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Вступ. Імунологія спорту - це імунологія здорової людини в умовах 

значних спортивних навантажень [3,8,12]. В літературі останніх років низка 

авторів вказують на значні порушення імунологічної реактивності у 

спортсменів під час змагань в умовах значних фізичних навантажень 

[1,5,10,11]. Також спостерігаються різноманітні зміни показників периферичної 

крові та системи гомеостазу в цілому [2,7,9].  

Однак, залишається не визначеним взаємозв‘язок між рівнями фізичних 

навантажень та розвитком порушень в системі імунної відповіді у спортсменів 

залежно від видів спортивної діяльності. Не визначеним є роль про- та 

протизапальних цитокінів в розвитку порушень імунологічної реактивності у 

спортсменів, та їх вплив на формування запальних реакцій, а також її роль в 

формуванні аутоімунних реакцій. 

Мета дослідження. Вивчити вплив фізичного навантаження на 

показники вмісту про- та протизапальних медіаторів у периферичній крові в 

спортсменів. 
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Матеріал і методи. В роботі узагальнені результати обстеження 30 

спортсменів (легкоатлети) в передзмагальний та змагальний період.  

Всі обстежені були розділенні на дві групи. Першу групу склали 16 осіб 

спортсменів-стаєрів з аеробним енергозабезпеченням віком 18-19 років. Другу 

групу склали 14 легкоатлетів, спортсменів-спринтерів аналогічного віку, які 

розвивають переважно анаеробні механізми енергозабезпечення. Обстеження 

проводились до, після та на 3 добу після фізичних навантажень. 

Для досягнення цієї мети дослідження нами вивчався вміст про- та 

протизапальних інтерлейкінів [4]. 

Оцінка результатів проведених досліджень, їх достовірність вивчались 

шляхом визначення середньої арифметичної зваженої та її помилки, 

достовірність розходжень результатів обґрунтована довірчим рівнем р=95% з 

використанням критерію Стьюдента [6]. 

Результати дослідження та їх обговорення.  

Нами було проведено вивчення вмісту про- та протизапальних цитокінів 

у спортсменів з різним типом енергозабазпечення фізичних навантажень. 

У обстежених першої групи нами встановлено підвищення вмісту 

інтерлейкіну (ІЛ-1) відносно значень здорових осіб та вихідних показників на 

протязі другого строку дослідження - після фізичного навантаження (р<0,05) та 

на 3-ю добу (р<0,05) (табл. 1). 

В ці строки встановлена тенденція до підвищення вмісту ІЛ-2, ІЛ-8 

(р<0,05) відносно вихідних значень та показників здорових осіб (р<0,05). 

Підвищення цих показників було встановлено також і на 3-ю добу дослідження 

(р<0,05). 

Встановлено підвищення концентрації фактора некрозу пухлин (ФНП) в 

сироватці крові у обстежених першої групи відносно вихідних значень (р<0,05) 

та показників здорових осіб (р<0,05). Виявлена тенденція зберігалась і на 3-ю 

добу дослідження. При цьому в ці строки було визначено більш виразне 

підвищення вмісту ІЛ-10, ІЛ-4 відносно вихідних значень та значень здорових 
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осіб (р<0,05). Це свідчить про збереження адаптивних можливостей 

регуляторних механізмів цитокінів на субкомпенсованому рівні. 

Таблиця 1 

Вміст про- та протизапальних цитокінів у обстежених першої групи,  

Мm, п=16 

Досліджу-

вані 

показники 

Одини-

ці 

виміру 

Строки дослідження, доба 

 

Показники 

здорових осіб 

( п=20 ) До фізичного 

навантаження 

Після 

фізичного 

навантаження 

3 доба 

ІЛ-

1β 

Пг/мл 26,5±0,71 58,0±1,03* 32,5±0,97* 26,0±8,1 

ІЛ-2 Пг/мл 12,35±0,50* 25,31±1,45* 19,53±0,75 * 12,75±1,25 

ІЛ-4 Пг/мл 33,5±0,67 35,5±1,03* 39,36±1,18* 32,7±7,5 

ІЛ-6 Пг/мл 42,30±1,22 45,01±1,04* 43,05±1,33 42,7±8,5 

ІЛ-8 Пг/мл 22,07±0,76 37,89±0,98* 28,56±1,07* 22,56±0,97 

ІЛ-10 Пг/мл 67,22±1,54 70,10±1,02 75,15±1,22* 68,3±0,97 

ФНП Пг/мл 24,0±0,95 34,2±0,97* 39,5±0,70* 24,2±6,0 

Примітки:* - вірогідно порівняно з показниками у здорових осіб (р<0,05); 
 

Під час визначення вмісту про- та протизапальних цитокінів у 

обстежених другої групи нами встановлено значне підвищення цих показників 

як відносно вихідних значень, так і значень здорових осіб (р<0,05) у другому 

терміні дослідження (табл 2). 

Найзначніше підвищення вмісту було встановлено для ІЛ-1, ІЛ-6 та 8 та 

ФНП, що свідчить про розвиток значної запальної реакції у обстежених другої 

групи. Підвищенні показники вмісту прозапальних цитокінів було встановлено 

і на 3-ю добу дослідження.  

Відтак, підвищення вмісту протизапальних цитокінів є проявом каскадно-

регуляторних механізмів кооперації в системі імунної відповіді та може 

розглядатися як фізіологічна адаптивна реакція організму на значні фізичні 

навантаження. Однак, динаміка змін була менш виразна порівняно з 

показниками першої групи. У відсутності ефективного інгібуючого впливу ІЛ-4 

та ІЛ-10 на продукцію прозапальних цитокінів, вмикався ланцюг 

інтерцитокінових взаємодій, спрямований на відмежування запальної реакції за 

гіперреактивним типом. 
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Таблиця 2 

Вміст про- та протизапальних цитокінів у обстежених другої групи,  

Мm, п=14 

Досліджу-

вані 

показники 

Одини-

ці 

виміру 

Строки дослідження, доба 

 

Показники 

здорових осіб 

( п=20 ) До фізичного 

навантаження 

Після 

фізичного 

навантаження 

3 доба 

ІЛ-1β Пг/мл 27,3±0,82 63,0±1,22* 65,5±1,05* 26,0±8,1 

ІЛ-2 Пг/мл 12,97±0,670* 32,22±0,97* 35,33±0,91* 12,75±1,25 

ІЛ-4 Пг/мл 33,5±0,67 34,5±1,03 34,36±0,98 32,7±7,5 

ІЛ-6 Пг/мл 43,31±0,97 54,22±1,52* 47,34±1,12* 42,7±8,5 

ІЛ-8 Пг/мл 23,11±0,95 51,45±1,02* 48,67±1,03* 22,56±0,97 

ІЛ-10 Пг/мл 67,13±1,07 72,78±1,01* 73,19±1,14* 68,3±0,97 

ФНП Пг/мл 23,70±0,87 45,41±1,12* 56,70±1,11* 24,2±6,0 

Примітки:* - вірогідно порівняно з показниками у здорових осіб (р<0,05); 

 

За даними літератури імунні зрушення під час значних фізичних 

навантажень аналогічні запальним та септичним змінам [5,8]. Регуляція 

психонейрорегуляторної взаємодії під час стресу здійснюється цитокінами – 

гетерогенною групою низькомолекулярних пептидів та протеїнів, які в 

незначних концентраціях діють аналогічно гормонам. Цитокіни переносять 

інформацію між клітинами імунної, ендокринної та центральної нервової 

системи. Встановлено, що стресова реакція норадреналіну дозозалежно 

стимулює синтез ІЛ-6 в астроцитах яких, в свою чергу, активізує каскадний 

синтез прозапальних цитокінів ІЛ-1, ІЛ-2 та ФНП у спортсменів першої та 

другої групи.  

Є підстави вважати, що значне підвищення вмісту ФНП у спортсменів, 

особливо другої групи, є негативним фактором впливу значних фізичних 

навантажень на організм.  

В останні роки багато авторів звертають увагу на значну роль цитокінів в 

розвитку міокардіальної дисфункції та серцевої недостатності у спортсменів 

[2,8]. Встановлено, що гіперпродукція прозапальних цитокінів (ФНП, ІЛ-1, ІЛ-

6, ІЛ-8) асоціюється з порушенням функції лівого шлуночка, набряком легенів 

та розвитком кардіоміопатій.  
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Дослідниками вказано, що вже на перших стадіях формування дисфункції 

лівого шлуночка імунорегуляторний дисбаланс, який проявляється значним 

підвищенням вмісту прозапальних (ФНП, ІЛ-1, ІЛ-6, ІЛ-8) та незначними 

змінами вмісту протизапальних цитокінів, корелював з рівнем гіпоксичного 

стресу [5].  

Активація Т-клітинного цитокінового каскаду зумовлює підвищену 

продукцію органоспецифічних аутоантитіл та є індуктором формування 

аутоімунних реакцій у спортсменів.  

Нами було проведено вивчення вмісту аутоантитіл до антигенів 

нормальних тканин у спортсменів, як показника аутосенсібілізації лімфоцитів 

(табл 3). 

Таблиця 3 

Показники проліферативної активності лімфоцитів у відповіді на 

стимуляцію деякими тканинними антигенами у обстежених обох груп, 

Мm 

Досліджувані 

показники 

Одиниці 

виміру 

Строки дослідження, доба 

 

Показники 

здорових 

осіб (n=10 До фізичного 

навантаження 

На 10-11 

добу  

Перша група=16 

АГ шкіра % 2,41±0,14 2,78±0,21 2,23±0,34 

АГ печінка % 1,37±0,15 1,92±0,32 1,34±0,22 

АГ нирка % 1,55+0,12 1,73±0,45 1,67±0,45 

АГ міокард % 2,90±0,53 3,22±0,42 2,45±0,56 

АГ мозок % 0,44±0,11 0,47±0,17 0,34±0,23 

Друга група = 14 

АГ шкіра % 2,43±0,25 2,75±0,28 2,23±0,34 

АГ печінка % 1,45±0,14 4,67±0,26* 1,34±0,22 

АГ нирка % 1,69±0,10 2,56±0,19* 1,67±0,45 

АГ міокард % 3,27±0,36 7,44±0,39* 2,45±0,56 

АГ мозок % 0,35±0,11 0,40±0,10 0,34±0,23 

Примітки:* - вірогідно порівняно з показниками у здорових осіб (р<0,05); 

Під час визначення рівнів аутосенсибілізації лімфоцитів у обстежених 

першої групи нами встановлена тенденція до підвищення функціональної 

активності лімфоцитів відносно антигенів печінки та міокарда. Однак, ці дані 

несуттєво перевищували показники вихідних даних та значення здорових осіб. 
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Під час визначення рівнів аутосенсибілізації лімфоцитів у обстежених 

другої групи нами встановлено значне підвищення показників функціональної 

активності лімфоцитів відносно антигенів печінки (р<0,05), міокарда (р<0,05) 

та нирок (р<0,05). Ці показники перевищували значення та показники здорових 

осіб.  

Отримана динаміка показників активності лімфоцитів відносно антигенів 

печінки та нирок у обстежених другої групи корелювала з підвищенням вмісту 

ФНП та інших прозапальних цитокінів. При цьому ФНП в більш пізні строки 

дослідження може бути відповідальним за пошкодження тканин нирок, 

особливо канальців, збільшенням транскрипції печінкових білків гострої фази, 

погіршенням функції мітохондрій, що призводить до розвитку запальних 

процесів. 

Висновки. 

1. У спортсменів-стаєрів з аеробним енергозабезпеченням спостерігається 

збереження адаптивних можливостей регуляторних цитокінових механізмів на 

субкомпенсованому рівні. 

2. У спортсменів-спринтерів, які розвивають переважно анаеробні 

механізми енергозабезпечення спостерігається підвищення вмісту 

протизапальних цитокінів, що може розглядатися як фізіологічна адаптивна 

реакція організму на значні фізичні навантаження. 
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