
314 МОЛОДА СПОРТИВНА НАУКА УКРАЇНИ. Випуск 7. Том З

КОРЕКЦІЯ ІМУНОЛОГІЧНИХ ЗСУВІВ ПРИ ПОЧАТКОВИХ 
СТУПЕНЯХ ПЕРЕТРЕНОВАНОСТІ У СПОРТСМЕНІВ

В останні роки можна спостерігати прогресуючий зріст фізичних навантажень, за 
переносить організм людини під час занять спортом, причому як під час тренувань. - Я 
більшою мірою під час змагань, коли приєднується ще и велике нервово-психнча 
навантаження. Тому стали частіше знаходити у спортсменів різних спеціалізацій, незаію т 
від спрямованості тренувального процесу, такий патологічний стан, як перетренованість 11  

Перетренованість -  це такий патологічний стан, при якому має місце поруш; -з 
співвідношення процесів збудження та га
внаслідок різних причин, таких як: монс 
навантаження; порушення режиму трен> 
деяких лікарських речовин (іноді адже і 
гострих або хронічних захворювань; при 
тренувального процесу. У наслідок цьог
стадії захворювання, яки ведуть до розі
характеризується Корневою Е.А.[9], Суз,

Починаючи з першої стадії перетре:
нервової системи на функції усіх систем організму та органів спортсмена. Здійснюсту 
появлення осередку застійного збудження або гальмування. Ці процеси поширюють; 
на більшість відділів головного мозку, що, за даними Акмаєва І.Г. [3], Кассиля Г.М. т і з 
[8], веде до пригнічення або зростання функції гуморальної ланки регуляції через
гіпоталамус — гіпоф із - еямокряяні залози. Це з  свою  чергу приводить ДО ПО} 
вегетативної регуляції функції внутрішніх органів, у тому числі серцево-су
дихальної, харчової, видільної. Крім того порушуються усі види обміну реі 
організмі: білків, вуглеводів, ліпідів, вітамінів, води, макро- та мікроелементів. Різкі 
порушується стан усіх відділів імунної системи: як неспецифічної резистентност 
організму, так і специфічного імунітету (гуморальної та кліткової його ланки) [4-7,9,10] 
А це веде до розвитку або інфекційного захворювання (деякої системи -  дихальної 
серцевої, нирок, шлунково-кишкового тракту, суглобів), або алергічних станів (ге оц 
кропивниці, явищ  бронхіальної астми фізичного напруження та т.д.), а іноді аутоалергшн д 
захворювань (артритів, ревматизму, системних захворювань, онкопатології).

Таким чином, як видно з вищесказаного проблема дуже велика і потребу * 
ретельного підходу до вивчення таких питань як визначення змін імунної системи прЕ 
перетренованості, а також знаходження раціональних шляхів їх корекції.

Зміни імунологічних показників можуть бути одними з найбільш ранніх ознзї 
несприятливої реакції організму спортсменів на фізичні та психоемоційні перевантаження 
Крім того, зміни імунного гомеостазу обумовлюють і патофізіологічні зсуви в організм 
спортсменів," які виникають при перетренованості. Використовуючи нові дані пре 
структуру та функцію імунної системи, можна виявити підвищення чутливості до інфекції 
зниження загальної резистентності організму при режимах фізичної активності, які ведугї 
к розвитку перетренованості. Тому, в останні часи виникла необхідність у підборі 
ефективних засобів, які відносяться до класу адаптогенів та дозволені для використанні 
у спортивній практиці для стимуляції та корекції імунітету у спортсменів під час розвитку
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: :  таткових ступенів перетренованості.

Все це визначило актуальність цієї проблеми та позволило сформульовати мету і 
-знання дослідження.

Мета дослідж ення : Визначити спрямованість ім унологічних зсувів при 
* таткових ступенях перетренованості у спортсменів та підібрати раціональні засоби 
зпз їх корекції.

Завдання дослідження:
1. Провести дослідження стану імунної системи при початкових ступенях 

т-агстренованості спортсменів.
2. Вивчити динаміку імунорезистентності спортсменів, яка виникає під час 

. еування відновлювальних засобів імуномоделюючої спрямованості.
Нами було обстежено 22 футболіста та 26 волейболістів у віці від 18 до 25 років 

ї спортивної кваліфікації (члени команд Вищої Ліги), які мали ознаки І-ІІступетй» 
. геновакост\.
_2взг рішення поставлених завдань нами було застосовано такі методи дослідження: 
ння імунного статусу з визначенням  загальної кількості лейкоцитів та 

зрної формули, показників Т- та В-системи лімфоцитів, кількості циркулюючих 
х комплексів, трьох класів імуноглобулінів - в ,  А, М, неспециф ічної 

: нтності організму за показниками фагоцитарної активності нейтрофілів, 
юї та відносної кількості фагоцитуючих нейтрофілів, бактерицидної ємності 

: - -терицидної активності нейтрофілів, індексу завершеного фагоцитозу.
2 ко сті адаптогену були використані терапевтичні дози спіруліни за розробленою 
а а ю ю .
’ с  теження проводилися тричі: до застосування адаптогену при визначенні стану 

ланості у спортсменів, після застосування препарату та через три тижня для 
пролонгованої дії препарату.
: снові вивчення динаміки показників імунітету при початкових ступенях 
: ваності під впливом спіруліни нами було одержано наступні дані, 
аналізі показників імунного статусу у спортсменів за результатами двох перших 

нами було виявлено достовірне підсилення кліткового, гуморального та 
) імунітету. Так, визначалося достовірне підвишеня кількості Т-“гигантських” 

гмфоцитів (найбільш активних клітин кліткової ланки імунитету) та Т-супресорів, 
2 -лімфоцитів, зниження кількості циркулюючих імунних комплексів (ЦІК), 

змісту І£ А, І£ М, підвищення величини індексу завершеного фагоцитозу. У 8 
при первинному обстеженні було виявлено явища імунорегуляторного 

або вторинної імунодепресії, яки характеризувалися лімфопенією (<18-19%), 
•-тькості активних та гігантських Т-лімфоцитів, підвищенням величини ЦІК, 
змісту основних класів імуноглобулінів. При повторних обстеженнях (II и III) 

^ п д а  вторинної імунодепресії зберігалися у двох спортсменів, що потребувало 
більш міцних імуномоделюючих та імуностимулюючих препаратів (Т-акгивін,

. атифен, циклоферон).
: третього обстеження, з боку імунного статусу було визначено стабільне 

: : повних параметрів усіх ланок імунитету у спортсменів, при деякому 
Т-супресорів, І£ М и ^  Ц, підвищенні змісту ЦІК.

їй картині розвитку перетренованості відзначається великий комплекс 
них зруш ен ь в р ізн и х  си стем ах  о р ган ізм у  сп о р тсм ен ів  як 

:го, так і функціонального характеру, які пов’язані з порушенням
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регулю ю чої ролі центральної нервової системи внаслідок фізичного перевантажег.. л_
2. Вже при початкових ступенях перстренонаності різко порушується стан усл  

відділів імунної системи.
3. Раціональним є застосування спіруліни в якості імуномодулятора при почата; в 

ступенях перетренованості у спортсменів.
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THE CORRECTION OF THE IMMUNE CHANGES AT INITIAL DE 
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The author considers questions of application of the vegetative adaptogenical pre] 
spirulina -  at initial degrees of the overtraining syndrome at sportsmen of a high class with tl 
of correction of immunity.
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