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Специфика проявлений  
анемического синдрома  
у спортсменов высокого класса

СУЧАСНІ ПРОБЛЕМИ 
СПОРТИВНОЇ МЕДИЦИНИ

Резюме. Цель. Изучение особенностей развития анемических процессов у спортсменов 
високого класса в период максимальных физических нагрузок. Методы. Анализ специальной 
научно-методической литературы, клинико-лабораторные методы и метод математической 
статистики. Выводы. Развитие анемии у профессиональных спортсменов имеет 
мультифакторные причины и обусловлено недостатком железа и ферритина в сыворотке 
крови, снижением содержания эритроцитов, их осмотической резистентности. Данные 
изменения обусловливают высокую активность процессов, связанных с внутрисосудистым 
гемолизом, что приводит к формированию аутоиммунных девиаций и способствует 
появлению антиэритроцитарных аутоантител (с максимальными значениями в переходном 
периоде), активации процессов внутрисосудистого гемолиза, развитию аутоиммунного 
повреждения эритроцитов.
Ключевые слова: анемия, эритроциты, спортсмены, тренировочное занятие.

Специфіка прояву анемічного синдрому у спортсменів високого класу
С. М. Футорний, О. І. Осадча, О. О. Шматова, О. В. Маслова, П. В. Глуховський

Резюме. Мета. Вивчення особливостей розвитку анемічних процесів у спортсменів високого класу 
в період максимальних фізичних навантажень. Методи. Аналіз спеціальної науково-методичної 
літератури, клініко-лабораторні методи та методи математичної статистики. Висновки. Розвиток 
анемії у професійних спортсменів має мультифакторні причини і обумовлений нестачею заліза 
та феритину в сироватці крові, зниженням вмісту еритроцитів, їх осмотичної резистентності. Ці 
зміни зумовлюють високу активність процесів, пов’язаних із внутрішньосудинним гемолізом, що 
призводить до формування автоімунних девіацій і сприяє появі антиеритроцитарних автоантитіл 
(з максимальними значеннями у перехідному періоді), активації процесів внутрішньосудинного 
гемолізу, розвитку автоімунного ушкодження еритроцитів.
Ключові слова: анемія, еритроцити, спортсмени, тренувальне заняття.

Specifics of anemic syndrome manifestations in highly skilled athletes
S. М. Futorny, О. I. Оsadchaya, Е. А. Shmatova, Е. V. Маslova, P. V. Glukhovsky

 Abstract. Objective. Study of the features of anemic processes development in high-class athletes 
during the period of maximum physical loads. Methods. Analysis of special scientific and methodo-
logical literature, clinical and laboratory methods and method of mathematical statistics. Conclu-
sions. Development of anemia in professional athletes has multifactorial causes and is conditioned 
by iron and ferritin deficiency in blood serum, decrease in the content of red blood cells, their 
osmotic resistance. These changes cause high activity of processes associated with intravascular 
hemolysis, which leads to the formation of autoimmune deviations and promotes the appearance of 
anti-erythrocytic autoantibodies (with maximum values in the transition period), activation of intra-
vascular hemolysis processes, development of autoimmune damage to erythrocytes.
Кeywords: anemia, erythrocytes, athletes, training session.
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Постановка проблемы. Современные науч-
ные данные свидетельствуют, что система эрит-
рона принимает активное участие в поддержании 
энергетического обеспечения мышечной дея-
тельности . При этом, благодаря ее способности 
быстро реагировать на любые воздействия изме-
нениями качественного и количественного соста-
ва, становится возможным оценить активность 
адаптационных реакций организма в целом .

На сегодняшний день основные представле-
ния о диагностической значимости гематологиче-
ских параметров в физиологии спортивной дея-
тельности сводятся к тому, что они укладываются 
в диапазон нормальных здоровых величин, их 
срочные постнагрузочные сдвиги неоднозначны 
и обусловлены в основном фазовыми перерас-
пределительными реакциями [1, 2] . В то же вре-
мя целый ряд принципиально важных аспектов в 
оценке изменений показателей периферической 
крови у спортсменов, с учетом особенностей на-
грузки в спорте и других факторов, остается без 
должного внимания специалистов [4] .

Согласно Г . А . Макаровой, все случаи ане-
мических состояний у спортсменов нет основа-
ний объе динять в группу истинно «спортивных» 
анемий, т . е . связывать снижение содержания 
гемоглобина в крови только с физическими на-
грузками [6] .

У спортсменов циклических видов спорта 
часто наблюдаются изменения состава красной 
крови, связанные со снижением количества эри-
троцитов, уровня гемоглобина и железа в сы-
воротке крови, что послужило основанием для 
возникновения термина «спортивная анемия» и 
вместе с тем не нашло однозначного толкования . 

Анализ последних исследований и публи-
каций. Под анемией понимают патологическое 
состояние, характеризующееся уменьшением 
количества эритроцитов и (или) гемоглобина в 
единице объема крови [1] . При этом имеют зна-
чение не только степень анемии, но и скорость 
её развития, а также быстрота развития адап-
тационных реакций организма к изменившимся 
условиям существования . Она приводит к сниже-
нию кислородной емкости периферической кро-
ви, что может быть одной из причин снижения 
работоспособности и выносливости спортсмена 
[7] . 

Однако, детальное изучение механизмов раз-
вития анемических процессов у спортсменов не 
позволяет отнести данный вид анемии к тради-
ционным группам классификации . У спортсменов 
она имеет ряд характерных особенностей, что 
позволяет выделить ее в отдельную группу – 
спортивная анемия . 

Развитие анемии (в том числе железодефи-
цитной) у спортсменов приводит к снижению 
физической работоспособности . В крови уве-
личивается содержание молочной кислоты (так 
как основным буфером крови при утилизации 
молочной кислоты является гемоглобиновый) . 
Изменяются газовые градиенты кислорода кро-
ви и углекислого газа, а это, в свою очередь, 
приводит к перенапряжению системы энергообе-
спечения и лимитирует возможности атлета для 
достижения высоких спортивных результатов [3] . 

Перенапряжение системы крови в условиях 
напряженной мышечной деятельности – срав-
нительно редкое и мало изученное явление . 
Возможно, этим и объясняется отсутствие стати-
стических данных, на основании которых можно 
было бы судить о частоте, характере и выражен-
ности различных патологических изменений пе-
риферической крови у спортсменов . Имеющиеся 
сведения в основном касаются анемического 
синдрома [8–10] .

Связь работы с научными планами, те-
мами. Проведенные исследования в данной 
области выполнены по темам Сводного плана 
НИР в сфере физической культуры и спорта на 
2016–2020 гг . Министерства образования и нау-
ки Украины, разработанного и утвержденного в 
Национальном университете физического воспи-
тания и спорта Украины .

Цель исследования – изучение особенно-
стей развития анемических процессов у спорт-
сменов високого класса в период максимальных 
физических нагрузок . 

Методы и организация исследования. В 
работе обобщены результаты обследования 
25 легкоатлетов в возрасте 18–20 лет .

Исследования проводили до тренировочных 
занятий в первом моноцикле ударного микро-
цикла предсоревновательного этапа подготови-
тельного периода (первый срок исследования), 
после тренировочных занятий в конце указанно-
го моноцикла (второй срок) и до тренировочных 
занятий в третьем моноцикле представленной пе-
риодизации тренировочного процесса спортсме-
нов (третий срок) .

Всем спортсменам проводили определение 
содержания гемоглобина, эритроцитов, гемато-
крита и ретикулоцитов общепринятым клиниче-
ским методом [5] . Изучали содержание желе-
за и ферритина в сыворотке периферической 
крови,  уровень осмотической резистентности 
эритроцитов и антиэритроцитарных антител [5] . 
Референтную группу составили молодые мужчи-
ны аналогичного возраста, допущенные к плано-
вой донации (20 человек) .
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Результаты исследований и их обсуждение.  
При изучении особенностей динамики изменения 
показателей содержание гемоглобина в эритро-
цитах периферической крови и индекса гемато-
крита нами установлено наиболее значимое по-
вышение этих значений у спортсменов во втором 
сроке исследования относительно референтных 
значений в 1,17 раза (р < 0,05) и в 1,20 раза 
(р < 0,05) (табл . 1) .

Одной из особенностей влияния физических 
нагрузок на систему эритрона у спортсменов яв-
ляется увеличение содержания гемоглобина пе-
риферической крови, причиной которого высту-
пает резкое повышение потребности в кис лороде, 
что удовлетворяется более полным извлечением 
его из крови, возрастанием скорости кровото-
ка, а также постепенным увеличением количест-
ва гемоглобина за счет изменения общей массы 
крови . Увеличение содержания гемогло бина от-
ражает адаптацию организма к физическим на-
грузкам в гипоксических условиях .

По содержанию гемоглобина в крови можно 
судить об аэробных возможностях организма, 
эффективности аэробных тренировочных заня-
тий, состоянии здоровья спортсмена . С ростом 
уровня его тренированности концентрация гемо-
глобина в крови возрастает . 

Повышение уровня гемоглобина в крови об-
условлено уменьшением плазмы крови в резуль-
тате трансфузии жидкости из кровяного русла 
в ткани и выходом эритроцитов из депо . При 
этом определяется увеличение показателей ге-
матокрита . Гематокрит – это доля (%) общего 
объема крови, которую составляют эритроциты . 
При физических нагрузках он возрастает, в ре-
зультате чего увеличивается способность крови 
транспортировать кислород к тканям .

Гематокрит отражает соотношение эритро-
цитов и плазмы крови и при адаптации к фи-
зической нагрузке имеет исключительно важное 

значение . Определение его позволяет оценить 
состояние кровообращения в микроциркулятор-
ном русле и выделить факторы, затрудняющие 
доставку кислорода в ткани . 

Однако значительное повышение гемоглоби-
на и гематокрита может свидетельствовать о раз-
витии отрицательных процессов, которые приво-
дят к повышению вязкости крови, что затрудняет 
кровоток и ускоряет время свертывания крови .

Отметим, что при оценке степени выражен-
ности анемии следует учитывать не только уров-
ни гемоглобина и гематокрита периферической 
крови, но и содержание железа и ферритина – 
критериев выраженности патологического про-
цесса (табл . 2) .

У обследованных спортсменов установлено  
значительное снижение содержания сыво ро- 
точного железа и ферритина в периферической 
крови . Эти тенденции были наиболее выражены 
во втором сроке исследования . Показатели были 
снижены относительно референтных значений в 
1,5 раза (р < 0,05) и 3,0 раза (р < 0,05) соот-
ветственно .

Как известно, в регуляции всасывания же-
леза решающее значение имеют два фактора: 
размеры его запасов и активность эритропоэза 
(каждое стимулирование эритропоэза должно 
приводить к усилению всасывания железа, тогда 
как при его ограничении или угнетении всасыва-
ние железа уменьшается) .

Причины дефицита железа у профессиональ-
ных спортсменов обусловлены прежде всего по-
вышением потребности в нем, которая возникает 
в связи с повышением количества миоглобина в 
мышцах, увеличением содержания гемоглобина, 
активным нарастанием мышечной массы, увели-
чением объема циркулирующей крови . При этом 
дефицит железа связан не только со значитель-
ным потреблением его при физических нагруз-
ках, но и повышенными его потерями с мочой 

Показатель
Сроки исследования Результаты  

референтной группы 
(n = 20)Первый Второй Третий

Гемоглобин, г/л 140 ± 1,22* 158 ± 1,97* 130 ± 1,17* 135 ± 1,11
Гематокрит, % 50,0 ± 0,45 59,0 ± 0,57* 51,0 ± 0,34 49,0 ± 0,32

Примечание: * достоверность различия по отношению к референтным показателям (р < 0,05).

Показатель
Сроки исследования Результаты 

референтной группы 
(n = 20)Первый Второй Третий

Железо, мкмоль·л–1 9,0 ± 0,07* 5,0 ± 0,09* 7,0 ± 0,04* 11,0 ± 0,09
Ферритин, нг·мл–1 37,9 ± 0,67* 25,0 ± 0,34* 27,0 ± 0,54* 75,0 ± 0,89

Примечание: * достоверность различия по отношению к референтным показателям (р < 0,05).

ТАБЛИЦА 1 – Показатели со-
держания гемоглобина и гемато-
крита в  периферической крови 
спортсменов (n = 25)

ТАБЛИЦА 2 – Показатели 
 содержания железа и ферритина 
в периферической крови спорт-
сменов (n = 25)
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(микрогематурия как результат ишемии почек), 
микрокровопотери через кишечник, усиленные 
потери железа в составе пота [6] .

Ферритин – растворимый накопитель ато-
мов железа для синтеза гемоглобина и нормаль-
ного эритропоэза . Атомы железа накапливаются 
в виде гидроксидов и фосфатов . С одной сторо-
ны, ферритин является депо железа, с другой – 
защищает организм от вредного его влияния . 
Следовательно, изучение динамики изменения 
содержания ферритина у спортсменов является 
важным диагностическим критерием для оценки 
влияния физических нагрузок на систему эрит-
рона . Ферритин – наиболее информативный 
индикатор запасов железа в организме . В фи-
зиологических условиях метаболизма железа 
ферритин играет важную роль в поддержании же-
леза в растворимой, нетоксичной и биологически 
полезной форме . Во время физической нагрузки 
снижение уровня ферритина свидетельствует о 
мобилизации железа для синтеза гемоглобина, 
выраженное снижение – о наличии скрытой же-
лезодефицитной анемии . Повышенный уровень 
сывороточного ферритина отражает не только 
количество железа в организме, но и является 
проявлением острофазного ответа на воспали-
тельный процесс . Тем не менее, если у пациента 
действительно имеется дефицит железа, остро-
фазное повышение его уровня не бывает значи-
тельным .

Повышенные физические нагрузки сопровож-
даются эритроцитозом – увеличением количест-
ва эритроцитов в периферической крови, что яв-
ляется компенсаторной реакцией, необходимой 
для увеличения массы циркулирующей крови в 
условиях гипоксии . Нами было установлено зна-
чительное повышение содержания эритроцитов в 

периферической крови у спортсменов во втором 
сроке исследования по отношению к референт-
ным значениям в 1,57 раза (р < 0,05) (табл . 3) . 

После нагрузки количество эритроцитов сни-
жалось (третий срок исследования), т . е . часть 
их подвергается разрушению, причем после пре-
кращения нагрузки этот процесс продолжается . 
Одновременно активируются процессы образо-
вания эритроцитов в костном мозге, и в крови 
появляется большое количество молодых форм . 
Данные тенденции сопровождаются усиленным 
кровообразованием, которое приводит к появ-
лению в периферическом русле эритроцитов, 
содержащих ретикулярные субстанции, – ре-
тикулоцитов . Это молодые эритроциты, присут-
ствующие в малом количестве в перифериче-
ской крови и образующиеся в костном мозге из 
клеток–предшественников эритроидного ряда . 
Увеличение содержания ретикулоцитов наблюда-
ется при усиленной регенерации кроветворения . 
Данные клеточные структуры характеризуются 
сниженной кислородтранспортной функцией и 
осмотической резистентностью .

При исследовании осмотической резистент-
ности эритроцитов периферической крови у про-
фессиональных спортсменов нами установлено 
повышение этих показателей относительно зна-
чений референтной группы (табл . 4) .

Снижение осмотической резистентности эри-
троцитов обусловливает высокую активность 
процессов, связанных с внутрисосудистым гемо-
лизом и приводит к формированию аутоиммун-
ных девиаций, появлению антиэритроцитарных 
аутоантител (с максимальными значениями в 
постсоревновательном периоде) . 

В то же время значительные физические на-
грузки способствуют увеличению содержания 

Показатель
Сроки исследования Результаты 

референтной группы 
(n = 20)Первый Второй Третий

Эритроциты, 1012·л–1 4,5 ± 0,1* 5,5 ± 0,1* 2,9 ± 0,1 3,5 ± 0,1
Ретикулоциты, % 5,5 ± 0,2* 7,0 ± 0,2* 5,9 ± 0,2* 2,5 ± 0,2

Примечание: * достоверность различия по отношению к референтным показателям (р < 0,05).

ТАБЛИЦА 3 – Показатели содержа-
ния эритроцитов и ретикулоцитов 
в периферической крови спорт-
сменов (n = 25)

Показатель
Сроки исследования Результаты 

референтной 
группы (n = 20)Первый Второй Третий

Осмотическая 
 резистентность, %

0,37 ± 0,1 0,7 ± 0,1* 0,6 ± 0,1* 0,35 ± 0,1

Содержание 
антиэритроцитарных 
антител, усл. ед.

0,10 ± 0,09 2,55 ± 0,15* 2,53 ± 0,21* 0,09 ± 0,05

Примечание: * достоверность различия по отношению к референтным показателям (р < 0,05).

ТАБЛИЦА 4 – Показатели осмоти-
ческой резистентности эритроцитов 
и содержание антиэритроцитарных 
антител в периферической крови у 
спортсменов (n = 25)



7

Спортивна медицина і фізична реабілітація, № 2, 2017

в плазме периферической крови спортсменов 
альбумина, что приводит к формированию на 
поверхности эритроцитов альбуминовых колец 
«повышенной жесткости» . Эти эритроциты обла-
дают сниженной осмотической резистентностью, 
однако, с одной стороны, демонстрируют низ-
кую кислородтранспортную способность, а с 
другой – высокие агрегационные возможности . 
При этом такие эритроциты могут выступать ми-
шенями в реакциях аутоиммунного характера .

Выводы и перспективы дальнейших иссле-
дований. Развитие анемии у профессиональных 

спортсменов имеет мультифакторные причины и 
обусловлено недостатком железа и ферритина 
в сыворотке крови, уменьшением содержания 
эритроцитов, снижением осмотической их ре-
зистентности . Данные изменения обусловлива-
ют высокую активность процессов, связанных 
с внутрисосудистым гемолизом, что приводит к 
формированию аутоиммунных девиаций и спо-
собствует появлению антиэритроцитарных ауто-
антител, активации процессов внутрисосудистого 
гемолиза, развитию аутоиммунного повреждения 
эритроцитов .
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