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Аннотация. Цель: сравнение динамики показателей иммунограммы при развитии лимфоци-

тарной фазы миогенного лейкоцитоза у студенток с разным уровнем двигательной активности.
Материалы и методы. Исследованы показатели физической работоспособности, кровообращения и
иммунограммы в покое у студенток 18–22 лет, занимающихся легкой атлетикой 3–4 раза в неделю
по 2 ч, у студенток, занимающихся физической культурой во время учебных занятий по 2 ч в неде-
лю, а также у студенток с низким уровнем физической подготовленности и со щадящим режимом дви-
гательной активности. Проведено сравнение динамики показателей иммунограммы у студенток подго-
товительного и спортивного отделений после каждой из двух 15-минутных физических нагрузок в ви-
де бега в легком в среднем темпе. Оценку содержания CD-клеток, фагоцитарной и НСТ-активности
нейтрофилов осуществляли посредством проточной цитометрии, а уровень IgА и IgM – методом
иммуноферментного анализа. Результаты. В покое у спортсменок отмечался пониженный уровень
фагоцитоза и НСТ-активности Нф и пониженное содержание CD3

+ и CD4
+. Уровень физической ра-

ботоспособности обследуемых положительно коррелировал с содержанием IgA в крови. У спорт-
сменок во время лимфоцитарной фазы отмечалось увеличение содержания CD3

–CD16
+CD56

+ и дубль
негативных CD4

–CD8
– лимфоцитов, а у студенток подготовительного отделения − снижение относи-

тельного содержания CD3
+CD16

+CD56
+ лимфоцитов и повышение содержания CD4

–CD8
+ клеток.

Заключение. Таким образом, лимфоцитарная фаза миогенного лейкоцитоза у спортсменок с избыт-
ком компенсировала снижение процентного содержания CD3

+ и CD4
+ лимфоцитов и обеспечивала

существенное повышение абсолютного содержания CD4
–CD8

– и CD3
–CD16

+CD56
+ клеток. У слабо

подготовленных лимфоцитоз обеспечивал поддержание уровня CD3
+CD16

+CD56
+ и высокое содержа-

ние CD4
+CD8

– и CD4
–CD8

+ лимфоцитов. 
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Введение. Одинаковая дозировка физиче-
ских упражнений во время групповых занятий 
по физической подготовке для самих зани-
мающихся обусловливает разный уровень 
физической нагрузки в зависимости от их 
физической подготовленности и состояния 
функциональных возможностей организма. 
Проявление лимфоцитарной фазы миогенного 
лейкоцитоза с его выраженным позитивным 
эффектом является одним из признанных объ-
ективных критериев адекватности физических 
нагрузок вне зависимости от возможностей 
организма [1]. Вместе с тем особенности про-

явления лимфоцитарной фазы миогенного 
лейкоцитоза у занимающихся разной физиче-
ской подготовленности и с разным уровнем 
двигательной активности остаются дискусси-
онными.  

Цель работы: сравнение динамики пока-
зателей иммунограммы при развитии лимфо-
цитарной фазы миогенного лейкоцитоза у сту-
денток с разным уровнем двигательной актив-
ности. 

Материалы и методы. Проведено иссле-
дование иммунограммы и показателей крово-
обращения у обучающихся медицинского 
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Abstract. Aim. The aim of this study was to compare the dynamics of immunogram indicators during

the lymphocytic phase of leukocytosis in female students with different levels of physical activity. Materials
and methods. The study involved female students aged 18–22 years, divided into the following groups
based on their physical activity levels: athletes engaged in athletics 3–4 times per week for 2 hours each
training session; students engaged in physical education classes for 2 hours per week; and students with low
physical fitness and limited motor activity. Parameters of physical performance, blood circulation, and im-
mune profile were assessed at rest. A comparative analysis of immune profiles between groups was per-
formed following two 15-minute trials of moderate-paced running. Flow cytometry was employed to eva-
luate CD cell populations, phagocytic activity, and NBT activity, while enzyme immunoassay was used to
evaluate serum levels of IgA and IgM. Results. At rest, athletes exhibited reduced levels of phagocytosis
and NBT activity, as well as decreased concentrations of CD3

+ and CD4
+. A positive correlation was ob-

served between physical performance and serum IgA levels. During the lymphocytic phase, athletes demon-
strated an increase in CD3

–CD16
+CD56

+ and double-negative CD4
–CD8

–lymphocytes, whereas students from
the preparatory department demonstrated a decline in the relative proportion of CD3

+CD16
+CD56

+ lymphocytes
and an increase in CD4

–CD8
+ lymphocytes. Conclusion. Thus, the findings indicate that the lymphocytic phase

of leukocytosis in athletes effectively compensated for the reduced percentage of CD3
+ and CD4

+ lympho-
cytes, resulting in a significant increase in the absolute counts of CD4

–CD8
– and CD3

–CD16
+CD56

+ cells.
Among less physically prepared individuals, lymphocytosis maintained CD3

+CD16
+CD56

+ levels and was
associated with elevated proportions of CD4

+CD8
– and CD4

–CD8
+ lymphocytes. 
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университета 18–22 лет с разным уровнем 
двигательной активности: у студенток спор-
тивного отделения, занимающихся легкой ат-
летикой 3–4 раза в неделю по 1,5–2,0 ч (n = 10), 
у студенток основного отделения, занимаю-
щихся физическими упражнениями на учеб-
ных занятиях по физической культуре 1 раз  
в неделю и 1–2 раза в неделю самостоятельно 
по желанию (n = 5), а также у студенток под-
готовительного отделения с низким уровнем 
физической подготовленности и со щадящим 
режимом двигательной активности во время 
учебных занятий (n = 15). Уровень физиче-
ской работоспособности обучающихся опре-
деляли по данным теста PWC170, где в качестве 
воздействия применяли передвижение с задан-
ной скоростью по беговой дорожке с электро-
механическим приводом с расчетом PWC170 
по скорости бега [2] и переводом в сопоста-
вимые единицы теста на велоэргометре для 
мужчин и женщин [4]. Определение скорости 
передвижения на 1-й ступени нагрузки при 
задаваемой частоте сердечных сокращений 
(ЧСС) 120–140 уд./мин осуществляли на ос-
новании ранее рассчитанного уравнения про-
гнозируемой скорости, исходя из значений 
ЧСС в состоянии оперативного покоя и длины 
стопы в обуви. Для испытуемых спортивного 
отделения при значениях ЧСС ниже требуе-
мого диапазона корректировку ее уровня в 
начале 1-й ступени нагрузки осуществляли за 
счет повышения скорости передвижения. Оп-
ределение скорости передвижения на 2-й сту-
пени нагрузки осуществляли исходя из реак-
ции ЧСС во время предыдущей ступени.  
Определение ЧСС осуществляли посредством 
датчика сердечного ритма Polar H10 Heart Rate 
Sensor (Малайзия), а систолического и диа-
столического артериального давления (САД  
и ДАД) – по стандартной методике автома-
тическим тонометром OMRON M2 Classic 
(HEM-7117-RU, Япония – Китай). Методика 
расчета исследуемых показателей кровообра-
щения и физической работоспособности под-
робно была описана нами ранее [5]. 

На втором этапе исследования осуществ-
ляли сравнение динамики показателей имму-
нограммы у студенток подготовительного  
(n = 8) и спортивного (n = 4) отделений на 
первой – второй минуте сразу после 15-минут-
ного передвижения по беговой дорожке в раз-
миночном темпе, а затем после 15-минутного 
передвижения в среднем темпе. Определение 
показателей иммунограммы осуществляли на 

базе клинико-диагностической лаборатории 
ООО «ДокторЛаб» (лицензия № Л041-01024-
74/00316445 от 27.09.2017). Оценку фагоцито-
за и НСТ-теста нейтрофилов и содержания 
CD-лимфоцитов в крови методом иммунофе-
нотипирования осуществляли с применением 
проточной цитометрии [3], а содержания им-
муноглобулинов класса А и М (IgА и IgМ)  
в крови − методом иммуноферментного ана-
лиза (тест-системы ЗАО «Вектор-Бест») [6]. 

Для статистической обработки результа-
тов использовали пакеты прикладных про-
грамм Excel и Statistica. 

Результаты. Результаты сравнения пока-
зателей кровообращения в состоянии опера-
тивного покоя у студенток обследованных 
групп не выявили статистически значимых 
различий за исключением существенно более 
высоких (Р < 0,05) значений ЧСС у обучаю-
щихся подготовительного отделения как по 
сравнению с обучающимися основной груп-
пы, так и по сравнению с сокурсницами, за-
нимающимися легкой атлетикой, и значимо 
более низких значений систолического индек-
са у них в сравнении со спортсменками. Веро-
ятно, повышенный уровень ЧСС у предста-
вителей этой группы есть следствие цикли-
ческой негативной тенденции: сниженный 
уровень физической подготовленности и об-
щей выносливости инициирует предпочтение 
чрезмерно щадящего двигательного режима, 
который, в свою очередь, не обеспечивает 
должного развития двигательных способно-
стей и обеспечивающих их вегетативных сис-
тем в соответствии с возрастной динамикой 
телосложения и ведет к усилению роли менее 
экономного хронотропного механизма в дея-
тельности системы кровообращения. Резуль-
таты сравнения показателей кровообращения 
под влиянием повторной дозированной на-
грузки у студенток с разным уровнем двига-
тельной активности представлены в табл. 1.  

При выполнении второй ступени нагруз-
ки приращение скорости передвижения и со-
ответственно мощности работы в группах де-
вушек основного и подготовительного отде-
лений существенно не отличалось, а в группе 
спортивного отделения было значительно 
выше и в среднем составляло 50 % от скоро-
сти первой ступени нагрузки. При этом сред-
ний уровень ЧСС и артериального давления у 
обучающихся сравниваемых групп под влия-
нием разной по величине и мощности выпол-
ненной механической работы существенно  
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не отличался, отражая сопоставимый внут-
ренний уровень физической нагрузки в от-
ношении испытуемых с разным уровнем по-
вседневной двигательной активности. Под-
тверждением тому косвенно может служить 
сопоставимый уровень симпатикотонии в от-
ношении миокарда по данным вегетативного 
индекса Кердо. При этом возможность вы-
полнения большей по величине и мощности 
механической работы девушками спортив-
ного отделения, очевидно, связана с высокой 
инотропной активностью миокарда, усилени-
ем вазодилататорных эффектов от интенсивно 
образующихся при мышечной работе метабо-
литов и более эффективных механизмов дос-
тавки кислорода.  

Результаты сравнения показателей имму-
нограммы девушек с разным уровнем повсе-
дневной двигательной активности представ-
лены в табл. 2. Предварительно следует отме-
тить, что показатели лейкограммы девушек 
сравниваемых групп не выходили за пределы 
референсных значений для практически здо-
ровых лиц и не имели между собой достовер-
ных различий. Как видно из представленных 
данных, у спортсменок фагоцитарная и спон-
танная НСТ-активность Нф была значительно 
ниже, чем у студенток подготовительного 
отделения. Кроме того, у спортсменок отме-
чался более низкий уровень содержания CD3

+ 
и CD4

+ наряду с более высоким содержа-
нием CD3

–CD19
+ клеток и дубль-негативных 

CD4
–CD8

– лимфоцитов. 
Представленные данные показателей им-

мунограммы сравниваемых групп в состоянии 
покоя отражают известное влияние двига-
тельной активности на состояние защитных 
механизмов, состоящее в допустимом сни-
жении текущей напряженности при сохране-
нии функциональных возможностей неспе-
цифической резистентности и иммунореак-
тивности.  

Расчет коэффициентов корреляции вы-
явил отрицательные связи между содержани-
ем фагоцитирующих Нф в крови и относи-
тельным уровнем физической работоспособ-
ности испытуемых (r = –0,541; P < 0,002),  
а также между величиной последнего и со-
держанием Т-хелперов, ТNK- и дубль-пози-
тивных CD4

+CD8
+

 лимфоцитов. Особо следует 
отметить наличие положительной связи между 
уровнем физической работоспособности  

девушек и содержанием у них IgA в сыво-
ротке крови (r = 0,413; P < 0,05). 

Далее представлены результаты срочных 
изменений под влиянием физической нагруз-
ки показателей иммунограммы девушек с по-
вышенным и с низким уровнем повседневной 
двигательной активности (табл. 3).  

Динамика показателей лейкограммы под 
влиянием дозированной физической нагруз-
ки в обеих исследуемых группах характе-
ризовалась выраженным лейкоцитозом (до 
11,0–13,0 ×109/л) за счет относительного и 
абсолютного лимфоцитоза и повышения аб-
солютного содержания Нф в циркуляции. 
При этом значения лимфоцитарно-грануло-
цитарного индекса у девушек обеих групп в 
среднем увеличивались на 30 % от исходных. 
Подобные изменения лейкограммы под влия-
нием физической нагрузки отражают развитие 
лимфоцитарной фазы миогенного лейкоцитоза.  

Как видно из табл. 3, в состоянии опера-
тивного покоя содержание CD4

+CD8
– лимфо-

цитов и соответственно уровень хелперно-
супрессорного индекса у девушек из подгото-
вительного отделения были значительно вы-
ше, чем у спортсменок. При этом содержание 
недифференцированных дубль негативных 
CD4

–CD8
– клеток у последних было достовер-

но выше, чем у физически слабо подготов-
ленных студенток.  

В лимфоцитарную фазу миогенного лей-
коцитоза под влиянием дозированной физиче-
ской нагрузки у спортсменок наблюдалось 
значимое снижение относительного содержа-
ния Т- и В-лимфоцитов, а также Т-хелперов. 
При этом за счет лимфоцитоза существенного 
снижения абсолютного содержания этих кле-
ток не отмечалось. Кроме того, в лимфоци-
тарную фазу у спортсменок отмечалось дос-
товерное увеличение абсолютного и относи-
тельного содержания CD3

–CD16
+CD56

+ и дубль-
негативных CD4

–CD8
– лимфоцитов наряду со 

снижением спонтанной НСТ-активности Нф. 
У студенток подготовительного отделения 
под влиянием физической нагрузки во время 
лимфоцитарной фазы миогенного лейко-
цитоза отмечалось существенное снижение 
относительного содержания CD3

–CD19
+ и 

CD3
+CD16

+CD56
+ лимфоцитов. При этом у них 

отмечалось значимое повышение относитель-
ного и абсолютного содержания CD4

–CD8
+ 

клеток. 
 



Котова Н.В., Зурочка В.А., Сашенков С.Л. и др.          Динамика иммунограммы и кровообращения  
под влиянием физической нагрузки у обучающихся… 

Человек. Спорт. Медицина  
2025. Т. 25, № 1. С. 50–58  55

 



Физиология 
Physiology 

Human. Sport. Medicine 
2025, vol. 25, no. 1, pp. 50–58 56 

Заключение. Таким образом, у студен-
ток с разным повседневным уровнем двига-
тельной активности имеют место не только 
существенные различия показателей физиче-
ской подготовленности и уровня физической 
работоспособности, напрямую связанные с 
тем или иным механизмом регуляции крово-

обращения, но и выраженные отличия уров-
ня активности механизмов неспецифической 
резистентности и иммунитета. В частности, 
это проявляется в некотором снижении ба-
зального уровня поглотительной и НСТ-
активности Нф у спортсменок в состоянии 
оперативного покоя, а также в пониженном 

Таблица 3 
Table 3 

Динамика показателей иммунограммы у студенток  
под влиянием дозированной физической нагрузки (Me; Q25–Q75) 

Dynamics of immune parameters in female students under exercise conditions (Me; Q25–Q75) 

№ 
п/
п 

Показатели  
Parameter 

Значения показателей 
Values 

PF 
до нагрузки 
Pre-exercise 

после нагрузки 
Post-exercise 

1 
Активность фагоцитоза нейтрофилов, % 
Phagocytic activity, % 

66,5; 60,0–70,5 
73,0; 64,0–82,5 

57,5; 54,0–60,5 
72,5; 65,5–82,0* 

– 
– 

2 
Содержание фагоцитирующих клеток, ×109/л 
Phagocytic cells, ×109/l 

2,65; 2,13–3,10 
3,08; 2,03–3,58 

2,90; 2,41–3,43 
3,57; 2,24–4,34 

– 
– 

3 
Фагоцитарное число нейтрофилов, усл. ед. 
Phagocytic index of neutrophils, c. u. 

2,90; 2,80–4,25 
5,05; 4,40–6,55 

3,05; 2,50–3,55 
4,35; 3,90–4,65* 

– 
– 

4 
Спонтанный НСТ-тест нейтрофилов, % 
Spontaneous NBT-test, % 

7,0; 6,5–18,0 
23,5;15,0–38,5 

24,0; 13,5–33,5 
29,5; 22,5–30,5 

< 0,05 
– 

5 
Индуцированный НСТ-тест нейтрофилов, % 
Stimulated NBT-test, % 

68,5; 64,0–75,5 
71,5; 60,0–81,0 

77,0; 70,5–81,5 
75,5; 55,5–83,0 

– 
– 

6 
Содержание CD3

+CD19
– лимфоцитов, % 

Content of CD3
+CD19– lymphocytes, % 

73,4; 71,6–76,7 
81,2; 73,7–87,1 

67,4; 61,4–72,4 
77,0; 69,3–88,5* 

< 0,05 
– 

7 
Содержание CD3

+CD4
+CD8

–CD45
+ лимфоцитов, % 

Content of CD3
+CD4

+CD8
–CD45

+ lymphocytes, % 
36,5; 31,8–39,0 

48,8; 44,7–51,1** 
28,4; 23,6–30,9 

46,7; 37,1–55,0* 
< 0,05 

 

8 
Содержание CD3

+CD4
–CD8

+CD45
+ лимфоцитов, % 

Content of CD3
+CD4

–CD8
+CD45

+ lymphocytes, % 
25,6; 23,4–29,1 
24,5; 22,9–25,4 

26,6; 24,5–27,1 
25,5; 24,3–28,4 

– 
< 0,05 

9 
Содержание CD3

+CD4
–CD8

–CD45
+ лимфоцитов, % 

Content of CD3
+CD4

–CD8
–CD45

+ lymphocytes, % 
10,6; 9,6–13,0 
5,7; 4,2–6,7** 

13,0; 10,7–15,3 
3,6; 1,9–6,9* 

< 0,05 
– 

10 
Содержание CD3

+CD4
+CD8

+CD45
+ лимфоцитов, % 

Content of CD3
+CD4

+CD8
+CD45

+ lymphocytes, % 
1,0; 0,7–1,5 
1,6; 1,2–3,1 

0,7; 0,3–1,3 
1,2; 1,0–1,8 

– 
– 

11 
Содержание CD3

–CD19
+ лимфоцитов, % 

Content of CD3
–CD19

+ lymphocytes, % 
13,4; 10,2–15,8 
7,6; 6,3–12,6 

11,6; 9,5–12,6 
5,3; 3,9–8,0* 

< 0,05 
< 0,01 

12 
Содержание CD3

–CD16
+CD56

+ лимфоцитов, % 
Content of CD3

–CD16
+CD56

+ lymphocytes, % 
8,1; 5,8–9,7 

5,6; 3,8–10,3 
16,5; 12,9–19,2 
12,3; 5,0–18,9 

< 0,05 
– 

13 
Содержание CD3

+CD16
+CD56

+ лимфоцитов, % 
Content of CD3

+CD16
+CD56

+ lymphocytes, % 
3,1; 2,5–3,2 
3,8; 2,0–6,6 

5,0; 2,6–6,3 
2,5; 0,8–4,6 

– 
< 0,05 

14 
Хелперно-супрессорный индекс, усл. ед. 
Helper/suppressor rato, c. u. 

1,45 1,10–1,65 
1,93; 1,76–2,08** 

1,15; 0,90–1,25 
1,68; 1,42–2,24* 

< 0,05 
– 

Примечания: в числителе – значения в группе спортивного отделения (nс = 4), в знаменателе – значения 
студенток подготовительного отделения (nп = 8); *, ** – уровень значимости различий (Р < 0,05 и Р < 0,01 – 
соответственно) по критерию Манна – Уитни у студенток с разным уровнем двигательной активности: PF – 
значимость различий показателей до и после дозированной физической нагрузки по критерию Фридмана. 

Note: in the numerator, values represent the group from the sports department (ns = 4), while the denominator 
reflects values from students in the preparatory department (np = 8); *, ** – denote levels of statistical significance 
(P < 0.05 and P < 0.01, respectively), Mann – Whitney U test when comparing students with different levels of 
physical activity: PF levels of statistical significance before and after physical activity, Friedman test. 
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содержании CD3
+CD19

– и CD4
+CD8

– лимфоци-
тов – ключевых мессенджеров межклеточ-
ного взаимодействия в процессе реализации 
гуморального или клеточного иммунного 
ответа. 

Под влиянием двух 15-минутных физиче-
ских нагрузок, связанных с передвижением по 
беговой дорожке со скоростью, соответствую-
щей уровню физической подготовленности и 
функциональным возможностям системы кро-
вообращения испытуемых, у спортсменок и 
студенток подготовительного отделения от-
мечалось выраженное проявление характер-

ных признаков лимфоцитарной фазы миоген-
ного лейкоцитоза. Однако, несмотря на явное 
сходство динамики показателей лейкограммы 
у девушек исследуемых групп, лимфоцитоз  
у спортсменок с избытком компенсировал зна-
чимое снижение относительного содержания 
CD3

+ и CD4
+ лимфоцитов и существенное по-

вышение абсолютного содержания CD4
–CD8

– 
и CD3

–CD16
+CD56

+ клеток. У слабо подготов-
ленных студенток лимфоцитоз обеспечивал 
значимое повышение абсолютного содержа-
ния CD4

+CD8
– и CD4

–CD8
+ и поддержание 

уровня CD3
+CD16

+CD56
+ лимфоцитов. 
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