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Резюме. Достижение высоких результатов в спорте непосредственно зависит от биологических 
особенностей организма спортсмена и состояния его здоровья, что, в свою очередь, опреде-
ляется адекватным функционированием интегративных систем организма: иммунной, эндо-
кринной и нервной. В то же время современный спорт сопряжен с наличием многих факторов, 
неблагоприятно влияющих на состояние иммунитета спортсмена. К их числу можно отнести 
физические нагрузки, находящиеся на грани физиологических возможностей человека, со-
стояния экстремального психологического стресса, изменение климато-поясных условий при 
перемещении спортсменов на значительные расстояния, неблагоприятные факторы среды, 
приводящие к переохлаждению организма (тот же стресс). Снижение активности иммунной 
системы приводит к возникновению иммунных дисфункций, вследствие чего значительно воз-
растает риск возникновения инфекционно-простудных заболеваний и обострения хронической 
патологии. Наличие этих фактов указывает на необходимость профилактического использова-
ния средств иммунотерапии.  
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Abstract. Achieving high results in sports directly depends on the biological characteristics of the athlete’s 
body and the state of his health, which, in turn, is determined by the adequate functioning of the integrative 
systems of the body: immune, endocrine and nervous. At the same time, modern sport is associated with 
the presence of many factors that adversely affect the state of the athlete’s immunity. These include physical 
activity that is on the verge of a person’s physiological capabilities, states of extreme psychological stress, 
changes in climatic-zone conditions when moving athletes over long distances, unfavorable environmental 
factors leading to hypothermia (the same stress). A decrease in the activity of the immune system leads to 
the emergence of immune dysfunctions, as a result of which the risk of the occurrence of infectious colds 
and exacerbation of chronic pathology significantly increases. The presence of these facts indicates the need 
for the prophylactic use of immunotherapy. 
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Достижение высоких результатов 
в спорте непосредственно зависит от  био-
логических особенностей организма 
спортсмена и состояния его здоровья, что, 
в  свою очередь, определяется адекват-
ным функционированием интегративных 
систем организма: иммунной, эндокрин-
ной и  нервной [1]. Разработка программ 

становления и  сохранения спортивной 
формы в  подготовке высококвалифици-
рованных спортсменов с  применением 
современных подходов к  оценке иммун-
ного статуса является приоритетным 
междисциплинарным направлением. 
Выявление знаковых иммунологических 
параметров подготовленности спортсме-



Терапевт 9/2021
69

НОВОЕ В ЛЕЧЕНИИ, ПРОФИЛАКТИКЕ И РЕАБИЛИТАЦИИ 

нов высокой квалификации необходимо 
для  формирования критериев оценки 
адаптационных механизмов иммунитета 
у спортсменов под воздействием экстре-
мальных нагрузок.

Современный спорт сопряжен с нали-
чием факторов, неблагоприятно влияю-
щих на состояние иммунитета спортсме-
на. К их числу можно отнести физические 
нагрузки, находящиеся на  грани физио-
логических возможностей человека, со-
стояния экстремального психологическо-
го стресса, изменение климато-поясных 
условий при перемещении спортсменов 
на  значительные расстояния, неблаго-
приятные факторы среды, приводящие 
к  переохлаждению организма [2]. Сни-
жение активности иммунной системы 
приводит к  возникновению иммунных 
нарушений, вследствие чего значитель-
но возрастает риск возникновения ин-
фекционно-простудных заболеваний 
и обострения хронической патологии [3]. 
Наличие этих фактов указывает на необ-
ходимость профилактического использо-
вания средств иммунотерапии.

Повышение адаптационных способ-
ностей, спортивное долголетие и  раз-
витие спортивного потенциала обеспе-
чивается оптимальным рецепторным 
и метаболическим взаимодействием кле-
ток единого иммуно-нейроэндокринного 
комплекса, обеспечивающего постоян-
ство гомеостаза в процессе стрессорного 
воздействия и по его окончании [4].

В  спортивной жизни и  в  результате 
тренировочного процесса, перемеще-
ний в  крайние точки мира и  РФ прояв-
ляются элементы иммунологической 
недостаточности [5]. Что  связано с  хро-
ническим перенапряжением в  процессе 
спортивной деятельности, нарушением 
нейроиммуноэндокринной регуляции, 
дисбалансом антимикробных пептидов 
в  сыворотке крови, дисбалансом прак-
тически всех звеньев гуморального 
и  клеточного иммунитета, показателей 
неспецифической резистентности, опре-
деляющих общий адаптационный потен-
циал [6].

Независимо от  причины, развитие 
иммунных нарушений приводит к хрони-
зации болезней, аллергических заболева-
ний, причины развития иммунодефицита 
индивидуальны и  могут определяться 
перенесенными в  детстве вирусными 
или  бактериальными инфекциями, в  ре-
ализации защиты от которых принимали 
участие различные звенья иммунитета. 
В  связи с  различной этиологией и  пато-
генезом перенесенных заболеваний по-
следствия для организма индивидуальны, 
и  в  соответствии с  этим лекарственные 
препараты должны подбираться индиви-
дуально с учетом истории (анамнеза) фор-
мирующегося заболевания.

Литературные данные, представлен-
ные в  открытой печати, представляют 
сведения, что  повышенные физические 
нагрузки приводят к  существенным из-
менениям показателей клеточного им-
мунитета [7]. Исследование, проведенное 
в рамках госконтракта «ВНИИФК» в Цен-
тре медицинской диагностики и  обуче-
ния «Вера» (Москва, Суворовская пл., д. 
2) в 2011 году, выявило особенности им-
мунного статуса у  спортсменов-биатло-
нистов, табл. 1.

Спортивное долголетие и  развитие 
спортивного потенциала во  многом 
определяются профилактикой развития 
и  терапией стресс-индуцированнных 
и иммуноопосредованных повреждений 
миокарда [8]. Эффективное восстановле-
ние после тренировок и  соревнований, 
профилактика перенапряжений и  исто-
щения функциональных систем, борьба 
с  иммунологической недостаточностью 
активных и бывших спортсменов должны 
базироваться на  выборе эффективных 
средств, безопасных при допинг-контро-
ле [9]. Выяснение этиологических при-
чин, основных показателей иммунитета, 
которые нарушаются при  повышенных 
нагрузках, стрессах которые испытывает 
организм каждого спортсмена во время 
подготовки к  соревнованиям, способ-
ность организма каждого спортсмена 
к самовосстановлению в периоды отно-
сительно низких физических нагрузок 
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(отдых, отпуск)  — вот вопросы, ответы 
на  которые будут способствовать адек-
ватному подбору профилактических, 
а возможно, уже и лечебных мер для вос-
становления иммунной резистентности 
каждого спортсмена при  подготовке 
к соревнованиям [8].

Иммунореалибитация является важ-
ным направлением клинической иммуно-
логии и ориентируется на использовании 
безопасных, доступных, соотнесенных 
с  адаптивными возможностями пациен-
та медикаментозных иммунотропных 
средств и  немедикаментозных средств 
трансиммунной иммунокоррекции 
для  восстановления функций иммунной 
системы. Показанием к  использованию 
иммунотропных лекарственных средств 
в  спортивной медицине могут быть 
не  только различные нозологические 
формы патологии спортсменов, травмы, 
подготовка к хирургическим вмешатель-
ствам и  послеоперационная репарация, 
но и сами по себе интенсивные физиче-
ские нагрузки, индуцирующие в организ-
ме сдвиги, аналогичные инфекционным 
и септическим заболеваниям [10].

Считается, что  оценка показателей 
клеточного и  гуморального звеньев им-

мунитета с помощью лабораторных мето-
дов дает объективную оценку состояния 
и функционирования иммунной системы. 
В настоящее время для предварительной 
оценки повреждений факторов и  меха-
низмов иммунитета используется опре-
деление следующих показателей:

1. Количественные показатели клеточ-
ного состава:

• Т-хелперная субпопуляция, нали-
чие рецепторов CD4+, %;

• Т-цитотоксические лимфоциты, 
наличие рецепторов CD8+, %;

• соотношение субпопуляций лимфо-
цитов с рецепторами CD4+: CD8+;

• лимфоциты, несущие рецептор 
к интерлейкину-2, CD25+, %;

• показатели, характеризующие 
апоптотические возможности 
лимфоцитов по наличию рецепто-
ров CD95+, %;

• натуральные киллеры, клетки 
с фенотипом CD16+CD56+.

2. Функции фагоцитоза (фагоцитарная 
активность нейтрофилов, фагоцитарный 
индекс).

3.  Продукция иммуноглобулинов G 
различных субклассов, иммуноглобули-
нов M, А, E.

Таблица 1
 Особенности иммунного статуса у спортсменов-биатлонистов 

в период интенсивных тренировок
Показатель Ед.  измерения Норма Результат Отклонение

Т-общие, СD 3+ % 60[60, 75] 55,5±1,14 снижение
СD 3+СD 4+ % 39[39, 50] 34,11±1,13 снижение
СD 3+СD 8+ % 19[17, 37] 30,12±3,19  
СD 21 % 12[8, 19] 12,45±0,9  
СD 25 % 18,5[13, 24] 13,23±1,21 снижение
СD 16 СD 56 % 13,5 [10, 17] 11,56±1,12  
Ig A г/л 2,5[0,9, 4,5] 2,56±1,01  
Ig M г/л 0,25[0,1, 0,4] 0,26±0,02  
Ig G г/л 2,1[0,6, 3,5] 2,56±1,78  
Содержание компонентов ком-
племента С3 мг/мл

мг/мл 1,25[0,9, 1,5] 1,40±0,11   

Содержание компонентов ком-
племента С4 мг/мл 

мг/мл 0,3[0,1, 0,5] 0,40±0,06   

СD 95 % 7,5[5, 10] 19,14±0,19 повышение
Функциональная активность фаго-
цитов (активность фагоцитоза),%

% 72[61, 84] 56,11±0,67   

Примечание CD-кластер дифференцировки, Ig-иммуноглобулин, достоверность различий р<0,05.
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4.  Интерфероновый статус (спо-
собность организма к  продукции аль-
фа- и  гамма-интерферонов  — одних 
из  основных медиаторов иммунитета). 
Перечисленные показатели дают до-
статочную первичную информацию со-
стояния иммунной системы, что  может 
помочь врачу спортивной медицины 
спрогнозировать возможности и  состо-
яние конкретного спортсмена, выбора 
адекватной профилактики заболевае-
мости. Для  контроля за  динамикой из-
менений, коррекции лечения и прогно-
за состояния спортсменов необходимо 
регулярно проводить иммунологиче-
ский скрининг (период максимальных 
нагрузок, после соревнований, после 
отдыха). Работы по  оценке иммунно-
го статуса спортсменов выполнялись 
в  соответствии с  Приказом Минспор-
та России от  24 декабря 2012  г. №  513 
«Об  утверждении Федеральному го-
сударственному бюджетному учреж-
дению «Федеральный научный центр 
физической культуры и  спорта» госу-
дарственного задания на оказание госу-
дарственных услуг (выполнение работ) 
на 2013 год и на плановый период 2014 
и 2015 годов». В результате проведенно-
го исследования иммунного статус в но-
ябре 2011 г. среди спортсменов сборных 
команд России по лыжным гонкам и би-
атлону (54 спортсмена) сделаны следую-
щие выводы:

1) 30 % спортсменов имеют снижение 
отдельных показателей клеточного им-
мунитета, предполагающее незначитель-
ную корректировку;

2) 10 спортсменам требуется углублен-
ное обследование с  консультацией ал-
лерголога, 2 — эндокринолога (22 %);

3) у 48 % выявлено достоверное сни-
жение отдельных показателей клеточ-

ного иммунитета. Им требуется иммуно-
коррекция и  дальнейшее наблюдение, 
которое даст возможность определить, 
является этот иммунодефицит первич-
ным (и  организм способен к  самовос-
становлению при снятии этих нагрузок) 
или  вторичным, что, в  свою очередь, 
требует более серьезной коррекции 
и  последующего наблюдения и  лече-
ния. В  состоянии пониженной иммун-
ной резистентности, которая выявлена 
у обследованных, организм спортсмена 
является мишенью для  различных ви-
русных заболеваний, при этом также по-
вышается вероятность развития (вспы-
шек) каких-либо хронических болезней, 
имевших место в раннем онтогенезе.

Прогноз состояния у  спортсменов, 
готовящихся к соревнованиям, не всег-
да иммунологически благоприятный. 
Поскольку иммунная система тесно свя-
зана с  нервной, сердечно-сосудистой 
и  эндокринной, возможно разбаланси-
рование и  в  этих системах по  принци-
пу обратной связи и  усугубление ней-
роиммунноэндокринных дисфункций. 
Для  профилактики, восстановления 
и  лечения предполагается использо-
вание наработанных отечественных 
методик и препаратов, в том числе ре-
комбинантного интерлейкина-2 (Рон-
колейкин®), ранее доказавших свою эф-
фективность в  медицинской практике, 
при иммунных дисфункциях клеточного 
звена иммунной защиты.
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