
ВОЗДЕЙСТВИЕ НАГРУЗОК ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНОГО ЭТАПА 
ПОДГОТОВКИ К СОРЕВНОВАНИЯМ НА СИСТЕМУ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ И ИММУНОЛОГИЧЕСКУЮ 
РЕЗИСТЕНТНОСТЬ ЮНЫХ ДЗЮДОИСТОВ 
Т.В. Потапова*, А.П. Исаев, В.П. Рубчевский** 
ЮУрГУ, г. Челябинск; *ТГУ, г. Тюмень; **КГПУ, г. Красноярск 

Получены новые данные системы крови и иммунологической резистент­
ности у юных дзюдоистов на заключительном этапе подготовки к соревнова­
ниям. 

Роль человеческого фактора в модуляции 
функционального состояния организма юных 
спортсменов исключительно велика. Это возраст, 
когда ещё на не сформированный организм, ло­
жатся чрезмерные нагрузки. В этой связи кровь 
как соединительная ткань несет объективную ин­
формацию о функциональном состоянии целост­
ного организма. Интегративная функция крови 
включает кислородтранспортные, защитные, энер-
гообеспечивающие и другие компоненты. Гемато­
логические показатели, характеризующие функ­
циональное состояние кровотворной системы, без­
условно должны подвергаться воздействию мы­
шечных и психоэмоциональных нагрузок. 

Использовались классические методики изу­
чения компонентов периферической крови [4, 5]. 
На УТС в среднегорье (1000 м) обследованию 
подвергались 23 спортсмена в возрасте 16-19 лет 
спортивной квалификации от 1-го разряда до КМС 
(п = 20) и 3 мастера спорта. Результаты исследова­
ния представлены в табл. 1. 

Иммунная система может «расшатываться» у 
юных спортсменов в связи с разбалансировкой или 
истощением. Такая иммунная недостаточность 
(ИН) проявляется в переходные времена года на 
этапах заключительной подготовки к соревнова­
ниям, но она является преимущественно, прохо­
дящей. По современным данным иммунологиче­
ская система относится к регулирующим системам 
организма [6, 3] и поэтому она оказывает влияние 
на функциональное состояние. Изменение факто­
ров естественной резистентности и особенности 
формирования иммунного ответа при адаптации к 
тренировочно-соревновательным воздействиям от­
ражают проявление общебиологической законо­
мерности адаптационного синдрома как фазного 
процесса изменения состояния и реализации адап­
тивно-компенсаторных резервов организма и его 
функциональных систем. 

Выявлены несколько типов реагирования фи­
зиологических систем организма спортсменов в 
ответ на ТН: адаптивной, промежуточной (часть 
показателей ФС выходят за нормы), дезадаптив-
ный (более 2/3 значений выходят за границы мак­
симальных и минимальных значений). 

Прогрессивная тренировка не вызывает замет­
ных сдвигов в системе крови и иммунологической 
резистентности. Однако характер биохимических 
механизмов, вызывающих модуляцию лимфоцитов, 
эозинофилов, макрофагов и тучных клеток опреде­
ляются совершенствованием функций всей системы 
соединительной ткани. Адаптивно-компенсаторный 
сигнал тревоги в ответ на нарушение системной 
координации, разбалансировку механизмов регуля­
ции и метаболические нарушения происходят во 
всей соединительной ткани организма. 

На основании полученных данных можно вы­
сказать ряд суждений. Во-первых, высокая функ­
циональная активность крови в период подготовки 
к соревнованиям обоснована повышенным запро­
сом организма в отношении пластических и энер­
гетических ресурсов. 

При энергичном кровообращении кислород-
транспортная функция крови борцов становится 
достаточно высокой и молодой организм (16-19 
лет) приспосабливается к нагрузкам за счет высо­
кого содержания гемоглобина, роста интенсивно­
сти продукции эритроцитов и повышении гема-
токрита (Ht), которые вызывали повышение ки-
слородтранспортной функции крови. 

Изучение влияния нагрузок МкЦ на показате­
ли белой крови представлены в табл. 2. 

Комментируя проектированные в табл. 2 дан­
ные, необходимо отметить, что нагрузки МкЦ ока­
зали значительное воздействие на лейкоциты, мо­
ноциты, эозинофилы, плазматические клетки, лим­
фоциты и палочкоядерные нейтрофилы. Повыше­
ние содержания лейкоцитов, лимфоцитов и плаз­
матических клеток после нагрузок не выходило за 
границы нормы, и является физиологическим про­
цессом. Снижение количества эозинофилов свиде­
тельствует о стресс-напряжении, которое в мо­
дельных значениях не выходило за диапазон нор­
мы. К тому же эозинофилы являются антагониста­
ми тучных клеток и базофилов благодаря секреции 
веществ, предупреждающих длительное действие 
биологически активных веществ этих клеток. Ин­
декс адаптационного напряжения и лимфоциты 
(отношение с/я нейтрофилы) находился в диапазо­
не повышенной активности. Изменение на досто-
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верном уровне в реакциях белой крови на нагрузки 
МкЦ наблюдались в 74,43 % случаев, что свиде­
тельствует о физиологическом воздействии нагру­
зок МкЦ. Однако есть и другие точки зрения [7]. 
Содержание базофилов несколько увеличилось 
под воздействием МкЦ. Базофилы оказывают 
влияние на ОПСС, подводя гепарин к стенкам со­
судов. Процентное содержание плазматических 
клеток увеличилось после нагрузок МкЦ. Они яв­
ляются предшественниками лимфоцитов. Значе­
ние отмеченных изменений Лц, Мн, Лф, эозино-

Воздействие нагрузок заключительного этапа 
подготовки к соревнованиям на систему... 

зки филов в поддержании гемостаза велико в под-
ще- держании высокой спортивной результативности. 
ру- С точки зрения регламентации тренировочных 
[7]. нагрузок, важно понимание механизмов, связан-
ось ных с гипоксией ударных волн, но и скоростью 
йот обновления красной крови. 
со- Итак, изменение красной и белой крови под 
ких воздействием нагрузок МкЦ выражали адаптивно-
яв- компенсаторную направленность не выходящую 
1че- за диапазон адекватных стресс-воздействий. Анти-
но- стрессорные системы гематологической направ-

Таблица 1 
Изменение компонентов периферической крови под воздействием нагрузок 

двухдневного микроцикла (п = 23) 

Таблица 2 
Изменение лейкограммы у дзюдоистов 16-19 лет 
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Проблемы двигательной активности и спорта 
ленности в совокупности с кислородообеспечи-
вающей и защитной функцией позволяют судить о 
физиологической переносимости нагрузок и го­
товности юных борцов к успешному выступлению 
в соревнованиях. 
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