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ІМУННІ ТА МЕТАБОЛІЧНІ ПОРУШЕННЯ ПРИ РЕГУЛЯРНИХ ТА ІНТЕНСИВНИХ ФІЗИЧНИХ 
НАВАНТАЖЕННЯХ У СПОРТСМЕНІВ ВИЩОЇ ПРОФЕСІЙНОЇ МАЙСТЕРНОСТІ
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РЕЗЮМЕ. Моніторинг гуморальної ланки імунітету та непрямих маркерів фіброзу печінки спортсменів 
необхідно проводити в динаміці відповідно до графіку тренувально-змагальної діяльності, а також в умовах 
реабілітації. Він має бути комплексним, разом з оцінкою клінічних змін враховувати індивідуальні показники 
спортсмена. 

Дані, отримані нами в результаті дослідження, будуть використані для подальшого вивчення патогенезу 
імунних та метаболічних порушень, які виникають при систематичних інтенсивних фізичних навантаженнях у 
спортсменів вищої професійної майстерності. 

Організація імунологічного та біохімічного контролю функціонального стану печінки спортсменів вищої про-
фесійної майстерності, що тренують витривалість, а також розробка реабілітаційних програм і впровадження їх з 
метою корекції порушень імунологічної реактивності, яка виникає як наслідок відхилень від оптимуму фізичної 
активності, повинна підвищувати рівень здоров’я футболістів і позитивно вплинути на їх професійну результатив-
ність.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: дисімуноглобулінемія; імуноглобуліни A, M, G; α-2 макроглобулін; гаптоглобін; реабіліта-
ційна програма.

Вступ. Значні за обсягом та інтенсивністю тре-
нувальні навантаження, які ставлять винятково ви-
сокі вимоги до організму спортсмена, є харак-
терною рисою сучасного спорту [1]. Вирішення пи-
тання щодо участі імунної системи у розвитку 
адаптаційних реакцій організму у відповідь на 
стресові подразники різної сили при різному функ-
ціональному стані організму людини є актуальною 
проблемою [2, 3, 5, 9]. 

Центральним органом організму людини, що 
бере активну участь у всіх видах обміну речовин 
(білковому, вуглеводному та ліпідному) та вико-
нує дезінтоксикаційну, захисну (проти бактерій та 
чужорідних речовин), бар’єрну та інші функції, є 
печінка, саме в ній знешкоджуються шкідливі 
продукти обміну речовин. Печінка – єдиний ор-
ган, який вивільняє глюкозу для забезпечення 
адаптаційної діяльності органів і систем організ-
му енергією. Вона має великі резервні можливос-
ті і здатна зберігати функціональну активність, не-
зважаючи на пошкодження більшої її частини. Ге-
патоцити є паренхіматозними клітинами печінки, 
які в організмі людини виконують величезну кіль-
кість функцій [4]. При екстремальних станах в ор-
ганізмі спортсмена розвивається гіперферменте-
мія, що є головним клінічним маркером розвитку 
гепатоцелюлярної недостатності [6]. 

Сучасний спорт вищих досягнень, який харак-
теризується високими фізичними і нервово-емо-
ційними навантаженнями, може негативно впли-
вати на стан печінки та імунної системи організму 
спортсмена. Неадекватна організація тренуваль-
ного процесу, недостатня його індивідуалізація, 
навіть за наявності компенсованих станів здо-

ров’я, можуть призвести до виникнення патоло-
гічних проявів [7–9]. Імунореактивність спортсме-
нів знижується, коли рівень функціональної го-
товності організму недостатній, а спортсмен 
через щільний графік тренувань та змагань не 
встигає відновлювати свої резервні можливості і 
змушений виконувати м’язову роботу. Зменшен-
ня адаптаційних можливостей є однією з причин 
того, чому з обережністю треба вводити до скла-
ду занять у підготовчому періоді великі обсяги 
тренувальної роботи. Має місце питання щодо 
причинного зв’язку між порушенням імунної сис-
теми, стану печінки та підвищенням захворюва-
ності спортсменів вищої професійної майстернос-
ті, особливо в змагальний період [5, 7, 11]. 

Футбол є видом спорту, який вимагає вели-
ких витрат енергії та завжди супроводжується 
розвитком в організмі футболістів тканинної гі-
поксії та ендогенної інтоксикації. 

Метою дослідження було вивчення реак-
тивності імунної системи та біохімічних показни-
ків функціонального стану печінки спортсменів 
високої кваліфікації, які тренують витривалість, 
при тривалих і прогресивно зростаючих фізичних 
навантаженнях, створення реабілітаційних про-
грам для травмованих футболістів з визначенням 
критеріїв, які б могли використовуватися для 
об’єктивної оцінки їх функціонального стану. 

Матеріал і методи дослідження. Нами було 
об стежено 29 (22 здорових і 7 травмованих) спорт-
сменів високого рівня кваліфікації віком 18–30 ро-
ків, які займалися професійним футболом і пере-
бували в режимі, який вимагав тренування і витри-
валості. Контрольну групу склали 26 здорових 
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нетренованих осіб ідентичного віку, а для 7 трав-
мованих гравців було запропоновано реабілітацій-
ні програми відповідно до їх захворювань. 

Дослідження стану імунної системи та печін-
ки організму спортсменів проводили після закін-
чення змагального періоду. У всіх обстежуваних 
зранку на 2 день після фінальної гри у венозній 
крові натще визначали вміст імуноглобулінів кла-
сів A, M, G та рівень α-2-макроглобуліну і гаптогло-
біну методом імунотурбодиметрії за допомогою 
аналізатора Cobas 6000 та тест-системи Roche 
Diagnostics (Швейцарія). 

Математичну та статистичну обробку резуль-
татів досліджень проводили на комп’ютері з ви-
користанням програмних пакетів Statistica 6.0 
(StatSoft Inc., США) та Excel 2003 (Microsoft Corp., 
США). 

Результати й обговорення. Імунна система 
функціонує як багатокомпонентний та мультива-
ріабельний механізм, що пов’язано як з інфекцій-
ними факторами, так і з різноманітністю відпові-
дей організму спортсменів, яка полягає в багато-
плановості реакції гуморальної ланки імунітету, її 
своєрідності в кожному конкретному випадку на 
інтенсивні фізичні навантаження [3]. Аналіз іму-
ноглобулінів класів A, M та G у футболістів вищої 
професійної майстерності має свої особливості. 
Необхідно звернути увагу на те, що надмірні фі-
зичні і психічні навантаження в ході спортивної ді-
яльності провокують численні дисфункціональні 
порушення в біохімічних системах, розвиток 
асептичного запалення, порушення кисневих ре-
жимів тканин, активацію реакцій вільнорадикаль-
ного окиснення, пошкодження ендотелію судин, 
порушення мікроциркуляції тощо [8]. Як наслідок, 
суттєво підвищується навантаження на функціо-
нальний стан печінки та імунної системи. Фізичне 
перевантаження супроводжується швидкою і знач-
ною зміною обмінних процесів у печінці та імун-
ній системі. Завдяки великим компенсаторним 
можливостям цих систем недовготривалі фізичні 
перевантаження не призводять до стійких функ-
ціональних порушень. Довготривалі фізичні пере-
вантаження викликають значні зрушення внут ріш-
ньоклітинного обміну білків, вуглеводів, ліпідів, а 
також структурні зміни стану печінки (дистро фію 
гепатоцитів і значне розширення простору Діссе) 
і діяльності імунної системи [4, 10, 12]. Вплив на 
організм несприятливих факторів, в тому числі 
різних перевантажень, викликає в тканинах і ор-
ганах всього організму спортсмена значні функціо-
нальні зміни [13]. Імуноглобуліни присутні у крові 
в двох основних складових, частина молекул зна-
ходиться у вільному стані, розчинена в плазмі 
крові, а друга частина сорбована на поверхні клі-
тин крові. Між ними існує динамічна рівновага, 

для зсуву якої в той чи інший бік достатньо міні-
мальних змін у гуморальному вмісті і фізико-хі-
мічній характеристиці плазми крові. Зміни мо-
жуть бути зумовлені не тільки різними фізичними 
або психічними навантаженнями, але й фізіоло-
гічними реакціями, що мають місце в організмі. 
Наявність такого балансу може по-різному впли-
вати на рівень імуноглобулінів у плазмі: з одного 
боку, протягом деякого часу нівелювати зміни 
кількості імуноглобулінів, що зумовлені особли-
востями їх продукції, з другого – при визначених 
(прогресивно зростаючих) навантаженнях при-
зводити до різних коливань кількості імуноглобу-
лінів у плазмі за рахунок швидкої сорбції молекул 
із плазми чи вивільнення їх до плазми. Все це в 
значній мірі приховує зміни у складі імуноглобулі-
нів, що зумовлені розвитком патологічного про-
цесу [3]. Необхідно зазначити, що для оцінки гу-
моральної ланки імунітету важливе значення ма-
ють індивідуальні показники фізіологічної норми 
окремо взятого спортсмена та етап його спортив-
ної діяльності [2]. Тому для спортсменів вищої 
професійної майстерності було розроблено інди-
відуальні планові схеми дослідження функціональ-
ного стану печінки та гуморальної ланки імунітету 
на різних етапах тренувально-змагальної діяль-
ності, а також розроблено реабілітаційні програ-
ми для травмованих футболістів. Наведені в ро-
боті показники відображають зміни, які проявля-
ються у футболістів лише після закінчення 
змагального періоду і є одним з численних показ-
ників для оцінки функціонального стану в ході за-
планованої річної підготовки. 

Ми розробили індекси для покращення діаг-
ностичної сили різноманітних лабораторних тес-
тів, які базуються на комбінації непрямих марке-
рів фіброзу печінки. Найпоширенішою є діагнос-
тична панель тестів, що включає визначення 
рівня α-2-макроглобуліну, гаптоглобіну, аполіпо-
протеїну А-1, γ-глутаматтрансферази та рівня за-
гального білірубіну. Сироваткові неінвазивні тести 
сьогодні дозволяють визначити не тільки ступінь 
вираженості фіброзу печінки, а й її функціональ-
ний стан (рис. 1). 

У 12 (54,5  %) досліджених спортсменів ре-
єстрували підвищення IgG, у 4 (18,2 %) випадках – 
підвищення IgA і в 2 (9,1  %) – зниження IgM. У 
травмованих спортсменів спостерігали наступні 
зміни відповідно – у 4 (57,10 %), у 1 (28,50 %) та у 2 
(14,40 %). Підвищення концентрації імуноглобулі-
нів у плазмі (переважно за рахунок IgG та IgA) час-
то має місце за рахунок реакції імунної системи у 
відповідь на впровадження чужорідних агентів, 
активацію автоімунних хронічних процесів або на 
травму, що спостерігалось у даному випадку 
(табл. 1).  
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В подальшому дослідження стану печінки та 
імунної системи проводили у здорових спортсме-
нів, тоді як травмованим було запропоновано ін-
дивідуальні реабілітаційні програми, що включа-
ли руховий режим, комплекс відповідних ліку-
вальних фізичних вправ, лікувальний масаж та 
раціональне харчування.

При дослідженні стану гуморальної ланки іму-
нітету в спортсменів високого рівня кваліфікації ви-
явлено значні зміни показників IgA, G і M у венозній 

крові, порівняно з контрольною групою (табл. 2). 
Імуноглобулін А виявився статистично досто-

вірно вищим у досліджуваній групі, порівняно з 
контрольною (4,98±0,39 проти 2,74±0,21). Показ-
ник імуноглобуліну G був статистично достовірно 
вищим у спортсменів високої кваліфікації у конт-
рольній групі (17,21±1,02 проти 9,92±0,72). Рівень 
імуноглобуліну М має тенденцію до зниження, 
порівняно з контролем (0,77±0,66 проти 1,71±0,45) 
(табл. 3).

Рис. 1. Частота дисімуноглобулінемій у спортсменів вищої професійної майстерності.

Імуноглобуліни % (здорові) Кількість випадків % (травмовані) Кількість випадків

IgA 18,20 4 57,10 4

IgG 54,50 12 28,50 1

IgМ 9,10 2 14,40 2

Немає змін 18,20 4 – –

Таблиця 1. Частота дисімуноглобулінемій у спортсменів

Таблиця 2. Показники гуморального імунітету у спортсменів високої кваліфікації

Таблиця 3. Показники непрямих маркерів фіброзу печінки у спортсменів високої кваліфікації

Імуноглобуліни
Спортсмени,

n=22
Контроль,

n=26
p

IgA 4,98±0,39 2,74±0,21 <0,05

IgG 17,21±1,02 9,92±0,72 <0,05

IgМ 0,77±0,66 1,71±0,45 >0,05

Імуноглобуліни
Спортсмени,

n=22
Контроль,

n=26
p

Гаптоглобін 0,6±0,12 1,32±0,11 <0,05

α-2-макроглобулін 1,82±0,22 2,31±0,17 >0,05

Рівень гаптоглобіну виявився статистично 
достовірно нижчим у групі здорових спортсменів, 
порівняно з контрольною групою (61 % або 0,6±0,12 
проти 1,32±0,11). Показники α-2-макроглобуліну у 
досліджуваній групі мають тенденцію до знижен-

ня, порівняно з контролем (26 % або 1,82±0,22 про-
ти 2,31±0,17). 

Висновки. Тривалий і прогресивно зростаю-
чий вплив фізичних навантажень в організмі 
спортсменів високого рівня професійної майстер-
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ності супроводжується імунопатологічними та 
метаболічними змінами. В більшості досліджува-
них спортсменів вищої професійної майстерності 
реєстрували підвищення рівня імуноглобуліну G. 
В окремих спортсменів високої кваліфікації спо-
стерігали підвищення рівня імуноглобуліну А та 
зниження імуноглобуліну М. Зміни показників гу-
моральної ланки імунітету свідчать про фізичні 
перевантаження більшої частини футболістів ви-
щої професійної майстерності. 

Інтенсивні фізичні навантаження в окремих 
спортсменів, які тренують витривалість, характе-
ризуються зниженням рівня α-2-макроглобуліну  і 
гаптоглобіну, тоді як у решти спортсменів дослі-
джуваної групи такої тенденції не виявлено.

Організація імунологічного та біохімічного 
контролю функціонального стану печінки спорт-
сменів вищої професійної майстерності, що трену-

ють витривалість, а також розробка і впровадження 
адекватних реабілітаційних програм корекції пору-
шень імунологічної реактивності, які виникають як 
наслідок відхилень від оптимуму фізичної актив-
ності, мають підвищити рівень здоров’я футболістів 
і позитивно вплинути на їх професійну результатив-
ність. Моніторинг гуморальної ланки імунітету та 
непрямих маркерів фіб розу печінки спортсменів 
має проводитися в динаміці відповідно до графіку 
тренувально-змагальної діяльності, у комплексі ра-
зом з оцінкою клінічних змін, має враховувати інди-
відуальні показники фізіологічної норми кожного 
окремого спортсмена тощо. Дані, отримані нами в 
результаті дослідження можуть бути використані 
для подальшого вивчення патогенезу імунних та 
метаболічних порушень, які виникають при регу-
лярних та інтенсивних фізичних навантаженнях у 
спортсменів вищої професійної майстерності. 
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ИММУННЫЕ И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ РЕГУЛЯРНЫХ И ИНТЕНСИВНЫХ 
ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗКАХ У СПОРТСМЕНОВ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 

МАСТЕРСТВА
©В. В. Грушко

ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского  
МОЗ Украины»

РЕЗЮМЕ. Мониторинг гуморального звена иммунитета и косвенных маркеров фиброза печени спортсменов 
необходимо проводить в динамике, в соответствии с графиком тренировочно-соревновательной деятельности, 
а также в условиях реабилитации. Он должен быть комплексным, наряду с оценкой клинических изменений 
учитывать индивидуальные показатели спортсмена.

Данные, полученные нами в результате исследования, будут использованы для дальнейшего изучения 
патогенеза иммунных и метаболических нарушений, которые возникают при систематических интенсивных 
физических нагрузках у спортсменов высшего профессионального мастерства.

Организация иммунологического и биохимического контроля функционального состояния печени 
спортсменов высшего профессионального мастерства, тренирующих выносливость, а также разработка 
реабилитационных программ и внедрение их с целью коррекции нарушений иммунологической реактивности, 
которая возникает как следствие отклонений от оптимума физической активности, должна повышать уровень 
здоровья футболистов и положительно повлиять на их профессиональную результативность.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дисиммуноглобулинемия; иммуноглобулины A, M, G; α-2 макроглобулин; гаптоглобин; 
реабилитационная программа.

IMMUNE AND METABOLIC DISORDERS IN REGULAR AND INTENSIVE PHYSICAL EXERTION 
IN SPORTSMEN OF HIGHER PROFESSIONAL SKILL

©V. V. Grushko
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University 

SUMMARY. Monitoring of the humoral link of immunity and indirect markers of liver fibrosis of athletes should be 
conducted in dynamics, in accordance with the schedule of training and competition activities, as well as in conditions of 
rehabilitation. It should be comprehensive, along with the assessment of clinical changes to take into account the 
athlete's individual characteristics.

The data obtained by us as a result of the study will be used for further study of the pathogenesis of immune and 
metabolic disorders that occur during systematic intensive physical exertion in athletes of higher professional skill.

The organization of immunological and biochemical control of the functional state of the liver of athletes of higher 
professional skill training endurance, as well as the development of rehabilitation programs and their introduction with 
a view to correcting the violations of immunological reactivity, which arises as a result of deviations from the optimum 
of physical activity, should improve the health of players and positively influence the their professional effectiveness.

KEY WORDS: disimunoglobulinemia; immunoglobulins A, M, G; α-2 macroglobulin; haptoglobin; rehabilitation 
program.
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