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Резюме. Представлен обзор научной литературы по вопросу хронического физического 
перенапряжения системы иммунитета в состоянии перетренированности спортсмена. Дана 
краткая характеристика процессов утомления, переутомления и перетренированности 
организма спортсмена. Рассмотрены вопросы взаимосвязи центральной нервной, 
эндокринной и иммунной систем, их роли в поддержании иммунореактивности организма 
спортсмена во время высокоинтенсивных или длительных физических и психоэмоциональных 
нагрузок в современном спорте высших достижений. Цель. Охарактеризовать 
имунореактивность организма спортсменов высокой квалификации под влиянием больших 
физических и психоэмоциональных нагрузок. Методы исследования. Анализ и обобщение 
научной литературы. Выводы. Приведен механизм действия гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы и, в частности, представителя глюкокортикоидов – стресс-гормона 
кортизола, который является мощным ингибитором клеточного и гуморального звеньев 
иммунитета, что, несмотря на наличие невыясненных вопросов, может объяснить увеличение 
количества случаев острых или обострения хронических заболеваний спортсменов на пике их 
спортивной формы.
Ключевые слова: перенапряжение системы иммунитета, иммунодефицитные состояния 
спортсменов.

Резюме. Представлено огляд наукової літератури щодо хронічного фізичного 
перенапруження системи імунітету в стані перетренованості спортсмена. Наведено коротку 
характеристику процесів стомлення, перевтоми і перетренованості організму спортсмена. 
Розглянуто питання взаємозв’язку центральної нервової, ендокринної та імунної систем, їхню 
роль у підтриманні імунореактивності організму спортсмена під час високоінтенсивних або 
тривалих фізичних і психоемоційних навантажень у сучасному спорті вищих досягнень. Мета. 
Охарактеризувати імунореактивність організму спортсменів високої кваліфікації під впливом 
великих фізичних і психоемоційних навантажень. Методи дослідження. Аналіз і узагальнення 
наукової літератури. Висновки. Висвітлено механізм впливу гіпоталамо-гіпофізарно-
наднирникової системи і, зокрема, представника глюкокортикоїдів – стрес-гормону кортизолу, 
який є потужним інгібітором клітинного і гуморального ланок імунітету, що, попри наявність 
нез’ясованих питань, може пояснити збільшення кількості випадків гострих або загострення 
хронічних захворювань спортсменів на піку їхньої спортивної форми.
Ключові слова: перенапруження системи імунітету, імунодефіцитні стани спортсменів.

Abstract. The review of scientific literature dealing with chronic physical overstrain of immunity 
system under condition of athlete overtraining has been presented in the paper. The processes of 
fatigue, over-fatigue and overtraining of athlete body have been briefly characterized. The issues 
of relationships between central nervous, endocrine and immune systems, their significance for 
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Постановка проблемы. По мнению выдаю-
щегося специалиста в области спортивной ме-
дицины А. Г. Дембо, спорт и здоровье – это 
в какой-то степени синонимы. Однако занятия 
физической культурой и спортом положительно 
влияют только в том случае, если нагрузки соот-
ветствуют индивидуальным функциональным воз-
можностям организма спортсмена, соблюдаются 
режимы труда и отдыха, питания. В современном 
спорте высокие тренировочные и соревнователь-
ные нагрузки, несоблюдение вышеназванных ус-
ловий могут стать причиной тяжелых нарушений 
здоровья спортсмена [5].

На Всемирном конгрессе по спортивной ме-
дицине (Москва, 1956) Людвиг Прокоп (Австрия) 
предложил термин «спортивная болезнь». В 
современной спортивной медицине данная пато-
логия обозначается термином «перетренирован-
ность» [8].

Возможные состояния организма спортсмена 
в процессе спортивной деятельности можно 
представить в виде схемы:

Перетренированность – патологическое со-
стояние организма спортсмена, вызванное про-
грессирующим развитием переутомления вслед-
ствие чрезмерных физических и психических 
нагрузок при недостаточном постнагрузочном 
отдыхе, что приводит к перенапряжению функ-
ций систем организма [9–11].

Хроническое физическое перенапряжение 
проявляется в нарушении функции органов и 
систем организма вследствие воздействия нагру-
зок, не адекватных функциональным возможно-
стям организма спортсмена.

Состояние перетренированности характери-
зуется ухудшением самочувствия, стойкими нару-
шениями двигательных и вегетативных функций, 
снижением работоспособности, неустойчивостью 
психоэмоционального состояния либо явлениями 

депрессии, что сопровождается снижением инте-
реса к тренировочным занятиям [4, 18].

По мнению Н. Д. Граевской [4], состояние 
перетренированости у спортсменов может раз-
виваться в период наибольших напряжений, не-
редко на пике спортивной формы, под влияни-
ем частых (особенно неудачных) соревнований и 
очень жесткого режима тренировочных занятий. 
Состояние перетренированности проявляется в 
перенапряжении функций (их нарушении) систем 
организма и, прежде всего, центральной нервной 
и эндокринной систем. Как следствие, нарушается 
нейрогуморальная регуляция функций систем ор-
ганизма, в том числе системы иммунитета.

Цель исследования – охарактеризовать им-
мунореактивность организма спортсменов высо-
кой квалификации под влиянием больших физи-
ческих и психоэмоциональных нагрузок.

Методы исследования – анализ и обобще-
ние научной литературы.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Иммунология спорта, как и современная 

иммунология, – относительно мо-
лодая наука среди других меди-
ко-биологических дисциплин. Эта 
прикладная наука развивалась как 
новый терапевтический подход к 

предупреждению инфекционных заболеваний 
лиц, занимающихся спортом [2, 14]. Занятия 
физической культурой и спортом стимулируют 
иммунологическую реактивность, способствуют 
снижению общей и инфекционной заболевае-
мости, увеличению продолжительности жизни. 
Однако современный спорт высших достижений, 
характеризующийся большими физическими и 
психоэмоциональными напряжениями, может 
оказывать неблагоприятное влияние и на имму-
нитет. В таких условиях неправильная организа-
ция тренировочного процесса, недостаточная его 
индивидуализация, сочетание спортивных тре-
нировочных занятий с интенсивной учебой или 
работой при наличии даже компенсированных 
нарушений здоровья могут привести к возникно-
вению патологических состояний [1, 10, 17, 18].

maintaining athlete body immunoreactivity under highly intensive or prolonged physical and psy-
choemotional loads of modern elite sport have been addressed. Objective. To characterize immu-
noreactivity of elite athlete body under the influence of high physical and psychoemotional loads. 
Меthods of studies. Аnalysis and generalization of scientific literature. Conclusions. The mechanism 
of the hypothalamic-pituitary-adrenal system influence and, in particular, the representative of glu-
cocorticoids, the stress hormone cortisol, being a potent inhibitor of the cellular and humoral chains 
of immunity, which, in spite of a number of still not cleared up issues, can explain the increase in the 
incidence of acute or exacerbated chronic diseases of athletes at the peak of their athletic form, has 
been presented.
Кeywords: overstrain of immunity system, immunodeficiency states of athletes.
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(пограничное) 
состояние



13

Спортивна медицина і фізична реабілітація, № 1, 2017

Организм человека борется с болезнетворны-
ми агентами с помощью неспецифических и спе-
цифических защитных механизмов – клеточных 
и гуморальных. При этом важна характеристика 
реактивности и резистент ности его организма.

Реактивность – это способность организма 
адекватно реагировать изменениями процессов 
жизнедеятельности на нарушение условий внеш-
ней или внутренней среды. Она включает весь 
набор доступных организму адаптационных от-
ветов. Реактивность организма человека опре-
деляется его наследственностью, конституцией, 
полом, возрастом, состоянием иммунной, нейро-
эндокринной систем, а также условиями окружа-
ющей среды.

Различают специфическую и неспецифиче-
скую реактивность.

Специфическая реактивность – способ-
ность организма отвечать на действие антигена 
(генетически чужеродного фактора) выработкой 
антител или комплексом клеточных реакций, 
специфичных к данному антигену.

Неспецифическая реактивность – ком-
плекс изменений в организме, которые возни-
кают в ответ на действие внешних факторов и 
не связаны с иммунным ответом. Особенность 
реагирования организма на широкий круг раз-
нообразных раздражителей обусловлена изме-
нениями жизнедеятельности за счет нейроэндо-
кринных механизмов биологической регуляции, 
координирующей и интегрирующей функции си-
стем организма [7, 12].

При попадании болезнетворных агентов ор-
ганизм выбирает различные способы защиты. 
Неспецифическим механизмом защиты явля-
ется неспецифическая реактивность организма, 
которая, в отличие от специфической иммунной 
реактивности, направлена на уничтожение любо-
го чужеродного агента. Неспецифическая реак-
тивность объединяет неспецифические клеточ-
ные (фагоцитоз, пиноцитоз, барьерные функции 
кожи, слизистых оболочек) и неспецифические 
гуморальные (действие интерферонов, лизоци-
ма, лизина, соляной кислоты) механизмы [10, 
11, 17].

Г. Селье в 1936 г. писал: «Если организм 
поврежден острым неспецифическим вредонос-
ным агентом (холод, хирургическая операция, 
мышечное напряжение, интоксикация), возни-
кает типичный синдром, симптомы которого не-
зависимы от природы повреждающего агента». 
Совокупность неспецифических изменений, воз-
никающих в организме при действии любого ин-
тенсивного раздражителя-стрессора, Селье на-
звал адаптационным синдромом [13].

Адаптационный синдром – клиническое 
проявление стресс-реакции, возникающей при 
любых неблагоприятных для организма услови-
ях [13].

Реактивность организма повышает резис-
тентность к чужеродным факторам. Резистент­
ность – это устойчивость организма к действию 
того или иного конкретного патогенного фактора. 
Факторы окружающей среды, постоянно воздей-
ствуя на организм, влияют на его реактивность, 
которая может изменяться в зависимости от ха-
рактера питания, температуры внешней среды, 
воздействия лучевой энергии, характера физи-
ческих нагрузок, занятий спортом. Реактивность 
и резистентность организма нередко снижаются 
у спортсменов, находящихся на высшем уровне 
спортивной формы [2, 9].

Специфические механизмы защиты организма 
проявляются в виде иммунореактивных реакций.

Иммунитет – биологическое свойство орга-
низма, направленное на распознавание генети-
чески чужеродных факторов (антигенов) в его 
внутренней среде с последующим разрушением 
и выведением из организма продуктов распада 
(отживших разрушенных клеток, микроорганиз-
мов, гельминтов) [6].

Антиген как генетически чужеродная орга-
низму структура распознается и связывается с 
помощью рецепторов лимфоцитов, что обуслов-
ливает иммунный ответ, т. е. реакцию организма 
на внедрение антигена, осуществляемую иммун-
ными клетками – лимфоцитами, которые явля-
ются структурно-функциональной единицей сис-
темы иммунитета.

В процессе эволюции в организме сформи-
ровалась особая иммунная система, способная 
создавать и сохранять защитные программы, ин-
дивидуально подобранные по отношению к ан-
тигенам, а при необходимости – вызывать эти 
программы из «архива» и использовать их в уси-
ленном режиме [6].

Иммунная система организма представлена 
центральными органами иммуногенеза, где 
развиваются и проходят дифференцировку не-
зрелые лимфоциты, – костный мозг и вилоч-
ковая железа (тимус). Периферическими орга-
нами данной системы, куда мигрируют зрелые 
лимфоциты и где осуществляется иммунный от-
вет, являются селезенка, лимфатические узлы, 
миндалины, лимфоидная ткань желудочно-
кишечного тракта, бронхов. Периферическая 
кровь также служит составной частью иммунной 
системы [6, 7].

В организме взрослого человека лимфо-
циты составляют 25–40 % всех лейкоцитов. 
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Продолжительность жизни 20 % лимфоцитов 
равна около 3–7 сут., 80 % лимфоцитов – дол-
гоживущие (100–120 сут. и более) [16].

Клетки–предшественники лимфоцитов, вый-
дя из костного мозга, поступают с циркулирую-
щей кровью в вилочковую железу, где диффе-
ренцируются и превращаются в Т-лимфоциты. 
Последние циркулирующей кровью переносят-
ся в периферические лимфоидные ткани – 
селезенку, миндалины, лимфатические узлы, 
ткань кишечника.

Другие клетки–предшественники лимфо-
цитов проходят дифференцировку в костном 
мозге и превращаются в В-лимфоциты. Зрелые 
В-лимфоциты также мигрируют в лимфати-
ческие узлы, селезенку, миндалины.

В циркулирующей периферической кро-
ви находятся 60 % Т-лимфоцитов и 25–30 % 
В-лимфоцитов. Каждый лимфоцит имеет на сво-
ей поверхности антигенраспознающие рецеп-
торы.

В-лимфоциты (чаще короткоживущие) вы-
зывают реакции гуморального иммунитета при 
контакте с различными антигенами и вырабаты-
вают специфические антитела-иммуноглобулины, 
которые связывают и нейтрализуют эти антиге-
ны – иммунные комплексы, подготавливая их к 
фагоцитозу и выведению из организма.

Т-лимфоциты ответственны за распознавание 
антигенов с помощью рецепторов на их поверх-
ности и вызывают реакции клеточного иммуни-
тета.

Т-лимфоциты-киллеры осуществляют лизис 
клеток-мишеней (антигенов), к которым относят-
ся возбудители инфекционных заболеваний, ми-
кобактерии, опухолевые клетки.

Т-лимфоциты-хелперы принимают участие 
в дифференцировке В-лимфоцитов, обусловли-
вают силу иммунного ответа, стимулируют анти-
гензависимый процесс развития В-лимфоцитов в 
лимфоидных органах.

К Т-лимфоцитам-супрессорам относятся 
клетки, тормозящие иммунный ответ.

В каждом из видов Т-лимфоцитов обнару-
жены «клетки памяти», которые при повторном 
контакте с тем же антигеном реагируют бы-
стрее и интенсивнее, чем при первом контакте. В 
иммунных реакциях важную роль играют лимфа-
тические узлы – своеобразные фильтры лим-
фы, которые задерживают и нейтрализуют ан-
тигены, микроорганизмы. Селезенка составляет 
почти четверть лимфоидной ткани всего организ-
ма, занимает важное место в антителообразова-
нии, особенно при попадании антигенов в кровь. 
Селезенка работает как лимфоидный фильтр в 

системе кровообращения, извлекает из крови 
антигены, утратившие активность, поврежденные 
эритроциты. Выражаясь образно, селезенка яв-
ляется «кладбищем эритроцитов» [6, 7, 17].

Влияние физических нагрузок на имму-
нореактивность организма спортсменов. На 
протяжении многих лет специалисты считали, 
что занятие спортом влияет на здоровье челове-
ка [2]. Однако научные исследования последних 
десятилетий свидетельствуют, что в современном 
спорте физические нагрузки возросли во мно-
го раз и приближаются к предельным относи-
тельно функциональных возможностей человека. 
Состояние перетренированности является след-
ствием несоответствия возможностей организма 
тренировочным и соревновательным нагрузкам, 
проявляется в перенапряжении функций (их на-
рушении) систем организма и прежде всего ЦНС 
и эндокринной. Как следствие, нарушается ней-
рогуморальная регуляция функций систем орга-
низма, в том числе системы иммунитета [4, 14].

Взаимосвязь между физическими нагрузками 
при спортивной деятельности и системой имму-
нитета координируется за счет нейроэндокрин-
ной системы.

Физические тренировочная и соревнователь-
ная нагрузки для организма являются в какой-то 
мере стрессовыми и вовлекают в адаптационные 
процессы систему иммунитета. Реакция системы 
иммунитета зависит от интенсивности и продол-
жительности нагрузки, интервала отдыха между 
нагрузками, скорости постнагрузочного восста-
новления, т. е. формируется кумулятивный от-
вет на повторяющуюся систему спортивных 
физических и психоэмоциональных нагрузок. 
Физические тренировочные нагрузки средней 
интенсивности могут стимулировать иммунную 
защиту за счет увеличения функционального по-
тенциала системы иммунитета, тогда как интен-
сивные продолжительные физические нагрузки 
могут вызывать угнетение функций иммунной 
системы. Реакции иммунной системы в ответ на 
тренировочные и соревновательные нагрузки 
рассматриваются как компонент системного от-
вета организма спортсмена на стресс при уча-
стии нейроэндокринной системы, координирую-
щей функции систем организма при адаптации к 
спортивной деятельности [1, 22].

Таким образом, соотношение «стресс – вос-
становление» может служить важным фактором, 
определяющим характер влияния на организм 
физических нагрузок (благоприятный либо не-
благоприятный).

Вопросы о взаимосвязи двигательной ак-
тивности и состояния здоровья возникают на 
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протяжении столетий, однако глубокое изучение 
механизмов, связывающих двигательную актив-
ность и иммунитет, проводится на протяжении 
последних тридцати лет [1].

Биологическая регуляция функций систем 
организма представлена двумя взаимосвязанны-
ми механизмами – нервным и гуморальным.

Гуморальные механизмы обеспечиваются 
БАВ, преимущественно гормонами эндокринной 
системы (нейроэндокринная система).

Согласно данным П. К. Анохина, в организме 
нет главной функциональной системы, но суще-
ствует понятие «условно главной» системы. При 
физических нагрузках такой системой является 
ОДА, а все вегетативные системы – «обслужи-
вающими». На протяжении последних десятиле-
тий установлено функциональное единство ЦНС, 
эндокринной и имунной систем; эта область ис-
следований получила название «нейроиммуноло-
гия» [15].

Установлен двусторонний характер взаимо-
связи ЦНС, эндокринной и иммунной систем, 
который определяется как «нейроэндокринно-
иммунная система» (рис. 1).

Нейроэндокринная система обеспечивает фи-
зиологические реакции адаптации организма к 
изменениям окружающей среды, в том числе к 
тренировочной и соревновательной нагрузкам. 
Одной из первых составляющих физиологиче-
ского ответа на внешние стрессовые воздейст-
вия любого вида (психологический, физический 
либо их сочетание) является включение актива-
ции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы [19].

Для поддержания гомеостаза в условиях 
стресса большое значение имеет координация 
функций, осуществляемых гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой системой. Возбуждение 
лимбической системы головного мозга стимули-
рует секрецию клетками паравентрикулярного 
ядра гипоталамуса кортиколиберина (кортико-
тропин-рилизинг-гормона), который индуцирует 
выделение АКТГ аденогипофизом. АКТГ кровью 
доставляется к клеткам коры надпочечников, что 
вызывает образование кортизола. Установлено, 
что если стрессорный фактор (психоэмоциональ-
ное, физическое напряжение) воспринимается 
организмом как негативный, то тип и степень 
нейроэндокринной активации могут привести к 
подавлению функций иммунной системы. При 
восприятии стрессорного фактора как положи-
тельного нейроэндокринная система может сти-
мулировать функции иммунной системы [19].

Существует мнение, что при напряжен-
ных кратковременных физических нагрузках 

повреждения (микротравмы) мышечной ткани ак-
тивизируют функции иммунной системы, однако 
этот вопрос остается открытым, и повреждение 
мышечной ткани не является обязательным фак-
тором для усиления функций системы иммуните-
та [22].

Реакция иммунной системы на «острую» (на-
пряженную, кратковременную) физическую на-
грузку сопоставима с реакцией на острую травму 
или оперативное вмешательство, т. е. мобилизует 
систему иммунитета. Продолжительные физиче-
ские нагрузки высокой интенсивности подавляют 
функции системы иммунитета.

Напряженные кратковременные нагрузки 
высокой интенсивности приводят к повышению 
количества Т-лимфоцитов с последующим их 
уменьшением. Т-клетки (хелперы) вырабатыва-
ют цитокины, которые выполняют важную роль 
в регуляции иммунного ответа. Существует мне-
ние, что параллельно с увеличением количества 
Т-лимфоцитов-киллеров увеличивается их цито-
литическая активность [20].

Иммунодефицитное состояние спортсме-
нов. В иммунологии принято различать им-
мунодефицитные состояния и иммунодефи цит-
ные заболевания.

Иммунодефицитные состояния – это со-
стояния, обусловленные дефектом иммунной 
системы без выраженных патологических изме-
нений, которые при определенных условиях мо-
гут перейти в заболевание.

Иммунодефицитные состояния сопровож-
даются иммунологической недостаточностью. 
Врожденный или приобретенный дефект иммун-
ной системы проявляется в снижении способнос-
ти организма к осуществлению реакций клеточ-
ного и гуморального иммунитета [6, 14, 17].

В 1960–1970-е годы было установлено, 
что в развитии иммунной системы изредка 

Рисунок 1 – Двигательная активность и взаимодействие 
нервной, эндокринной и иммунной систем [1]
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встречаются врожденные (первичные) отклоне-
ния. Приобретенные (вторичные) иммунодефици-
ты, или иммунодефицитные состояния, случаются 
намного чаще. Естественное снижение иммуно-
логической резистентности характерно для дет-
ского, старческого возраста и периода беремен-
ности. Основными причинами патологической 
вторичной иммунологической недостаточности 
являются постнатальные (после рождения) пато-
генные влияния на систему иммунитета [3, 17].

Вторичные иммунодефициты развиваются:
 • на фоне инфекций и инвазий (паразитарные 

инвазии – глисты, простейшие; бактериальная 
инфекция – туберкулез, сифилис, бруцеллез, 
пневмококки, менингококки и др.; вирусные ин-
фекции – корь, краснуха, гепатит, вирус иммуно-
дефицита человека);

 • после сложных хирургических операций 
под наркозом;

 • после удаления селезенки;
 • при ожогах;
 • при опухолях;
 • при нарушениях обмена веществ и истоще-

нии;
 • после повторных стрессовых психоэмо-

циональных и физических нагрузок;
 • на фоне приема некоторых лекарственных 

веществ [10, 17].
Существует мнение, что иммунная система не 

имеет существенных отличий в организме спорт-
смена и неспортсмена. Однако в состоянии пе-
ретренированности в результате физического и 
психоэмоционального стресса у спортсменов мо-
жет наблюдаться подавление функций системы 
иммунитета – иммуносупрессивное воздействие 
в результате активации гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковой системы, для которой ор-
ганом-мишенью является кора надпочечников. 
АКТГ стимулирует выработку глюкокортикоидов 
и, в частности, кортизола – мощного ингибито-
ра клеточного иммунитета, а также наблюдается 
торможение функции В-лимфоцитов, состоящее 
в подавлении выработки ими антител [21, 24].

Изменения состояния клеточного и гумо-
рального звеньев иммунитета при физических 
нагрузках разной интенсивности и направлен-
ности у лиц, занимающихся физической культу-
рой и спортом, имеют дозозависимый эффект: 
максимальные физические нагрузки угнетают 
функции иммунной системы, оптимальные – нор-
мализуют и стимулируют их. Существует также 
обратная зависимость: нарушение деятельности 
иммунной системы может оказаться одним из 
ведущих факторов, которые лимитируют трудо-
способность спортсмена.

Физические нагрузки высокой интенсивности 
угнетают преимущественно Т-систему иммуните-
та путем торможения образования лимфоцитов. 
Это проявляется в уменьшении относительного 
и абсолютного количества Т-лимфоцитов, сни-
жении их метаболической и функциональной 
активности. В меньшей степени изменяются по-
казатели В-системы иммунитета. На фоне умень-
шения содержания и снижения функциональной 
активности Т-клеток В-лимфоциты, сохраняясь 
количественно, могут даже повысить на опреде-
ленное время свою функциональную активность 
[3, 14, 23].

Состояние иммунной системы, развивающе-
еся при физических нагрузках, превышающих 
функциональные возможности организма спорт-
смена, и нарушение процессов адаптации к ним 
характеризуются как выраженный и стойкий 
вторичный иммунодефицит. При иммунодефи-
ците, возникающем вследствие физической 
перетренированности, наряду с общим угнете-
нием Т-системы иммунитета нарушаются вза-
имоотношения между разными субпопуляциями 
иммунокомпетентных клеток. Об этом, в част-
ности, свидетельствует определенное увеличение 
активности В-клеточного звена на начальной ста-
дии развития иммунодефицита, сменяющегося в 
дальнейшем его угнетением. Это проявляется 
в виде увеличения количества острых заболе-
ваний – ангины, острой респираторной вирус-
ной инфекции (ОРВИ), фурункулеза, а также в 
обострении хронических состояний. В связи с 
этим возникает потребность в специальных про-
филактических мерах во время тренировочных 
занятий и соревнований, когда к физичес-
ким нагрузкам присоединяется выраженный 
психоэмоциональный компонент [3, 9, 10, 14].

При систематическом физическом пере-
утомлении, суммации стрессовых влияний, 
недостаточных для восстановления интерва-
лов отдыха, описанные выше нарушения в 
лимфоидных органах и клетках, сначала но-
сящие компенсаторный характер, сменяются 
стойким уменьшением количества лимфоцитов, 
снижением их функциональной активности. На 
этой стадии начинается «клеточное опустоше-
ние» костного мозга [10, 17], нарастают гипо-
пластические процессы, сопровождающиеся 
переориентацией иммунологической реактив-
ности в направлении развития аутоиммунных 
реакций, снижается резистентность организма. 
Описанный период характеризуется уменьше-
нием количества Т-лимфоцитов, снижением их 
функциональной активности, появлением лим-
фоцитов, сенсибилизированных к тканевым 
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аутоантигенам, циркуляцией противоорганных 
аутоантител и иммунных комплексов [4, 17].

Н. Д. Граевская и соавт. [4] считают, что для 
спортсменов высокой квалификации существует 
«мобилизационный порог» резерва работоспособ-
ности, являющийся механизмом предотвращения 
перенапряжения, способствующий  поддержанию 
гомеостаза. Используемые в спорте стимуляторы 
работоспособности, приводящие к истощению 
физиологического резерва организма, являются 
важной причиной срыва его адаптации, одно из 
проявлений которого – иммунодефицитное со-
стояние организма спортсменов.

По мнению Г. А. Макаровой [11], повышение 
заболеваемости спортсменов на пике их спор-
тивной формы вероятно является не причиной 
развития физического перенапряжения, а его 
признаком.

Выводы. Таким образом, нет сомнений в том, 
что физические нагрузки влияют на функцию 
нейроэндокринно-иммунной системы. Однако 
остается много нерешенных вопросов о механиз-
мах влияния физических нагрузок на иммунную 
систему. Поэтому для определения взаимосвязи 
характера двигательной активности и реакций 
иммунной системы необходимы комплексные ис-
следования специалистов в области кинезиоло-
гии, иммунологии и нейроэндокринологии.

Задача таких исследований – обоснова-
ние назначений врачей спортивной медицины и 
ЛФК, которые не будут ограничиваться пожела-
нием пациента «побольше двигаться», а содер-
жать комплекс конкретных индивидуальных ре-
комендаций с учетом длительности и характера 
нагрузки с целью усиления функции иммунной 
системы [1].
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