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Введение
Ключевым вопросом эффективного управ-

ления учебно-тренировочным процессом в лю-
бом виде спорта является рациональное исполь-
зование резервных возможностей организма 
спортсмена. Физическая нагрузка является иде-
альным и наиболее физиологичным видом про-
вокации, позволяющим оценить полноценность 
компенсаторно-приспособительных механизмов 
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Резюме. Реакции клеток крови на субмаксимальную физическую нагрузку были исследованы 
у спортсменов (9 мужчин от 18 до 22 лет), занимающихся единоборствами. Субпопуляционный ана-
лиз клеток проводили через 7, 35 и 60 мин после окончания физической нагрузки. Через 7 мин был 
выявлен абсолютный прирост в крови общего количества клеток, эритроцитов, нейтрофилов, моно-
цитов и T-лимфоцитов. В это время был выявлен не только абсолютный, но и относительный при-
рост естественных киллерных клеток (СD16+ и СD56+), В-клеток (CD19+), а также стволовых клеток 
(СD34+ СD133+). Важно то, что к 35 минуте после окончания нагрузки клеточные параметры возвра-
щались к исходным значениям. Мы предполагаем, что изменения клеточного состава крови в первые 
минуты после завершения физической нагрузки могут характеризовать физический потенциал спор-
тсмена, а их оценка может быть использована для оптимизации его тренировочного процесса. 
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Influence of sub-maxImal physIcal load on blood cell parameters In athletes
abstract. Blood cell reactions to a submaximal physical load were studied in nine male athletes aged from 18 

to 22 years, involved in wrestling sports. Subpopulational profiling of blood cell was performed 7, 35, and 60 min 
after completing the physical exercises. An absolute increase in total nucleated cells, erythrocytes, neutrophils, 
monocytes, and T-lymphocytes was noted in blood counts at the 7-min time-point. Both absolute and relative 
increases were revealed for СD16+ and СD56+ natural killer cells, CD19+ B-cells, as well as for stem-like cell 
population (CD34+CD133+) at this period. It is worth of mention that all the tested blood parameters returned 
to basal ranges within 35 min after the physical exercise was completed. We suggest that the changes in blood 
cell parameters observed during first minutes after the physical load may characterize a physical potential of 
athletes. Thus, evaluation of these indices may be used for optimizing their training efforts. (Med. Immunol., 
2012, vol. 14, N 3, pp 213-218)
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организма [9, 11, 15]. Величину нагрузки опре-
деляют два показателя – объем и интенсивность. 
В настоящее время наиболее существенной про-
блемой дозирования нагрузки в спорте является 
то, что объем тренировочной работы достиг мак-
симальных величин и теперь стремительно растет 
ее интенсивность. Еще одной важной проблемой 
является вопрос дифференцирования физиче-
ской нагрузки в соответствии с индивидуальны-
ми особенностями спортсменов. В настоящее 
время в распоряжении тренера имеются только 
косвенные методы определения состояния резер-
вов организма и его прогнозирования. Объектив-
ное определение индивидуальной реактивности 
на физические нагрузки дает возможность опти-
мизировать процесс управления работоспособ-
ностью спортсменов в условиях интенсификации 
тренировочного процесса.

В литературе накапливаются данные, указы-
вающие на то, что в адаптации организма к фи-
зической нагрузке важная роль принадлежит 
иммунологическим механизмам [5, 11, 13, 14, 11, 
16, 17]. Физическая нагрузка вызывает в организ-
ме своеобразное воспаление, которое направ-
лено на то, чтобы возместить клеточные потери 
и адаптировать организм к последующим физи-
ческим воздействиям. Тем не менее, молекуляр-
ные и клеточные механизмы этого воспаления 
остаются пока малоизученными. 

Цель настоящей работы: охарактеризовать 
клеточные реакции организма, развивающиеся 
в ответ на дозированную физическую нагрузку. 

Материалы и методы
В исследование были включены 9 спортсме-

нов (мужчины, от 18 до 22 лет), занимающихся 
единоборствами. Клинически и анамнестически 
у всех обследованных лиц были исключены обо-
стрение хронических воспалительных процессов, 
наследственные и психические болезни, а также 
злоупотребление алкоголем и наркотическая за-
висимость.

 Физическая нагрузка дозировалась посред-
ством велоэргометрии [18]. Исследования прово-
дились с использованием комплекса Астрокард® 
Полисистем ФС (Astrocard® Polysystem-FS), 
по ступенчатому, непрерывно-возрастающему 
протоколу с достижением субмаксимальной ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС) для данной 
возрастной категории. Определялись макси-
мальное потребление кислорода (МПК), PWC 
170, двойное произведение, должное МПК 
(ДМПК) – до нагрузки, во время и на 3 минуте 
восстановительного периода [19]. 

Одновременно проводилась пульсоксиметрия 
и записывалась капнограмма с определением 
уровня вентиляции [20]. 

Исследование иммуно-регенеративных па-
раметров крови проводилось до физической на-
грузки, а также через 7, 35 и 60 мин после нагруз-
ки. 

После взятия венозную гепаринизированную 
кровь (25 ЕД/мл) выдерживали при 37 °С в тече-
ние 40-60 мин для отделения лейкоцитов от эри-
троцитов. Лейкоциты наслаивали на градиент 
Ficoll-Paque («Pharmacia», Швеция) (1,077 г/см)  
в соотношении 1:1 и центрифугировали при 
1500 об/мин 45 мин. Образовавшееся кольцо 
из мононуклеарных клеток (МНК) собирали ав-
томатической пипеткой в центрифужную про-
бирку. Далее, клетки трижды отмывали средой 
RPMI-1640 (Sigma, USA), центрифугируя их каж-
дый раз в течение 10 мин при 1500 об/мин. 

Гематологическое исследование перифериче-
ской крови проводили с помощью гематологиче-
ского анализатора Erma Inc. PCE-210 (Япония) 
с использованием реактивов фирмы «Clinical 
Diagnostic Solutions, CO LTD» (Россия). Подсчет 
клеточности и определение жизнеспособности 
клеток проводили с помощью автоматического 
счетчика клеток (Countess Automated Cell Counter, 
«Invitrogen», USA) c использованием 0,4% краси-
теля трипанового синего (Trypan Blue stain 0,4% 
«Invitrogen», USA). Доля живых клеток, не содер-
жащих краситель, составляла обычно не менее 
95%. 

Определение поверхностных маркеров CD3+, 
CD4+, CD8+, CD25+; CD19+, CD22+, CD16+, CD56+, 
CD34+, CD133+ осуществляли методом проточ-
ной лазерной двухцветной цитометрии с исполь-
зованием моноклональных антител (МКАТ), 
меченных флюоресцентными метками (FITC 
и PE) («Abcam», Cambridge, UK и «Сорбент», 
Подольск), согласно стандартным протоколам. 
Регистрацию результатов проводили на проточ-
ном цитофлюориметре «Guava EasyCite Plus» 
(Guava Technologies (USA) «Millipore») с исполь-
зованием программы «Guava ExpressPlus» (Guava 
Technologies (USA). 

Для определения уровней сывороточных 
цитокинов, не стабилизированную гепарином 
кровь выдерживали при 37 °С в течение 40-60 мин.  
После центрифугирования при 1500 об/мин в те-
чение 10 минут сывороточные образцы отделяли 
от клеточной массы и хранили их в заморожен-
ном состоянии до выполнения анализа. Про-
цедуру выполнения ИФА проводили согласно 
инструкциям компаний-производителей ис-
пользованных тест-систем (Вектор-Бест, г. Ново-
сибирск).

Статистическую обработку результатов про-
водили с использованием парного критерия 
Стьюдента или непараметрического критерия 
для зависимых выборок Вилкоксона. Различия 
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считались достоверными при уровне значимости 
р < 0,05 [1].

Результаты
Согласно данным, представленным в табли-

це 1, наиболее значимые изменения параметров 
крови были выявлены у спортсменов через 7 ми-
нут после дозированной физической нагрузки. 
Так, в это время было зарегистрировано повы-
шение в крови общего количества лейкоцитов 
(ОКЛ). Следует отметить, что увеличение ОКЛ 
более чем в 1,5 раза наблюдалось у 6 спортсме-
нов, тогда как у 3 человек оно было незначитель-
ным. При этом диапазон колебаний индивиду-
альных показателей ОКЛ у спортсменов в этой 
точке исследования оказался значительно шире, 
чем в контроле (от 4,40 до 9,30 × 109/л при 3,60 
до 6,60 × 109/л соответственно).

Во второй точке исследования (через 7 минут) 
наблюдалось повышение абсолютных значе-
ний сегментоядерных нейтрофилов, моноцитов 
и лимфоцитов. У 45% обследованных (4 челове-
ка) абсолютные значения сегментоядерных ней-
трофилов, моноцитов и лимфоцитов в гемограм-
ме периферической крови повышались в среднем 
в 1,8 раз, у 33% (3 человека) – в 1,4 раза, а у 22% 
(2 человека) – не изменялись.

Эти изменения, в динамике проведенного 
исследования, в целом свидетельствуют о повы-
шенном выходе клеток крови из кроветворных 
органов и согласуются с имеющимися данными 
современной литературы [3, 6, 11, 16, 17]. Важно, 
однако, заметить, что эффекты физической на-
грузки на клеточные параметры крови были кра-
тковременными. Уже через 35 минут после на-
грузки они возвращались к исходным значениям 
(табл. 1). 

Данные, характеризующие влияние физи-
ческой нагрузки на субпопуляционный состав 
лимфоцитов периферической крови, представ-
лены в таблице 2. Интересная ситуация наб-
людалась при оценке основных субпопуляций 
Т-лимфоцитов. Как следует из представленных 
данных, в ответ на субмаксимальную физиче-
скую нагрузку происходило повышение содер-
жания в крови абсолютных значений CD3+Т-
лимфоцитов, за счет равномерного прироста 
CD4+ и СD8+Т-клеток. Однако, при анализе ин-
дивидуальных значений, как относительных, 
так и абсолютных, мы выявили, что у 4-х спор-
тсменов наблюдался значимый прирост этих по-
казателей (в среднем в 2,4 раза), у 3-х – снижение 
(в среднем в 1,7 раза), а у 22% они не претерпе-
вали значимых изменений. Аналогичную картину 
мы зафиксировали при оценке CD25-позитивных 
лимфоцитов. Следует отметить, что через 35 мин 
после физической нагрузки исследуемые показа-
тели также возвращались к исходным значениям. 

Более выраженное однонаправленное из-
менение имело место со стороны естественных 
киллерных клеток (СD16+ и СD56+). Так, после 
дозированной физической нагрузки (через 7 ми-
нут) мы наблюдали увеличение в крови как аб-
солютных, так и относительных усредненных 
значений СD16+ и СD56+ лимфоцитов. При этом 
у 6 спортсменов был выявлен прирост изучаемых 
параметров в среднем в 2,3 раза, тогда как у 3-х 
из них показатели не отличались от контроль-
ных параметров. Аналогичная картина наблю-
далась и в отношении В-клеток, экспрессирую-
щих на своей мембране молекулу CD19. Следует 
отметить, что исследуемые показатели (СD16+, 
СD56+ и CD19+) возвращались к исходным зна-
чениям через 60 мин после физической нагрузки. 

Таблица 1. ГемаТолоГические парамеТры крови у спорТсменов, получавших субмаксимальную 
физическую наГрузку

Параметр До нагрузки Через 7 мин Через 35 мин Через 60 мин 
ОКЛ, × 109/л 5,03+0,94 6,97+1,73* 5,87+1,82 5,78+2,36
Эритроциты, × 1012/л 4,89±0,34 5,02±0,29 4,82±0,31 4,79±0,34
Нейтрофилы, % 57,25±6,33 56,98±10,62 59,47±8,96 58,54±9,90
Нейтрофилы, × 109/л 2,88±0,08 3,94±1,47* 3,57±1,69 3,53±2,26
Моноциты,% 5,92±0,71 6,94±0,98 7,82±1,08 8,04±1,74
Моноциты, × 109/л 0,31±0,01 0,50±0,01* 0,44±0,01 0,46±0,02
Лимфоциты, % 36,82±5,21 36,07±8,08 32,07±0,56 33,41±9,22
Лимфоциты, × 109/л 1,82±0,27 2,44±0,76* 1,83±0,05 1,76±0,51

Примечание. Здесь и в таблицах 2, 3, 4: 
* – достоверность различий в сравнении со значениями, полученными до выполнения физической нагрузки (р < 0,05); 
** – достоверность различий в сравнении со значениями, полученными через 7 минут после выполнения физической 
нагрузки (р < 0,05); 
*** – достоверность различий в сравнении со значениями, полученными через 35 минут после выполнения физической 
нагрузки (р < 0,05).
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На сегодняшний день доказано, что обяза-
тельными элементами адаптивной реакции ор-
ганизма, развивающейся в ответ на физическую 
нагрузку, являются выход в кровь полипотентных 
и унипотентных стволовых клеток (мобилизация 
стволовых клеток) и их миграция в подвергну-
тые физическому или иному воздействию ткани. 
Согласно полученным данным, через 7 мин по-
сле физической нагрузки в крови спортсменов 
имело место повышение не только абсолютного, 
но и относительного содержания кроветворных 
(СD34+) и мезенхимальных СD133+ стволовых 
клеток. Примечательно, что у спортсменов была 
выявлена значительная вариабельность инди-
видуальных значений СD34+ и СD133+ стволо-
вых клеток в контрольной точке исследования  

(от 0,18 до 0,66% и от 0,003 до 0,013 × 109/л со-
ответственно для СD34+ клеток и от 0,28 
до 1,14% и 0,005 до 0,019 × 109/л соответственно 
для СD133+ клеток). При этом прирост коли-
чества полипотентных прогениторных клеток 
в крови спортсменов в динамике исследования 
(через 7 минут) был весьма неоднородным. Так, 
у 2-х человек имело место повышение количества 
(абсолютного и относительного) CD34+ клеток 
в 4 раза, у 2-х – в среднем в 1,8 раз, а у 5 спор-
тсменов прирост этих клеток составил не более 
35%. Аналогичная картина прослеживалась и в 
отношении CD133+ клеток. Следует особо под-
черкнуть, что данные параметры оставались уве-
личенными и через 60 минут после физической 
нагрузки.

Таблица 2. субпопуляционный сосТав лимфоциТов крови у спорТсменов, получавших 
субмаксимальную физическую наГрузку

Параметр До нагрузки Через 7 мин Через 35 мин Через 60 мин
Лимфоциты, % 36,82±5,21 36,07±8,08 32,07±0,56 33,41±9,22
Лимфоциты, × 109/л 1,82±0,27 2,44±0,76* 1,83±0,05** 1,76±0,51**
CD3+, % 66,41±10,56 66,78±9,92 62,97±7,34 67,76±6,37
CD3+, × 109/л 1,20±0,22 1,62±0,05* 1,16±0,03** 1,19±0,02**
CD4+, % 39,83±10,29 37,17±7,78 37,71±3,57 39,57±7,28
CD4+, × 109/л 0,71±0,05 0,87±0,02* 0,69±0,21** 0,74±0,02
CD8+, % 24,13±7,21 27,37±9,01 23,52±6,37 23,69±4,39
CD8+, × 109/л 0,44±0,09 0,67±0,08* 0,43±0,06** 0,41±0,01**
CD3+CD4+,% 38,29±9,91 35,10±7,94 34,56±4,41 39,37±5,87
CD3+CD4+, × 109/л 0,68±0,01 0,82±0,16* 0,64±0,04** 0,68±0,03**
CD3+CD8+, % 21,75±8,37 24,67±9,55 20,99±7,78 22,02±4,39
CD3+CD8+, × 109/л 0,39±0,01 0,61±0,16* 0,38±0,08** 0,38±0,02**
CD25+, % 1,38±0,25 1,35±0,11 1,32±0,04 1,36±0,02
CD25+, × 109/л 0,025±0,001 0,039±0,001* 0,018±0,01** 0,022±0,001**
CD16+, % 13,61±1,37 20,33±3,28* 12,24±3,29** 11,26±2,19**
CD16+, × 109/л 0,25±0,08 0,52±0,08* 0,23±0,001** 0,21±0,01**
CD56+, % 7,21±1,37 12,20±2,10* 6,94±0,03** 6,63±0,98**
CD56+, × 109/л 0,14±0,01 0,32±0,01* 0,14±0,001** 0,12±0,01**
CD16+CD56+, % 5,09±3,83 7,81±1,23* 3,94±0,03** 3,79±0,98**
CD16+CD56+, × 109/л 0,097±0,01 0,21±0,01* 0,083±0,01** 0,085±0,001**
CD19+, % 9,95±0,89 12,49±2,19 12,26±2,19 10,57±2,19
CD19+, × 109/л 0,18±0,02 0,32±0,05* 0,23±0,01** 0,19±0,01**

Таблица 3. содержание в крови сТволовых клеТок у спорТсменов, получавших субмаксимальную 
физическую наГрузку

Параметр До нагрузки Через 7 мин Через 35 мин Через 60 мин
CD133+, % 0,621±0,03 0,983±0,04* 0,732±0,02* 0,811±0,001*
CD133+, × 109/л 0,012±0,001 0,023±0,001* 0,013±0,001** 0,014±0,001**
CD34+, % 0,42±0,05 0,772±0,003* 0,812±0,001* 0,817±0,001*
CD34+, × 109/л 0,007±0,001 0,019±0,001* 0,017±0,001* 0,014±0,001*
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Диапазон индивидуальных значений сыво-
роточных уровней цитокинов у спортсменов 
колебался в пределах референсных значений, 
не превышая 5 пг/мл. Сравнительный анализ 
показателей, отражающих изменение сыворо-
точных уровней ключевых цитокинов, опреде-
ляющих хелперную направленность иммунных 
процессов (IL-4, IL-10, IFNγ), не позволил вы-
явить достоверных различий тестируемых пара-
метров в зависимости от временных параметров 
исследования. 

Обсуждение
В целом, согласно данным нашей работы, фи-

зическая нагрузка запускает врожденный меха-
низм, стимулирующий выход в кровь клеточных 
элементов. Поскольку этот механизм действует 
в течение короткого времени, можно предпола-
гать, что он не связан с синтезом белком de novo, 
и, скорее всего, запускается нейромедиаторами, 
локальное действие и выброс которых в кровь 
играет важную роль в оперативной (быстрой) 
адаптации организма к изменяющимся условиям 
внешней среды. С такой точкой зрения согласу-
ются наши данные, указывающие на то, что фи-
зическая нагрузка не приводит к существенным 
изменениям концентраций цитокинов (IL-4,  
IL-10 и IFNγ), участвующих в регуляции воспали-
тельных процессов (табл. 4) [2, 10]. Отсюда можно 
предполагать, что физическая нагрузка не оказы-
вает прямого действия на функциональную ак-
тивность разных субпопуляций T-лимфоцитов, 
в том числе тех, которые регулируют миграцию 
клеток крови и их проникновение в поврежден-
ные ткани организма. Так, согласно полученным 
данным, повышение содержания в крови (у 6 до-
бровольцев) T-лимфоцитов, в ответ на физиче-
скую нагрузку, примерно в одинаковой степени 
затрагивало все исследованные субпопуляции 
T-лимфоцитов (СD4+, СD8+ и СD25+) и не на-
рушало их исходных количественных соотноше-
ний. 

В свою очередь, физическая нагрузка (у 6 до-
бровольцев) индуцировала не только абсолют-
ный, но и относительный прирост содержания 
в крови СD56+ и СD16+ естественных киллер-
ных клеток (NK, natural killer), а также CD19+В-
клеток. Возможно, что через усиление миграции 

NK-клеток, являющихся переходными элемен-
тами между врожденным и адаптивным имму-
нитетом, субмаксимальная физическая нагрузка 
потенцирует «инспектирующую» роль этих кле-
ток в организме, обусловливая реализацию их ци-
тотоксического потенциала. Усиленный же фи-
зической нагрузкой выход в кровоток В-клеток 
может увеличивать вероятность их встречи с ан-
тигенными молекулами и, таким образом, уско-
рять развитие антиген-специфических антитель-
ных реакций [2, 4].

Согласно данным литературы, наиболее выра-
женное повышение количества в крови гемопоэ-
тических стволовых клеток, а также эритроидных 
и эндотелиальных клеток-предшественников 
происходит в течение первых часов после оконча-
ния физических упражнений [6, 9, 12]. При этом 
степень их повышения прямо коррелирует с вы-
раженностью физической нагрузки [14]. Гипок-
сия, по-видимому, является одним из ключевых 
факторов, стимулирующих миграцию эндотели-
альных клеток-предшественников в кровь [10]. 
Выявленное в наших исследованиях статисти-
чески значимое повышение абсолютного и от-
носительного содержания в крови кроветворных 
(CD34+) и мезенхимальных (СD133+) стволовых 
клеток было отмечено через 7 минут после окон-
чания физической нагрузки у всех спортсменов, 
но разной степени выраженности. Относительно 
быстрый возврат уровня стволовых клеток к ис-
ходным значениям (в течение нескольких часов), 
на наш взгляд, предполагает значимость в регу-
ляции миграции стволовых клеток общего ней-
рофизиологического адаптивного механизма, от-
вечающего за миграционную активность клеток 
крови. 

Таким образом, на основании проведенного 
нами исследования иммунорегенераторных по-
казателей у спортсменов, получавших субмакси-
мальную физическую нагрузку, можно условно 
выделить 2 типа реагирования иммунной систе-
мы: с высокой и низкой реактивностью клеточно-
го звена. Мы предполагаем, что изменения кле-
точных параметров крови в первые минуты после 
физической нагрузки объективно характеризуют 
состояние иммунной системы спортсмена и его 
восстановительный потенциал. Выявленные из-
менения могут характеризовать тренированность 
и физический потенциал спортсмена, а их оценка 

Таблица 4. содержание циТокинов в сывороТке крови у спорТсменов, получавших 
субмаксимальную физическую наГрузку, пГ/мл

Параметр До нагрузки Через 7 мин Через 35 мин Через 60 мин
IL- 4 0,53±0,34 0,66±0,45 0,65±0,45 0,58±0,36
IL-10 1,39±1,24 1,34±1,04 2,09±1,45 1,98±1,09
IFNγ 1,98±0,99 1,76±1,34 1,89±1,55 2,09±2,01
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может быть использована для оптимизации тре-
нировочного процесса. Безусловно, из-за малого 
количества выборки, наши результаты нуждают-
ся в дополнительных исследованиях.

Исследование выполнено в рамках реализа-
ции Федеральной целевой программы «Научные 
и научно-педагогические кадры инновационной 
России» на 2009-2013 годы (ГК № П329; № П405; 
№ П709), а также при финансовой поддержке 
Совета по грантам Президента Российской Феде-
рации для поддержки для государственной под-
держки молодых российских ученых – докторов 
наук № МД-4999.2012.7.
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