контроль
(n = 10)

Спортсмени наприкінці періодів

базового
 (n = 21)

змагального 
(n = 21)

відновлювального 
(n = 21)

> 2,05 4,7

1,00–2,05 40 81.0 85,7 71,4

0,22–1,00 60 14,3 14,3 28,6

шення Тх/Тс було зниженим у 16 чоловiк
(76%). При цьому у 12 чоловiк (57%) спiв-
вiдношення Тх/Тс було нижчим нiж 1. У
двох чоловiк при наявностi низького вмi-
сту Т-супресорiв констатувалося пiдвищен-
ня спiввiдношення Тх/Тс (вище нiж 2,4).
Зниження спiввiдношення Тх/Тс корелюва-
ло iз показниками вмiсту в кровi кортизолу.

Серед спортсменiв у 9 випадках (43%)
реєструвалось пiдвищення Ig G, у 3 випад-
ках (10%) пiдвищення Ig А i в 2 випадках
(9%) зниження Ig М. У окремих спортсме-
нiв реєстрували пiдвищення вмiсту ЦIК за
рахунок середнiх i дрiбних комплексiв. У

2 випадках (9%) спостерiгалося пiдвищен-
ня рiвня Ig Е. У спортсменiв iз пiдвище-
ним вмiстом кортизолу спостерiгалося зро-
стання рiвня прозапального, регуляторного
IЛ-2 (бiльше нiж у 2 рази), а також ФНП-α.
При цьому також спостерiгалося пiдвищен-
ня вмiсту Iл-10. Вiрогiдно пiдвищення IЛ-2
та ФНП-α iнгiбувалося пiдвищенням проти-
запальних iнтерлейкiнiв.

Результати дослiджень свiдчать про за-
лежнiсть мiж вмiстом кортизолу та окреми-
ми показниками неспецифiчного клiтинного
iмунiтету (табл. 3). Середнi показники фаго-
цитарного iндексу у спортсменiв є нижчими
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Т а б л и ц я 3
Активность фагоцитозу в залежностi вiд рiвня кортизолу в кровi у спортсменiв

(X ± SX)

Група спортсменів
Вміст кортизолу,

нмоль/л
ФІ (%) ФЧ ІЗФ

1 > 650 65,2 ± 2,6 4,6 ± 0,2* 0,86 ± 0,07*

2 500–650 66,4 ± 1,8 5,3 ± 0,3 0,88 ± 0,05*

3 350–500 64,9 ± 2,4 5,2 ± 0,2* 0,86 ± 0,06*

4 < 350 65,1 ± 2,7 5,9 ± 0,3 1,0 ± 0,04

П р и м i т к а. ФI — фагоцитарний iндекс; ФЧ — фагоцитарне число; IЗФ — iндекс завершеностi
фагоцитозу. * — вiрогiднi вiдмiнностi показникiв 1, 2 та 3 груп вiд групи 4 (Р 6 0,05).

за показники контрольної групи, при цьому
вони практично не залежать вiд вмiсту кор-
тизолу. Чiтко пов’язане iз рiвнем кортизолу
в кровi фагоцитарне число, коли пiдвищен-

ня вмiсту кортизолу призводить до його сут-
тєвого зниження. Ще бiльш значною є зале-
жнiсть вiд вмiсту кортизолу iндексу завер-
шеностi фагоцитозу.

ВИСНОВКИ

1. За процесом адаптацiї до iнтенсивних
тривалих фiзичних навантажень у спортс-
менiв спостерiгається модифiкацiя регуля-
торних нейрогуморальних систем, що має
вплив на активацiю енергетичних та пласти-
чних процесiв у тканинах. Наприкiнцi вiд-
новлювального перiоду у спортсменiв, якi
спецiалiзуються у видах спорту на витрива-
лiсть, реєструється нормальний рiвень кор-
тизолу в кровi. Наприкiнцi базового пiдго-
товчого i змагального перiодiв вмiст корти-
золу в кровi спортсменiв зростає. Визначе-
но пiдвищений фон серотонiну на всi строки
обстеження.

2. Тривалi та / або iнтенсивнi фiзичнi
навантаження у спортсменiв високого класу,
поряд iз модифiкацiєю нейрогуморальних
систем, призводять до певних змiн iмунного
статусу, особливо при ушкодженнях адапта-

цiйних механiзмiв. Пiдвищений вмiст корти-
золу i серотонiну викликає iмуносупресор-
ний ефект.

3. При використаннi в тренуваннi макси-
мальних спортивних навантажень та недо-
статньому енергетичному забезпеченнi ру-
хової дiяльностi вiрогiднiсть патогенного
ефекту рiзко зростає, що потребує введення
до медико-бiологiчного забезпечення спор-
ту вищих досягнень дiєвих критерiїв щодо
об’єктивiзацiї функцiонального стану, ран-
ньої дiагностики розвитку перед- та патоло-
гiчних станiв. Доцiльним є визначення рiв-
ня кортiзолу та серотонiну на рiзнi перiоди
тренувально-змагальної дiяльностi як кри-
терiю, що дозволяє прогнозувати розвиток
iмунної недостатностi та дизадаптацiйних
порушень.
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ЗМIНИ СТАНУ IМУНIТЕТУ I ГУМОРАЛЬНИХ СИСТЕМ РЕГУЛЯЦIЇ
У СПОРТСМЕНIВ ВИСОКОГО КЛАСУ НА РIЗНI ПЕРIОДИ

ТРЕНУВАЛЬНО-ЗМАГАЛЬНОЇ ДIЯЛЬНОСТI

Корж В.П.

Харкiвський нацiональний медичний унiверситет

У статтi представлено результати дослiджень, якими встановлено, що органiзм спортсменiв
реагує на фiзичнi перевантаження значним пiдвищенням рiвня кортизолу i серотонiну в кровi,
що супроводжується iстотними змiнами iмунного статусу органiзму. Показано, що змiна параме-
трiв iмунiтету та гуморальних систем регуляцiї є iнформативними дiагностичними критерiями
об’єктивiзацiї функцiонального стану органiзму спортсменiв.

К л ю ч о в i с л о в а: адаптацiя, кортизол, серотонiн, iмунiтет, спортсмени вищої квалi-
фiкацiї.
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ИЗМЕНЕНИЯ СОСТОЯНИЯ ИММУНИТЕТА И ГУМОРАЛЬНЫХ СИСТЕМ
РЕГУЛЯЦИИ У СПОРТСМЕНОВ ВЫСОКОГО КЛАССА В РАЗНЫЕ ПЕРИОДЫ

ТРЕНИРОВОЧНО-СОРЕВНОВАТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Корж В.П.

Харьковский национальный медицинский университет

В статье представлены результаты исследований, которыми установлено, что организм
спортсменов реагирует на физические перегрузки существенным повышением уровня кортизо-
ла и серотонина, что сопровождается выраженными изменениями иммунного статуса организ-
ма. Показано, что изменение параметров иммунитета и гуморальных систем регуляции явля-
ются информативными диагностическими критериями функционального состояния организма
спортсменов.

К л ю ч е в ы е с л о в а: адаптация, кортизол, серотонин, иммунитет, спортсмены высшей
квалификации.

CHANGES OF THE STATE OF IMMUNITY AND HORMONAL SYSTEMS OF
REGULATORY FOR THE SPORTSMEN OF HIGH CLASS ON DIFFERENT PERIODS

TO THE TRAINING-COMPETITION ACTIVITY

V.P. Korzh
Kharkiv National Medical University

The results of investigations represented at the article prove that the organism of an athlete reacts
to physical overloads and due to this fact there is essentials increase of cortizol and serotonin levels.
These changes are accompanied the expressed changes of immune status of organism of sportsmen.
A change of parameters of immunity and hormonal systems of regulatory is the informing diagnostic
criterion of the functional state of organism of sportsmen.

K e y w o r d s: adaptation, cortizol, serotonin, immunity, top class athletes.
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