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ИССЛЕДОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГУМОРАЛЬНОГО 
ИММУНИТЕТА ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ 
ПЕРЕУТОМЛЕНИЯ В СПОРТЕ 
Мягкова М.А.1, Петроченко С.Н.1, Боброва З.В.1, Орлова Е.А.1, 
Крылов А.С.1, Мосейкин И.А.2
1 ФГБУН «Институт физиологически активных веществ» Российской академии наук, г. Черноголовка, 
Московская обл., Россия  
2 Российская медицинская академия последипломного образования, Москва, Россия

Резюме. Исследование реальных возможностей роста мастерства и результатов у квалифициро-
ванных спортсменов в немалой степени определяется эффективностью адаптационных свойств орга-
низма к возрастающим физическим нагрузкам. Интенсивные нагрузки и недостаточное восстановле-
ние зачастую приводят к развитию утомления и снижению работоспособности у профессиональных 
спортсменов. Изучение вопросов механизма возникновения и развития физического утомления, 
методов его прогнозирования, диагностики и коррекции является актуальным. При экстремальных 
физических и психоэмоциональных нагрузках происходит регуляция адаптационных процессов ос-
новными биохимическими системами организма. Особая роль принадлежит факторам гуморального 
иммунитета – естественным антителам, которые являются компонентом врожденного иммунитета, 
циркулируют в крови здорового человека в отсутствие явной антигенной стимуляции. Разработаны 
аналитические методы измерения уровня естественных антител, отражающих состояние системы эн-
догенных биорегуляторов, участвующих в молекулярных механизмах процесса адаптации. Важное 
место среди них занимают регуляторы опиоидной системы β-эндорфин и орфанин.

 Проведено определение биохимических и иммунологических показателей 10 спортсменов-фи-
гуристов квалификации КМС, МС, средний возраст, которых составлял 16±0,4 лет, а спортивный 
стаж 9±1 лет. Длительность исследования распределялась на 5 этапов и составляла 62 дня. В процес-
се динамических наблюдений на фоне больших тренировочных нагрузок не выявлены отчетливые 
сдвиги биохимических показателей в сторону напряжения адаптации и ухудшения восстановления. 
Методом ИФА в сыворотке крови спортсменов измеряли уровень естественных антител к орфани-
ну, β-эндорфину. Установлено, что каждый спортсмен характеризуется индивидуальным иммуно-



378

Myagkova M.A. et al.
Мягкова М.А. и др.

Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya
Медицинская Иммунология

профилем. На начальном этапе обследования уровень антител к β-эндорфину находился в границах 
нормы, кроме его снижения у одного спортсмена. Уровень антител к орфанину у большинства был 
выше нормы, что может быть связано с ингибиторным контролем болевого сигнала. При дальнейшем 
исследовании в динамике установлено, что иммунологические показатели, естественные антитела к 
опиоидным пептидам, изменяются в соответствии с ресурсным состоянием адаптации спортсмена. 
Эти показатели отражают с момента начала тренировок и на протяжении всего периода психоэмо-
циональный потенциал и порог переносимости боли для спортсменов. Поэтому с прогностической 
точки зрения в процессе тренировки важно проводить контроль содержания естественных антител к 
β-эндорфину и орфанину у спортсменов. Такой мониторинг индивидуального профиля иммуноло-
гических показателей спортсмена позволяет подбирать более эффективную, персональную трениро-
вочную программу. 

Ключевые слова: естественные антитела, β-эндорфин, орфанин, иммуноферментный анализ, адаптационный ресурс, 
переутомление в спорте

STUDY OF HUMORAL IMMUNITY INDICES FOR ASSESSING 
PHYSICAL EXHAUSTION IN SPORTS
Myagkova M.A.a, Petrochenko S.N.a, Bobrova Z.V.a, Orlova E.А.a, 
Krylov A.S.a, Moseikin I.A.b
a Institute of Physiologically Active Substances, Russian Academy of Sciences, Chernogolovka, Moscow Region, 
Russian Federation  
b Russian Medical Academy of Postgraduate Education, Moscow, Russian Federation 

Abstract. Studies of real opportunities for physical skills of athletes sufficiently depend on their adaptive 
potential for increasing physical loads. Extreme physical and psychoemotional loads may lead to overwork 
and decreased physical ability in professional sportsmen. These adaptation processes are regulated by the 
main biochemical systems of the body. A special role belongs to the factors of humoral immunity, i.e., natural 
antibodies, which are a component of innate immunity. They circulate in blood of healthy persons in absence 
of obvious antigenic stimulation. Analytical techniques for measuring the level of natural antibodies that reflect 
the state of the system of endogenous bioregulators involved into the molecular mechanisms of adaptation 
process have been developed. An important role among them is played by the regulators of the opioid system 
β-endorphin and orphanin. The biochemical and immunological parameters were determined in 10 athletes 
active in figure skating (Master of Sports), whose average age was 16±0.4 years, and sport experience of 9±1 
years. The duration of the study was divided into 5 stages and was 62 days. During the dynamic observations 
in the course of intensive training, no clear shifts in biochemical parameters were revealed towards adaptation 
stress and delayed recovery. The level of natural antibodies to orphanin and beta-endorphin was measured in 
the athletes blood serum by ELISA techique. It is found that each athlete is characterized by individual immune 
profile. At the initial stage of the examination, the level of antibodies to beta-endorphin was within normal 
ranges, except for its decrease in one athlete. The level of antibodies to orphanin in majority of cases was higher 
than normal, probably, due to inhibitory control of the pain signal. Further study in time dynamics revealed 
that the immunological parameters, natural antibodies to opioid peptides, change in accordance with the state 
of adaptation resources in the athletes. These indexes reflect psycho-emotional potential and pain tolerance 
threshold for athletes from the start of training and throughout the entire period. Therefore, from a prognostic 
point of view, it is important to monitor the content of natural antibodies to beta-endorphin and orphanin in 
athletes in the course of training. Such individual monitoring of the athlete’s immunological indices allows us 
to select a more effective, personal training program.

Keywords: natural antibodies, beta-endorphin, orphan, enzyme immunoassay, adaptive resource, fatigue, sports
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Работа выполнена в соответствии с исследова-
нием, согласно госрегистрации № 01200952666.

Введение
Исследование реальных возможностей роста 

мастерства и результатов у квалифицирован-
ных спортсменов в немалой степени определя-
ется эффективностью адаптационных свойств 
организма к возрастающим физическим на-
грузкам [2,  15]. Интенсивные нагрузки и недо-
статочное восстановление зачастую приводят к 
развитию утомления и снижению работоспособ-
ности у профессиональных спортсменов [4]. На 
сегодняшний день, несмотря на многочисленные 
научные исследования, посвященные изучению 
вопроса физического утомления, своевременное 
распознавание этого состояния остается затруд-
нительным. Предложено множество формулиро-
вок, пытающихся с достаточной точностью от-
разить понятие физического утомления, однако 
исследователи не пришли к единому мнению. 
Существующие средства диагностики этого со-
стояния не являются исчерпывающими и вари-
абельны в зависимости от вида, направленности 
тренировочной деятельности индивидуальных и 
других факторов [1,  20]. Все это затрудняет раз-
работку и применение средств коррекции и вос-
становительных мероприятий при утомлении. 
В связи с этим детальное изучение вопросов ме-
ханизма возникновения и развития физического 
утомления, методов его прогнозирования, диа-
гностики и коррекции является актуальным [2]. 
При экстремальных физических и психоэмоци-
ональных нагрузках происходит регуляция адап-
тационных процессов основными биохимиче-
скими системами организма. К ним, в первую 
очередь, относятся сердечно-сосудистая, дыха-
тельная, ноцицептивная, иммунная и нервная 
системы [19]. Особая роль принадлежит факто-
рам гуморального иммунитета – естественным 
антителам (е-Ат). Антитела являются компонен-
том врожденного иммунитета, циркулируют в 
крови здорового человека в отсутствие явной ан-
тигенной стимуляции, а их продукцию осущест-
вляет особая популяция СD5+ В-клеток [5]. Из-
вестно, что е-АТ способны принимать участие в 
широком спектре физиологических реакций ор-
ганизма: от иммунного регулирования, обеспече-
ния внутреннего гомеостаза, неспецифической 
барьерной роли против чужеродных патогенных 
антигенов, до транспортной функции и модуля-
ции действия биологически активных веществ. 
В настоящее время разработаны аналитические 
методы измерения уровня естественных антител 
(е-Ат), отражающих состояние системы эндоген-

ных биорегуляторов, участвующих в молекуляр-
ных механизмах процесса адаптации [9]. Важное 
место в поддержании гомеостатического равно-
весия занимают ЭБ опиоидной системы [22]. 

Цель данной работы заключалась в опреде-
лении иммунологических показателей, уровня 
антител к эндогенным регуляторам адаптации 
бета-эндорфину и орфанину у спортсменов фи-
гуристов в динамике тренировочного цикла для 
выявления прогностических маркеров адаптаци-
онных ресурсов. 

Материалы и методы
В экспериментальном исследовании участво-

вали 10 спортсменов-фигуристов квалификации 
КМС, МС, средний возраст, которых составлял 
16±0,4 лет, а спортивный стаж 9±1 лет. В кон-
трольную группу (n  =  10) включены регулярно 
тренирующиеся спортсмены, одинакового воз-
раста с обследуемыми фигуристами. Все образцы 
предоставлены спортивной школой олимпий-
ского резерва «Воробьевы Горы», Москва. 

Забор образцов сыворотки крови для исследо-
вания проводили в соответствии с учебно-трени-
ровочным процессом (УТП), запланированным 
тренером. Длительность динамического иссле-
дования распределялась на 5 этапов и составля-
ла в общем 62 дня. Для проведения процедуры 
анализа пробирки с образцами крови помещали 
в термостат на 30 мин при T 37 °С, затем обра-
зовавшуюся сыворотку центрифугировали при 
3000 об/ мин (центрифуга CentrifugeCM-6M, 
ELMILtd, Латвия). Далее проводили тестирова-
ние полученных образцов.

Для всех фигуристов, принимавших участие 
в эксперименте, проведено определение пока-
зателей формулы периферической крови и био-
химические исследования по унифицированным 
методам, принятым для обследования спортсме-
нов [7, 8]. В каждом образце крови проанализиро-
ваны следующие показатели: количество эритро-
цитов (RBC), ретикулоцитов (RET), тромбоцитов 
(PLT), концентрацию гемоглобина (HGB, г/л), 
гематокрит (НСТ, %), средний объем эритроци-
тов (MCV, фл.), тромбоцитов (MPV, фл.), среднее 
содержание гемоглобина в эритроците (MCH, 
пг.) и среднюю концентрацию клеточного гемо-
глобина (MCHC, г/л). Также были рассчитаны 
показатели лейкоцитарной формулы – относи-
тельное и абсолютное количество нейтрофилов 
(NEUT, % и 109/л), лимфоцитов (LYMPH, % и 
109/л), моноцитов (MONO, %, и 109/л), эозино-
филов (EOS, % и 109/л) и базофилов (BASO, %, и 
109/л). При проведении биохимического анализа 
крови определяли уровень кортизола, тестосте-



380

Myagkova M.A. et al.
Мягкова М.А. и др.

Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya
Медицинская Иммунология

рона (нмоль/л), железа, креатинина прямого и 
общего билирубина (мкмоль/л), мочевины, глю-
козы, кальция общего, магния (ммоль/л), общего 
белка, АЛТ, АСТ (ЕД/л). 

Определение антител к регуляторам адап-
тации осуществляли методом твердофазного 
ИФА [6]. Иммуноферментный анализ (ИФА) вы-
полняли на полистирольных планшетах фирмы 
Nunc (Дания). Учет результатов ИФА проводили 
на спектрофотометре с вертикальным ходом луча 
фирмы Thermo (Финляндия) при длине волны 
450 нм. Иммунохимическое исследование мето-
дом ИФА включало следующие этапы: иммоби-
лизацию комплекса синтетического антигена, 
состоящего из коньюгата-гаптена производного 
β-эндорфина, орфанина, с полимерным носите-
лем на полистирольном планшете. Связывание 
указанного выше антигена со специфическими 
антителами анализируемого образца. Выявление 
образовавшегося иммунного комплекса с помо-
щью антивидовых антител, меченных ферментом 
пероксидазой хрена. Измерение ферментатив-
ной активности в образовавшемся иммунном 
комплексе. Для проведения ИФА использова-
ли «Набор реагентов для иммуноферментного 
определения антител к эндогенным биорегуля-
торам в сыворотке крови «АДИМУСТАТ®» (ФСР 
2010/08813) (производство «Дианарк»). Резуль-
таты измерения в ИФА оптической плотности 
(ОП) выражают в условных единицах (KOD450) 
и рассчитывают по формуле KOD450 = ОП анал.
обр.  -  ОП контр.  обр) / ОП контр.  обр. Синтез 
конъюгированных антигенов и условия проведе-
ния анализа выполняли в соответствии с разра-
ботанной нами ранее схемой [8]. 

Результаты исследований оценивали с ис-
пользованием средней арифметической величи-
ны (М), их стандартного отклонения (s). Анализ 
различий показателей, измеренных в процессе 
этапов тренировки, проводили при помощи пар-
ного критерия Стьюдента. Достоверность раз-
личий показателей у спортсменов и лицами из 
контрольной группы проводили, используя кри-
терий Стьюдента. Связь между параметрами оце-
нивали с помощью уравнения регрессии, силу 
связи и направление определяли вычислением 
коэффициента корреляции (r) по Пирсону. Зави-
симость между несколькими переменными вели-
чинами описывали уравнением множественной 
регрессии (коэффициент корреляции R). Для 
анализа данных использовали пакеты программ 
«Биостат» и «Статистика 6».

Результаты
Проведено обследование 10 спортсменов, за-

нимающихся парным фигурным катанием. Ана-

лиз образцов сыворотки крови на начальном 
этапе тренировок включал биохимическое и 
иммунологическое исследование, а также опре-
деление показателей формулы периферической 
крови. Обнаружено, что в большинстве своем, 
гематологические и биохимические показатели 
не отличались от нормы. Так, уровень эритро-
троцитов, гемоглобина, ретикулоцитов, средний 
объем эритроцитов, среднее содержание гемо-
глобина в эритроците у всех спортсменов были 
в норме. Уровень железа соответствовал норме в 
90% случаев. Показатели гематокрита снижены 
у двух спортсменов. У всех спортсменов уровень 
кортизола был в пределах референсного диапазо-
на, а уровень тестостерона значительно понижен 
у половины обследованных спортсменов. 

В лейкоцитарной формуле наблюдали откло-
нения. Так, у 4 спортсменов из 10 было снижено 
содержание нейтрофилов и, соответственно, по-
вышено содержание лимфоцитов. У одного фи-
гуриста повышен уровень эозинофилов (на 2%) и 
снижен уровень лейкоцитов. И еще, для одного 
спортсмена снижено содержание лейкоцитов, 
нейтрофилов, повышено содержание лимфо-
цитов и базофилов. Таким образом, отклонения 
в лейкоцитарной формуле наблюдали у 6 спор-
тсменов из 10 (60%).

Анализ биохимических показателей не выявил 
отклонений в содержании печеночных фермен-
тов. У всех обследуемых спортсменов содержание 
прямого билирубина, кальция общего магний 
было в норме. У троих наблюдали 1,5-2-кратное 
снижение глюкозы и повышение уровня креати-
нина на 13-18 мкМ. На рисунке 1 представлены 
спортсмены (в%), имеющие наиболее значимые 
отклонения в клинических и биохимических по-
казателях. 

Перспективными маркерами, которые мож-
но использовать для оценки адаптации орга-
низма к экстремальным нагрузкам, являются 
факторы гуморального иммунитета – естествен-
ные антитела (е-аТ) к эндогенным регуляторам 
адаптации. Проведено определение уровня е-Ат 
к β-эндорфину и орфанину в сыворотке крови 
спортсменов фигуристов. 

Анализ иммунологических показателей, уров-
ней е-Ат у фигуристов показал на начальном 
этапе (таб.1), для системы опиоидных пептидов 
содержание антител к β-эндорфину в целом, на-
ходится в границах нормы, снижен только у од-
ного спортсмена. С другой стороны, уровень ан-
тител к орфанину для большинства фигуристов 
находится на верхней границе нормы или превы-
шает ее.
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Рисунок 1. Показатели крови у фигуристов. Градация по уровням: пониженный, норма, повышенный 
Figure 1. Blood indicators of figure skaters. Gradation by level: low, normal, high

ТАБЛИЦА 1. ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ФИГУРИСТОВ НА НАЧАЛЬНОМ ЭТАПЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

TABLE 1. IMMUNOLOGICAL INDICATORS OF FIGURE SKATERS AT THE INITIAL STAGE OF THE EXAMINATION

Показатели уровня естественных антител (KOD450 ИФА) в сыворотке крови обследуемых фигуристов, 
выраженные в условных единицах

Indicators of natural antibodies level in serum of the surveyed figure skaters, presented in conventional units

Исследуемые 
эндогенные 

биорегуляторы
Studied endogenous 

bioregulators 

Обследуемая группа фигуристов
Group of surveyed figure skaters 

Спортсменки
Sportswomen

1 2 3 4 5

ββ-эндорфин
β-endorphin 0,41 ↓ 0,79 0,65 0,68 0,67

Орфанин
Orphanin 1,26 ↑ 1,14 ↑ 0,76 1,94 ↑ 1,18

Спортсмены
Sportsman

1 2 3 4 5

ββ-эндорфин
β-endorphin 0,85 ↑ 0,79 0,59 0,71 0,51

Орфанин
Orphanin 1,14 ↑ 0,96 0,91 1,06 ↑ 0,68

Примечание. ↑ – увеличение показателя при сравнении со значениями контроля (p < 0,05), ↓ – снижение показателя 
при сравнении со значениями контроля (p < 0,05). Показатели контрольной группы для β-эндорфина составляли 
диапазон 0,59-0,69, а для орфанина 0,76-0,88 усл. ед.

Note. ↑, increase in the indicator comparing with the control values (p < 0.05); ↓, decrease in the indicator comparing with the 
control values (p < 0.05). Indicators of control group to β-endorphin ranged from 0.59-0.69 and for orphanin from 0.76-0.88 c. u.
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Рисунок 2. Динамика уровней бета-эндорфина в группе 
спортсменок-фигуристок
Figure 2. Dynamics of beta-endorphin levels in the group 
of female figure skaters

Рисунок 3. Динамика уровней бета-эндорфина в группе 
спортсменов-фигуристов
Figure 3. Dynamics of beta-endorphin levels in the group 
of male figure skaters

Рисунок 4. Изменение уровней е-Ат к орфанину в группе 
спортсменок-фигуристок
Figure 4. Сhanges in the levels of e-At to orphanin in the female 
group

Рисунок 5. Изменение уровней е-Ат к орфанину в группе 
спортсменов-фигуристов
Figure 5. Сhanges in the levels of e-At to orphanin in the male 
group

Далее проводили динамические наблюдения 
на 5 этапах в течении 62 дней. При этом спор-
тсменами соблюдался режим тренировочных на-
грузок, при двух тренировках в день и участии в 
серии товарищеских показательных выступле-
ний. На рисунках 2-5 представлены результаты 
исследования уровней е-Ат к β-эндорфину и ор-
фанину в динамике.

На начальном этапе тренировок (табл. 1) им-
мунологические показатели для β-эндорфина в 
основном у всех спортсменов достоверно не от-
личались от нормы. Только для спортсмена под 
номером один в группе девушек его уровень зна-
чительно снижен, а в группе юношей повышен. 
На заключительном этапе тренировок указанные 
показатели сохранили тенденцию к снижению 
для всех спортсменов. В дополнение произошло 
уменьшение уровня е-Ат к β-эндорфину для фи-
гуристов под №3 в группах девушек и юношей. 

К началу тренировок показатели для орфанина 
превышают норму для всех спортсменок группы 
девушек и фигуристов №1 и №4 в группе юно-
шей. На заключительном этапе тренировок для 
фигуристок девушек сохранились повышенные 
показатели орфанина. А в случае рассмотрения 
юношеской группы отмечена тенденция к сни-
жению этих показателей у всех спортсменов. Для 
фигуриста №5 этой группы обнаружен достовер-
ный спад уровня е-Ат к орфанину. 

Обсуждение
Важной задачей спортивной медицины явля-

ется обеспечение объективной оценки состояния 
организма спортсмена, достоверное определение 
его текущей адаптации к высоким тренировоч-
ным нагрузкам и прогноза его адаптационных 
возможностей в будущем [17, 18]. Поиску причин 

Этапы анализа
Stages of analysis

ПО
, у

сл
. е

д
DO

, c
. u

.

1 2 3 4 5

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

1 2 3 4 5

Этапы анализа
Stages of analysis

ПО
, у

сл
. е

д
DO

, c
. u

.

1 2 3 4 5

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

1 2 3 4 5

Этапы анализа
Stages of analysis

ПО
, у

сл
. е

д
DO

, c
. u

.

1 2 3 4 5

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

1 2 3 4 5

Этапы анализа
Stages of analysis

ПО
, у

сл
. е

д
DO

, c
. u

.

1 2 3 4 5

1,4

1,2

1

0,8

0,6

0,4

0,2

0

1 2 3 4 5



383

Показатели иммунитета состояния переутомления в спорте 
Immunity indicators for the state of overwork in sports2023, Vol. 25,  2

2023, Т. 25, № 2

и механизмов возникновения утомления и мак-
симально точного определения этого состояния 
на основе методов лабораторной диагностики 
уделяется много внимания отечественными и 
зарубежными авторами. На сегодняшний день 
общепризнанным является факт возникновения 
торможения корковых нейронов при утомлении 
и нарушения вегетативного равновесия в работе 
нервной системы. Для диагностики утомления 
используют спектр биохимических, физиологи-
ческих и психофизиологических методов [3, 20]. 

К настоящему времени собран большой фак-
тический материал об определении множества 
биохимических показателей у элитных спор-
тсменов [13, 21]. Проводятся поиски по выбору 
биопоказателей, которые могут быть маркера-
ми развития таких нежелательных процессов, 
как утомление, истощение, перенапряжение и 
перетренированность [10, 21]. Так, мониторинг 
у спортсменов уровня кортизола, пролактина, 
АКТГ, гомона роста, показало, что наиболее 
чувствительные показатели – АКТГ и пролак-
тин [21]. В группе обследованных спортсменов 
проведено определение общепринятых биохи-
мических и гематологических показателей, ха-
рактерных для оценки состояния переутомления. 
Отмечается стабильность полученных результа-
тов на всем протяжении тренировочного процес-
са, а не большие отклонения у ряда спортсменов в 
лейкцитарной формуле, повышение уровня кре-
атинина и снижении содержания глюкозы были 
нормализованы на втором этапе наблюдения. 

В последнее время все больше внимания уде-
ляется изучению иммунной системы спортсмена 
и ее роли в адаптации к нагрузкам [4, 12, 17, 18]. 
Показано, что при нагрузках у спортсменов выс-
шей квалификации изменяется уровень показате-
лей Т- и В-клеточного звеньев иммунного ответа, 
что угнетение Т-клеточного иммунитета влечет 
за собой активацию В-системы гуморального 
иммунитета [16]. Одним из основных параметров 
гуморального звена иммунной системы являются 
(е-Ат), которые присутствуют в организме всех 
здоровых лиц, направленные к самым различ-
ным эндогенным молекулам. Совокупность е-Ат 
отражает и регулирует индивидуальный молеку-
лярно-клеточный состав организма. При различ-
ных патологических состояниях количество е-Ат 
в кровотоке достоверно изменяется. Важно, что 
изменение уровня е-Ат к некоторым эндогенным 
молекулам возникает уже на доклинической ста-
дии, что делает возможным предсказать заболе-
вание до появления характерных симптомов.

Известно, что при снижении АП и переутом-
лении у спортсмена в первую очередь снижает-

ся тонус ЦНС, что проявляется нарушениями 
психо-эмоционального статуса. Наблюдается 
апатия, потеря мотивации, нарушается сон, по-
являются болевые синдромы различного генеза, 
расстройство пищеварения, половой функции. 
Эти состояния во многом регулируются медиато-
рами опиоидной системы, к которым относятся 
β-эндорфин и орфанин. Оба нейропептида яв-
ляются эндогенным лигандом опиоидных ре-
цепторов, участвует в устранении отрицательных 
эмоций и боли. Исследователи предполагают, 
что благодаря выбросу β-эндорфин спортсмен 
со временем, при увеличении интенсивно-
сти упражнений, приобретает устойчивость к 
боли [14]. Эффект центрального действия опиои-
дов заключается также в том, что спортсмены не-
вероятно мотивированы, чтобы преодолеть боль, 
чтобы побить личный рекорд, выиграть медаль 
или доказать, что они показали себя наилучшим 
образом. У спортсменов орфанин играет важную 
роль в модуляции ноцицептивных сигналов, в 
частности при различных воспалениях сухожилий. 
Таким образом, от уровня продукции пептидов 
бета-эндорфина и орфанина зависит регуляция 
таких важных характеристик спортивной адапта-
ции, как настроение, чувство удовлетворения и 
удовольствия, а также сбалансированная регуля-
ция болевых ощущений. 

Проведенное обследование спортсменов по-
казало, что каждый спортсмен характеризуется 
особенным, индивидуальным иммунопрофилем, 
т. е. индивидуальными сочетаниями уровней е-Ат 
к биомолекулам, включенным в регуляцию си-
стем адаптации к нагрузке.

Так, в системе опиоидных пептидов уро-
вень антител к β-эндорфину в целом находился 
в границах нормы, достоверно снижен у одной 
фигуристки. По мере наблюдения в динамике 
прослеживается тенденция к снижению имму-
нологического показателя для всей группы фи-
гуристов. Оценка текущего психологического 
состояния выявила у некоторых спортсменов 
(№2 и №3 девушки и №1 юноши) симптомы по-
вышения психической напряженности, у неко-
торых обнаружены даже симптомы утомления. 
Эти данные коррелируют с иммунохимическими 
показателями, резкого колебания содержания 
е-Ат к β-эндорфину. При анализе показателей со-
держания антител к орфанину обнаружено пре-
вышение нормы для большинства спортсменов. 
Полученные данные свидетельствуют об акти-
вации орфанинергической системы. Что может 
быть связано как с регуляцией антиноцицепции, 
т. е. ингибиторным контролем болевого сигнала, 
так и с участием в механизмах вознаграждения и 



384

Myagkova M.A. et al.
Мягкова М.А. и др.

Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya
Медицинская Иммунология

удовольствия, в частности, активацией «состоя-
ние благополучия» [11]. Оценка результатов на-
блюдения текущего психологического состояния 
показала, что обследованные спортсмены об-
ладают более высокой болевой терпимостью по 
сравнению с обычно активными людьми.

Заключение
Очевидно, что без утомления спортсмену не-

возможно достичь оптимальной функциональ-
ной готовности, обуславливающей достижение 
высокого спортивного результата. Однако нужно 
учитывать, что утомление может явиться причи-
ной возникновения предпатологических состоя-
ний и патологических реакций организма, в част-
ности, перенапряжения сердечно-сосудистой и 
других жизненно-важных систем. В связи с этим 
актуальны исследования, направленные на рас-
крытие механизмов срочной адаптации в услови-
ях учебно-тренировочной работы спортсменов, 
а также поиск диагностических маркеров этого 
процесса. В результате проведенного исследова-
ния установлено, что иммунологические показа-
тели, естественные антитела к опиоидным пеп-
тидам, изменяются в соответствии с ресурсным 
состоянием адаптации спортсмена. Эти показа-
тели отражают с момента начала тренировок и 
на протяжении всего периода психоэмоциональ-

ный потенциал и порог переносимости боли для 
спортсменов. Поэтому важно с прогностической 
точки зрения проводить контроль содержания 
е-Ат к β-эндорфину и орфанину у спортсменов 
в процессе тренировки. Такой мониторинг ин-
дивидуального профиля иммунологических по-
казателей спортсмена позволит подбирать более 
эффективную, персональную тренировочную 
программу.
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