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Аннотация. Цель: изучение ряда функциональных показателей ССС спортсменов с иммуно-

дефицитами. Материалы и методы. Обследовано 85 спортсменов 21–24 лет высокого уровня спор-
тивного мастерства, тренирующих преимущественно качество выносливости. Оценка иммунного
статуса проведена по субпопуляциям лимфоцитов CD3+ и CD4+ непрямым иммунофлюоресцент-
ным методом с использованием панели моноклональных антител, иммуноглобулинов IgG, IgA, IgM
по Manchini методом радиальной иммунодиффузии в геле и определением ЦИК методом спектро-
фотометрии. Изучались параметры центральной гемодинамики – анализ интегральной реограммы
тела (импедансография) с автоматической обработкой реограмм на приборе КФС-01 003 «Кардио-
метр-МТ». Результаты. При проведении импедансографии, велоэргометрии и эхокардиографии у
спортсменов с иммунодефицитами получены доказательства нерационального пути адаптации аппа-
рата кровообращения к физическим нагрузкам. Показана меньшая экономизация функции аппарата
кровообращения в покое и формирование гиперкинетического типа кровообращения. Адаптация
сердечно-сосудистой системы этих спортсменов к физическим нагрузкам осуществляется в большей
степени за счет хронотропной функции сердца, гипертрофии миокарда с развитием диастолической
дисфункции. Заключение. Изменения сердечно-сосудистой и иммунной систем, возможно, являют-
ся проявлением одного и того же состояния – синдрома перетренированности. 
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Введение. За последние 40 лет спортив-
ная иммунология стала самостоятельной дис-
циплиной, основанной на признании того, что 
реакции иммунной системы спортсменов во 
многом опосредованы нервной и эндокринной 
системами, которые играют ключевую роль в 
развертывании вызванных спортивной дея-
тельностью иммунных изменений [4, 17–19]. 
Тесная взаимосвязь иммунной с нервной и 
эндокринной системами обеспечивает сла-
женность работы организма атлета при адап-
тации к условиям спортивной деятельности 
[3, 9]. Влияние физических и соревнователь-
ных нагрузок на иммунную систему спорт-
смена подчиняется общебиологическим зако-
номерностям адаптации иммунной системы к 
стрессорным нагрузкам. В то же время физи-
ческая нагрузка, неадекватная возможностям 
атлета, вызывает cначала значительное напря-
жение, а затем угнетение иммунной системы 
[7, 15]. Сегодня доказано, что высокие трени-
ровочные нагрузки, частые соревнования тес-
но связаны с иммунной дисфункцией, воспа-

лением, окислительным стрессом и повреж-
дением мышц, психологическими наруше-
ниями [2, 6, 8, 17, 20].  

Связь иммунной с сердечно-сосудистой 
системой спортсмена в настоящее время изу-
чена в меньшей степени. Несмотря на имею-
щуюся в литературе информацию о роли им-
мунологических расстройств в развитии пато-
логии сердечно-сосудистой системы (ССС)  
у клинических групп населения, в доступной 
литературе не удалось найти работ, касаю-
щихся изучения функционального статуса  
у спортсменов с иммунодефицитами. 

В связи с этим целью исследования яви-
лось изучение ряда функциональных показа-
телей ССС спортсменов с иммунодефицитами 
в сравнении с контролем. 

Материалы и методы. Обследовано  
85 спортсменов 21–24 лет высокого уровня 
спортивного мастерства, тренирующих пре-
имущественно качество выносливости.  

На первом этапе оценивался клинический 
и иммунный статус атлетов. Оценка иммун-
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Abstract. Aim. The paper aims to learn more about a range of cardiovascular parameters in athletes

with immunodeficiency. Materials and methods. The study involved 85 elite athletes ages 21–24 who
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ного статуса проведена по субпопуляциям 
лимфоцитов CD3+ и CD4+ непрямым имму-
нофлюоресцентным методом с использовани-
ем панели моноклональных антител, иммуно-
глобулинов IgG, IgA, IgM по Manchini методом 
радиальной иммунодиффузии в геле и опреде-
лением ЦИК методом спектрофотометрии. 

На основании проведения клинического 
(частота ОРВИ и очагов хронической инфек-
ции) и лабораторного иммунологического 
исследования спортсменов были выделены 
две группы спортсменов: первая – 21 чел. с 
клиническим и лабораторно доказанным (по  
Р.С. Суздальницкому и В.А. Левандо) [7] вто-
ричным иммунодефицитом (ВИД) и 20 спорт-
сменов с отсутствием клинических и лабора-
торных признаков иммунодефицита (конт-
рольная группа). Группы были отобраны с 
учетом однородности по полу, возрасту, спор-
тивному стажу и уровню спортивного мастер-
ства. В исследование не включались лица с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
и иммунной патологией. 

Второй этап обследования включал функ-
ционально-диагностическое исследование. 
Изучались параметры центральной гемодина-
мики – анализ интегральной реограммы тела 
(импедансография) с автоматической обра-
боткой реограмм на приборе КФС-01 003 
«Кардиометр-МТ». Проведен стресс-тест (стан-
дартная пятиступенчатая велоэргометрическая 
нагрузка – 0,5 Вт на ступень) с оценкой ЧСС 
и АД исходно и на каждой ступени нагрузки, 
времени восстановления гемодинамических 
показателей и определением величины мак-
симального потребления кислорода (МПК). 
Эхокардиографическое исследование (ЭхоКГ) 
выполнялось в М-, В- и постоянно-волновом 
допплеровском режимах с оценкой диастоли-
ческой функции сердца [1].  

Результаты и обсуждение. У спортсме-
нов с ВИД ЧСС исходно составила 67,8 ± 
± 14,5 уд./мин против 63,7 ± 14,6 уд./мин в 
контрольной группе (р = 0,03), что указывает 
на меньшую экономизацию функции аппарата 
кровообращения в покое у атлетов с иммуно-
дефицитами в сравнении с контрольной груп-
пой. Об этом свидетельствуют и данные им-
педансографии, достоверно отличающиеся в 
экспериментальной и контрольных группах 
(см. таблицу). 

Достоверные различия в значениях УО, 
МОК и СИ при сниженном ОПС и УПС у 
спортсменов с ВИД в сравнении с контролем 

указывает на формирование гиперкинетиче-
ского типа кровообращения лиц с иммуноде-
фицитами. Это наименее экономичный режим 
работы сердца и путь к снижению компенса-
торных возможностей аппарата кровообраще-
ния атлета. Адаптация к физическим нагруз-
кам в этом случае осуществляется за счет 
хронотропной функции сердца при малом 
участии механизма Франка – Старлинга. 

Данные ЧСС исходно и на пяти ступенях 
стандартной велоэргометрической нагрузки 
представлены на рисунке. 

Как видно из рисунка, пульсовая стои-
мость работы при стандартной физической 
нагрузке (ФН) выше у спортсменов с ВИД  
в сравнении с контролем с достоверными 
различиями на 3, 4 и 5-й ступенях нагрузки 
(р3 = 0,004; р4 = 0,0002; р5 = 0,04).  

После проведения велоэргометрической 
пробы время восстановления ЧСС спортсме-
нов с иммунодефицитами составило 10,88 ± 
± 3,07 мин против 5,86 ± 2,39 мин в контроле 
(р = 0,002). Несмотря на то, что и систоличе-
ское, и диастолическое давление у спортсме-
нов с иммунодефицитами было выше в срав-
нении с контролем, эти различия не были дос-
товерными. Однако время восстановления 
цифр АД атлетов с ВИД также, как и ЧСС, 
достоверно отличалось (7,59 ± 1,13 против 
5,64 ± 2,97 мин в контроле, р = 0,04). Увели-
чение времени восстановления гемодинами-
ческих показателей после нагрузки отражает 
перенапряжение аппарата кровообращения. 
МПК составило 53,3 ± 12,3 в эксперименталь-
ной группе против 59,3 ± 12,9 мл/мин/кг в 
контроле. Однако эти различия не достигли 
достоверного уровня. 

Доказательства нерационального пути 
адаптации аппарата кровообращения спорт-
сменов с ВИД к ФН, полученные при импе-
дансографии и велоэргометрии, подтверди-
лись и при проведении ЭхоКГ. Морфологи-
ческие и функциональные ультразвуковые 
показатели сердца спортсменов с иммуноде-
фицитами свидетельствовали о достоверно 
большей толщине миокарда (10,4 ± 1,8 мм про-
тив 8,8 ± 1,1 мм, p = 0,01) и снижении показа-
теля диастолической функции левого желудоч-
ка сердца (18,6 ± 8,4 против 26,0 ± 3,1 усл. ед.,  
p = 0,001) в сравнении с контролем. 

Таким образом, адаптация ССС спорт-
сменов с ВИД к ФН осуществляется в боль-
шей степени за счет гипертрофии миокарда  
с развитием диастолической дисфункции, что 
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является одним из ранних симптомов нару-
шения адаптации сердца к гиперфункции. 

Данные проведенного исследования спорт-
сменов с иммунодефицитами указывают на 
снижение адаптивных способностей аппарата 
кровообращения у лиц этой группы. 

Выраженные изменения со стороны изу-
ченных гемодинамических и морфологиче-
ских показателей аппарата кровообращения у 
спортсменов с иммунодефицитами могут 
указывать на то, что, с одной стороны, ВИД 
служит фактором снижения функциональных 
способностей ССС атлета. С другой стороны, 
как иммунодефицит, так и изменения со сто-
роны ССС спортсмена могут быть проявле-
ниями одного и того же состояния – перена-
пряжения (перетренированности) [5, 10]. 

Однако, как это ни парадоксально, не-
смотря на то, что олимпийский комитет в на-
стоящее время утвердил консенсус о взаимо-
связи нагрузок в спорте и здоровья спортсме-
нов [15], сегодня нет официального признания 
связи патологических изменений в ССС атле-
та и чрезмерных физических нагрузок [11].  
В отношении синдрома перетренированности 
даже в консенсусных документах МОК [12–16], 
как правило, обсуждаются любые системы 
организма, чаще иммунная, опорно-двига-
тельный аппарат, нервно-психическая сфера, 
но не сердечно-сосудистая система.  

Заключение. Проведенное исследование 
доказывает, что у спортсменов с иммуноде-
фицитами отмечаются признаки нарушения 
адаптации аппарата кровообращения к усло-

Показатели импедансографии покоя спортсменов
Impedance measurements at rest 

Показатель 
Parameter 

ВИД (n = 21) 
Immunodeficiency 

group 

Контроль (n = 20) 
Control group 

р 

Ударный объем (УО), мл 
Stroke volume, ml 

124,3 ± 22,3 114,00  ± 525,00 0,04 

Сердечный индекс (СИ), л/мин/м2 

Cardiac index, l/min/m2 4,00 ± 0,82 3,63 ± 0,66 0,03 

Минутный объем кровотока (МОК), л 
Cardiac output, l 

7,45 ± 1,69 6,57 ± 1,26 0,006 

Общее периферическое сопротивление (ОПС), 
дин·с·см–5 
Systemic vascular resistance, dyn·s·m–5 

840,5 ± 32,0 983,00 ± 20,30 0,01 

Удельное периферическое сопротивление (УПС), 
дин·с·см–5 
Specific vascular resistance, dyn·s·cm–5 

19,98 ± 6,00 22,55 ± 4,59 0,02 

 

 
Значения ЧСС при велоэргометрии 

HR under exercise 
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93,0
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виям спортивной деятельности. Причинно-
следственные связи этого пока не до конца 
ясны. На сегодняшний день представляются 
заслуживающими внимания две гипотезы: 

ВИД служит фактором снижения функцио-
нальных способностей ССС атлета и эти на-
рушения – есть проявления одного и того же 
состояния – синдрома перетренированности. 
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