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Исследование факторов иммунологической резистентности и звеньев кле­
точного иммунитета исключительно важно, так как различные большие тре­
нировочные нагрузки (БТН) вызывают в организме юных спортсменов неоди­
наковые реакции. У представителей одного вида спорта это зависит от разных 
адаптивно-компенсаторных возможностей, а также от специализации в из­
бранном виде спорта. 
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Оценка реактивности психофизического по­
тенциала (ПФП), уровней саморегуляции гоместаза 
и физической работоспособности индивида сводит­
ся к идентификации его психофизического, функ­
ционального, молекулярно-клеточного состояния и 
иммунологической резистентности (ИР) в динами­
ческих ситуациях или диапазоне пространства и 
времени, к установлению референтных границ. 

Диагностика текущего состояния оценочных 
контрольных значений педагогического направле­
ния детерминирует референтный интервал резерв­
ных способностей гомеостаза и двигательных спо­
собностей организма спортсмена. 

Попытки определить интегральный показа­
тель формализованных характеристик организма, 
особенно упрощенным способом оценки, уподоб­
ляются рецептурному подходу к успешной дея­
тельности. Энергетический подход к оценке ПФП 
спортсмена после оценки гена успешности, оценки 
состояния ССС посредством интегрального пока­
зателя (ЧСС, УО, МОК и др.) не привел к пози­
тивным диагностическим заключениям - участи­
лись летальные исходы среди учащихся на уроках 
физической культуры, студентов в массовых спор­
тивных мероприятиях, спортсменов высокой и 
высшей квалификации, населения в массовых 
стартах, что свидетельствует или о слабой диагно­
стике условий её проведения (покой, функцио­
нальные пробы, тесты, полевая оценочная дея­
тельность), или о незнании адаптационно-компен­
саторных ресурсов, устойчивости гомеостаза при 
отсутствии нарушений в организме. 

Стрессор массовой двигательной нагрузки со­
ревновательной направленности может привести 
к нейромиокардиальным повреждениям, высоким 

значениям гормонов, выходящим за референтные 
границы, нейромоторным нарушениям, в том числе 
молекулярно-клеточным сдвигам саморегуляции 
крови, мышц, связок, сухожилий, т. е. соедини­
тельной ткани организма в целом. Эти воздействия 
могут привести к перерастанию физиологической 
фазы стресса в патологическую с обратными и при 
истощении организма необратимыми процессами. 
Воздействия стрессора (реактивность и сопротив­
ляемость организма) зависят от наследственности, 
возраста, индивидуальных различий, тендерных 
особенностей, готовности к выполнению БТН, 
восстанавливаемости организма и др. 

Обратная связь в нейроэндокринной и нейро-
мышечной системах под воздействием стрессора 
детерминирует совокупные процессы иммунного и 
воспалительного характера, вызывает адаптивно-
компенсаторные изменения в системе крови, кро­
вообращения, увеличивает реакции гипоталамо-
гипофизно-адренокортикоидной системы, приво­
дит к истощению содержания витаминов В и С, 
а также цинка [20], к росту уровня глюкозы в кро­
ви [3, 4, 10]. 

Исключительный интерес представляют инте­
грации стресса и иммунитета, так как возможное 
снижение функциональной активности и четкой 
активации различных звеньев HP [8, 9, 21, 24], 
сильные воздействия могут привести к угнетению 
Т-клеток и образованию антитело продукции [1, 22]. 

Существуют синтаксические и катотоксиче-
ские типы реакций, детерминирующих гомеостаз 
организма [15]. Первые успокаивают соедини­
тельную ткань и позволяют обеспечить состояние 
пассивной толерантности и сосуществование с 
повреждающими факторами. Вторые выполняют 

Серия «Образование, здравоохранение, физическая культура», выпуск 28 9 



Интегративная физиология 
быструю адаптивно-компенсаторную переброску, 
направленную на подавление стресса, сохраняют 
устойчивость и выживаемость организма [16]. 
Возможна детерминация выраженной реактивно­
сти при воздействии стрессоров [13]. Для дости­
жения адаптации [5] предлагают использовать ак­
тивную резистентность, вызываемую моделирова­
нием активного поискового поведения (мотивации 
у людей) и позитивных эмоций, воздействием био­
стимуляторов физиотерапевтических факторов. 

Многолетним исследованиям подвергались 
юные спортсмены 14-15 и 16-17 лет со стажем 
занятий спортом от 4 до 6 лет. Результаты иссле­
дования гуморального звена иммунитета в микро­
циклах заключительной подготовки к соревнова­
ниям и с периодом восстановления представлены 

в таблице. Сравнительный анализ проведен на 
юных борцах, гребцах-байдарочниках, конькобеж­
цах, акробатах, гимнастах, тяжелоатлетах в воз­
расте 14-15 лет (III, II разряд) и 16-17 лет (I раз­
ряд, КМС). 

В качестве контроля представлены значения 
учащихся 1-й, 2-й групп здоровья аналогичного 
возраста. Материалы получены в лаборатории фи­
зиологии двигательной активности и спорта 
ЮУрГУ и лаборатории иммунологии ЧГМА. 
В сборе иммунологических данных принимали 
участие сотрудники лаборатории аспиранты, док­
торанты, соискатели под руководством заслужен­
ных деятелей науки РФ Л.Я. Эберта, А.П. Исаева, 
данные получены при исследовании спортсменов-
волонтеров, что не противоречит Хельсинскому 

Сравнительный анализ гуморального звена иммунитета 
у спортсменов различных видов спорта (п = 25 в каждом) 

10 Вестник ЮУрГУ, № 26, 2011 



Исаев А.П., Эрлих В.В. Особенности гуморального звена иммунитета 
у подростков, представителей различных... 

соглашению. Концентрацию сывороточных имму-
нологлобулинов класса A, G, М исследовали мето­
дом радиальной диффузии в геле по G. Mancini [23]. 
В контроле значения Ig А равнялись 116,80 ± 2,24 
(90-130 МЕ/мл), Ig G - 152,30 ± 2,88 (120-170 ME), 
IG M - 113,92 ± 2,39 (80-120 МЕ/мл). 

Содержание иммуноглобулинов в крови явля­
ется одним из факторов саморегуляции гомеостаза 
к резистентности организма, так как они выпол­
няют ключевую функцию гуморального звена им­
мунитета спортсменов [7-9, 17]. Известно, что 
различные виды спорта оказывают неодинаковое 
воздействие на гомеостаз и физическую работо­
способность. Биологическая и физическая роль 
Ig А заключается в формировании «первой линии 
защиты») слизистых оболочек организма от виру­
сов и бактериологических токсинов [19]. Имму­
ноглобулины G активируют систему комплимента, 
усиливают фагоцитарную активность, обеспечи­
вают противоинфекционную защиту, нейтрализа­
цию бактериальных токсинов и вирусов, тем са­
мым осуществляя механизм защиты организма от 
инфекций [2, 12, 14]. 

Иммуноглобулины М осуществляют раннюю 
агглютинацию, способны нейтрализовать инород­
ные частицы, повышая устойчивость к бактери­
альным инфекциям. Их активация (Ig M) наблюда­
лась при выполнении интенсивных нагрузок. 

В период заключительной подготовки к со­
ревнованиям у дзюдоистов 14-15 лет в группах 
второго года обучения после применяемых трени­
ровочных воздействий наблюдались маловариа­
тивные изменения концентрации иммуноглобули­
нов. У спортсменов 16-17 лет при воздействии 
БТН происходили достоверные сдвиги в концен­
трации Ig G и М как после нагрузок, так и через 12 
часов восстановления. Вполне очевидно, что из­
менялась фагоцитарная активность, обеспечиваю­
щая защиту и нейтрализацию организма от инфек­
ций, и повышалась устойчивость гомеостаза к ним. 
Активация гуморального звена иммунитета детер­
минирована перераспределением в системе имму­
нитета на фоне БТН. Ингибирование клеточного 
звена [6] иммунитета спонтанной хемилюминис-
ценции нейтрофилов и лизосомальной активности 
моноцитов свидетельствует о саморегуляции го­
меостаза при стресс-воздействиях БТН. Установ­
лено, что данные функции фагоцитирующих клеток 
напрямую связаны с процессами острого поражения 
паренхиматозных тканей при различных стрессор-
ных воздействиях. Выявление вариабельности 
стресс-реализуемых и стресс-лимитирующих сис­
тем исключительно важно в совокупной оценке 
гомеостаза и прогнозировании новых уровней са­
морегуляции при формировании специальной 
функциональной системы, детерминирующей в 
конечном итоге спортивную результативность. 

У спортсменов-гребцов наблюдалось напря­
жение адаптационно-компенсаторных процессов 
вследствие истощения механизмов саморегуляции 

гомеостаза и физической работоспособности. Дос­
товерные сдвиги после нагрузок были у спортсме­
нов 14-15 лет в значениях Ig G всех классов через 
12 часов реституции. У гребцов 16-17 лет сразу 
после восстановления и через 12 часов значимо 
снизилась концентрация Ig G. Эти данные вызыва­
ли необходимость ведения регулярного физиоло-
го-педагогического контроля накануне соревнова­
ний и позволяли своевременно управлять трениро­
вочным процессом. 

У конькобежцев 14-15 лет сразу после на­
грузки отмечались недостоверные разнонаправ­
ленные изменения концентрации Ig А (повыше­
ние), Ig G (снижение). Через 12 часов все показа­
тели уменьшились существенно по сравнению с 
исходными. У спортсменов 16-17 лет сразу после 
БТН выявилось снижение концентрации Ig A, G на 
уровне тенденции, a Ig М - достоверное (Р < 0,01). 
Через 12 часов все значения концентрации имму­
ноглобулинов угнетались (Р < 0,01). 

У акробатов 14-15 лет сразу после гравита­
ционных воздействий снизилась значимо концен­
трация Ig М (Р < 0,05). Через 12 часов концентра­
ция Ig A, G, М изменилась достоверно (Р < 0,01). 
У 16-17-летних спортсменов существенно снизилась 
концентрация Ig М (Р < 0,05). Через 12 часов показа­
тели IgA, G повысились незначительно, a IgM су­
щественно по сравнению с фоновыми (Р < 0,05). 

У представителей спортивной гимнастики 
14-15 лет сразу после нагрузок достоверно изме­
нилась концентрация Ig A, M, а через 12 часов 
реституции существенные сдвиги произошли в 
содержании Ig G, М. У гимнастов уровень Ig A 
был выше модельных значений контроля (Р < 0,01), 
что соответствует референтным границам. 

У тяжелоатлеток 14-15 лет наблюдалось по­
сле нагрузок значимое увеличение Ig A,G, а через 
12 часов - повышение концентрации всех имму­
ноглобулинов (Р < 0,05). Эти показатели были 
выше значений контроля и представителей акро­
батики. В возрасте 16-17 лет достоверно снизи­
лась после БТН концентрация IgM (P < 0,05), 
а через 12 часов восстановления существенных 
различий не было выявлено. Уровень Ig G тяжело­
атлеток не превышал границы контроля. Вариа­
бельность показателей всех классов иммуноглобу­
линов была низкая. Содержание Ig M у тяжелоат­
леток и акробаток существенно не различалось и 
находилось в референтных границах (контроль). 

Сравнительный анализ был проведен как фо­
новых данных по видам спорта, так и их реактив­
ности под воздействием БТН, которые у подрост­
ков приближаются к уровню взрослых. Наблюда­
лись исходные значения реактивности Ig, которые 
были у представительниц гребли на байдарках, 
затем следовали гимнастки, конькобежки, борцы, 
акробаты. 

Общей направленностью сдвигов у спортсме­
нок было или увеличение, или относительная низ­
менность Ig А, снижение концентрации Ig G, Ig M. 
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Был также проведен сравнительный анализ в 

группах скоростно-силовых видов спорта и цикли­
ческой направленности, развивающих специаль­
ную выносливость. У представителей скоростно-
силовых видов спорта в порядке ранжирования 
уровней напряжения иммунологической рези­
стентности на первом месте стоят спортивная 
гимнастика, затем соответственно следуют дзю­
доисты, тяжелоатлетки, акробатки. 

Объемные скоростно-силовые воздействия в 
гимнастике вызвали большее угнетение Ig M и 
активацию по сравнению с контролем. Трениро­
вочные занятия составляют 10-12 часов в неделю. 
В дзюдо значения Ig A, M, G превосходили суще­
ственно референтные границы (контроль). При 
этом концентрация Ig A, M свидетельствовала об 
изменении активации, a Ig G - ингибировании это­
го звена иммунитета. Во-первых, это говорит об 
усилении фагоцитарной активности и о том, что 
первая линия защиты нейтрализует токсины и ви­
русы. Во-вторых, снижение концентрации Ig M 
снижает устойчивость к бактериальным инфек­
циям. У тяжелоатлеток показатели Ig А и М пре­
восходили значения контроля. Концентрация Ig G 
находилась в референтных границах контроля. Мы 
уже отмечали, что повышенная концентрация Ig G 
активирует систему комплемента, Ig А формирует 
первую линию защиты слизистых оболочек от ви­
русов. У акробаток выявлялось угнетение звеньев 
Ig G и нахождение значений Ig M в верхних рефе­
рентных границах. 

У спортсменов-гребцов наблюдались значе­
ния концентрации иммуноглобулинов, превосхо­
дящие референтные границы. У ряда спортсменов 
наблюдалось расшатывание адаптационно-ком­
пенсаторных механизмов и повышение уровня 
инфекционной заболеваемости. Проведение заня­
тий в микроциклах заключительной подготовки к 
социально значимым соревнованиям до 24 часов 
при ЧСС 160-170 уд./мин вызывало адаптивно-
компенсаторное повышение одних иммунологиче­
ских звеньев и нарушение других, при этом гомео-
стаз детерминировался уже за счет мобилизации 
резервов. Это может привести к совокупным сдви­
гам в организме, в том числе хроническому утом­
лению и снижению физической работоспособно­
сти. Иммунофизиологические резервы находятся 
на грани истощения. Наступает фаза иммунологи­
ческого риска, которая сопровождает спортсменов 
весь соревновательный период [6, 8, 9, 11, 17, 18]. 

Исследования показали, что БТН на развитие 
выносливости более значимо «расшатывают» им­
мунный гомеостаз и снижают спортивную резуль­
тативность в гребле, конькобежном спорте, а так­
же тяжелой атлетике. Наименьшие модельные 
формализованные звенья Ig G выявились у акроба­
ток, которые меньше значений контроля (159,30 ± 
±2,88 МЕ/мл), и тяжелоатлеток - 138,18 ± 2,19 
МЕ/мл. Несмотря на то, что значения Ig были 
близки к референтным границам, у отдельных 

спортсменок наблюдалось острое и хроническое 
утомление. Следовательно, изучение совокупных 
характеристик иммунитета необходимо в диагно­
стировании юных спортсменов. 
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