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Анотація. У статті розглянуто недостатньо досліджені проблеми імунного статусу студентів-спорт-
сменів, що займаються пауерліфтингом. Виявлено, що імунні показники спортсменів залежать від рівня 
інтенсивності фізичних навантажень тренувального макроциклу. Мета дослідження – розробити спосіб ко-
рекції імунних порушень у студентів, що займаються пауерліфтингом, при високій інтенсивності фізичних 
навантажень, з використанням препаратів недопінгового походження. Дослідження проводилися з викори-
станням імунологічних та статистичних методів. Результатом дослідження є розроблений спосіб корекції 
імунних порушень у студентів-спортсменів, що займаються пауерліфтингом.  
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Постановка проблеми та її зв'язок із важливими науковими та практичними зав-
даннями. Спортивна діяльність є універсальним механізмом адаптації організму людини до 
фізичних навантажень, які збільшують. [1, 7]. Практично у всіх спортсменів є ризик розвитку 
вторинних імунодефіцитних станів організму [1, 3, 6]. Студентський спорт вищих досягнень 
потребує від спортсмена не тільки великих фізичних зусиль, а й високого нервового напру-
ження, пов’язаного зі спортивною діяльністю та навчанням у вузі [7, 11, 12]. Надзвичайно ве-
лике фізичне та психічне навантаження, яке межує з можливостями організму людини взагалі 
й у спортсменів високої кваліфікації зокрема, потребує високих технологій медико-біологіч-
ного забезпечення, які дозволяють постійно підвищувати спортивний результат і переборю-
вати майже неможливе. Спеціалісти, які працюють в різних видах спорту, все частіше вико-
ристовують велику кількість різноманітних фармакологічних препаратів для відновлення та 
стимуляції працездатності спортсменів [5, 6, 7]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. При дослідженні великої групи фахівців ви-
явлено зниження імунологічної активності захисних факторів у спортсменів. У периферійній 
крові практично всіх спортсменів, які займаються різними видами спорту, визначали зміни 
кількості нейтрофілів, моноцитів, лімфоцитів [6, 11, 12, 13]. При дослідженні кількісного скла-
ду периферійної крові у висококваліфікованих гандболістів встановлено, що кількість ерит-
роцитів до тренування становила 3,8–5,2 Т/л (Тера/л = 1012/л), лейкоцитів – 4,5–8 Г/л (Гига/л = 
109/л). Після тренування у всіх спортсменів спостерігали лейкоцитоз міогенного походження 
зі збільшенням кількості клітин білої крові у 1,5–3 рази. Кількість лейкоцитів крові у плавців 
високої кваліфікації знизилася на 38% порівняно з контролем (р<0,05). У висококваліфікова-
них бігунів була збільшена кількість лімфоцитів із маркерами CD3, CD4, CD8, CD19, CD16 
після змагань і повністю відновлювалася після 24 годин (абсолютне значення) [11, 14].  

Після комплексного обстеження футболістів їм запропонували комплекс реабілітацій-
них заходів: адаптогени, гліцерофосфат, глютамінова кислота, полівітаміни групи В, антиок-
сиданти, що мало позитивний ефект. У 90 висококваліфікованих спортсменів, які спеціалізу-
валися у водному поло, підводному плаванні, академічному веслуванні і велосипедних шо-
сейних перегонах, були проведені дослідження в лабораторних і польових умовах, спрямова-
ні на вивчення термінового і кумулятивного впливу п’яти видів біологічно активних нетради-
ційних харчових добавок: продуктів зброджування ячменю, препарату винних дріжджів «Ві-
табіос», β-каротину, композиційного напою «Енотонік», напою для усунення дегідратації 
«Солодовий» [5, 7, 11].  

Метою дослідження є розробка способу корекції імунних порушень у студентів-спорт-
сменів, що займаються пауерліфтингом, при високій інтенсивності фізичних навантажень 
тренувального макроциклу, з використанням препаратів недопінгового походження.  



Особливості розвитку та корекції порушень Т- і В-клітинної ланки… 33 

Завдання дослідження – вивчення клітинного імунітету студентів-спортсменів і на 
основі цього перевірка ефективності прийому комбінації препаратів у корекції імунних 
порушень.  

При цьому були використані такі методи дослідження: імунологічні (вивчення кілько-
сті і субпопуляційного складу Т-клітин, кількості В-лімфоцитів, продукції імуноглобулінів 
основних класів) та статистичні (метод варіаційної статистики). 

Протягом 2011–2013 рр. спостерігали за 96 студентами-спортсменами, чоловічої статі у 
віці від 17 до 25 років, які займались пауерліфтингом у тому числі спортсменів масових роз-
рядів – 52, кандидатів у майстри спору – 25, майстрів спорту – 19. Для вирішення завдання 
дослідження всі спортсмени були поділені на дві групи – основну (49 осіб) і дослідну (47 осіб). 
Спортсмени основної групи упродовж тренувальних макроциклів регулярно отримували ба-
зисний курс реабілітаційних заходів (збалансоване харчування, сауна, масаж). Спортсмени 
дослідної – додатково вживали внутрішньо такі препарати: циклоферон (по 450 мг 1 раз у 
2 дні, 14 прийомів на курс), креатин моногідрату (по 5–10 грамів на добу на протязі 15– 30 
днів), рибоксин (по 2 грами на добу протягом 15–30 днів), комплекс амінокислот (по 14000–
28000 мг на добу протягом 15–30 днів), вітамінно-мінеральний комплекс (2 рази на день про-
тягом 15–30 днів) і ентеральні фітосорбенти («Ентеросгель» по 45 г на добу протягом 7–14 діб). 

Контрольну групу склали 42 практично здорові особи, того самогу віку, що й досліджу-
вані, але спортом систематично не займалися. Дослідження проводилося в кінці кожного пе-
ріоду макроциклу. 

Кров для імунологічних досліджень забирали вранці, натще, з пальця на загальний ана-
ліз і з вени ліктьового згину, вносили до стерильних скляних пробірок, які містили 0,2 мл 
гепарину, перемішували і для одержання плазми відстоювали протягом 2 год у термостаті 
при 37о С.  

Визначення кількості В-лімфоцитів, Т-хелперів, Т-супресорів у периферичній крові про-
водили методом непрямої імунної флуоресценції з використанням панелі моноклональних 
антитіл СD3 (тотальні Т-лімфоцити), СD4 (Т-хелпери/індуктори), СD8 (Т-супресори / цитото-
ксики), СD22 (В-лімфоцити) виробництва НВЦ «Медбіоспектр» (Москва, РФ). Кількісне ви-
значення імуноглобулінів у сироватці крові проводили методом радіальної імунодифузії в ге-
лі за методом Манчіні з використанням наборів «Імуноспектр» виробництва НВЦ «Медбіос-
пектр» (Москва, РФ) [8, 10]. Статистичну обробку отриманих цифрових даних здійснювали 
на комп’ютері із застосуванням програмного забезпечення Microsoft Excel. Оцінку вірогідно-
сті результатів дослідження проводили з використанням t–критерію Фішера–Стьюдента. Роз-
ходження вважали вірогідними при р<0,05 [2, 4, 9]. Роботу виконано відповідно до загально-
прийнятих біотичних норм з дотриманням відповідних принципів Гельсінської декларації 
прав людини, Конвенції ради Європи про права людини і біомедицини та відповідних законів 
України.  

Виклад основного матеріалу з аналізом отриманих наукових результатів. У перехід-
ному періоді тренувального макроциклу статистично вірогідні зміни Т- і В-ланки імунітету в 
спортсменів були відсутні (табл. 1). Всі досліджені показники, а саме абсолютні кількості то-
тальних CD3+-клітин, CD4+-хелперів/індукторів, CD8+-супресорів/цитотоксиків, а також іму-
норегуляторний індекс CD4/CD8 залишалися до кінця перехідного періоду в межах фізіологі-
чної норми, але нижчим за аналогічні показники осіб контрольної групи, відповідно, у 1,08, 
1,06, 1,0 та 1,05 раза. 

Не відбувалося вірогідних змін абсолютної кількості CD22+-лімфоцитів, а також вмісту 
в сироватці крові Ig А, G та М, хоча вміст В-клітин виявився вищим від аналогічного показ-
ника в осіб контрольної групи у 1,05 раза, а концентрації Ig А, G та М – відповідно, у 1,09, 
1,05 та 1,06 раза.  

Статистично значущі зміни показників Т- і В-ланки імунітету були зареєстровані у спо-
ртсменів в кінці підготовчого періоду тренувального макроциклу. Кількість CD3+-лімфоцитів 
знизилася порівняно з показником в контрольній групі в 1,27 рази, кількість CD4+-клітин – в 
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1,38 раза при незмінному вмісті CD8+-лімфоцитів. Імунорегуляторний індекс CD4/CD8 зни-
жувався на противагу показника в контрольній групі в 1,43 раза. Дисбаланс в системі CD4/ 
CD8 свідчив про формування відносного гіперпригнічувального варіанта вторинного імуно-
дефіцитного стану. Збільшення навантаження викликало вірогідне зменшення абсолютної кі-
лькості CD22+-лімфоцитів в 1,25 рази, і вмісту Ig А, G та М – в 1,28, 1,12 та в 1,39 рази відпо-
відно порівняно з аналогічними показниками осіб контрольної групи.  

Таблиця 1 
Стан Т- і В-клітинної ланки у спортсменів, що займаються пауерліфтингом (М±m) 

 

Навантаження (кг) на 1 кг ваги тіла  
в тренувальному періоді макроциклу Показник, у.о. Контроль 

Перехідний Підготовчий Змагальний 

CD3, Г/л 1,40±0,06 1,30± 0,07 1,10±0,06* 0,95±0,05* 

CD4, Г/л 0,90±0,04 0,85± 0,04 0,60±0,04* 0,55±0,028* 

CD8, Г/л 0,45±0,02 0,45± 0,02 0,45±0,025 0,50±0,025 

CD4/CD8 2,0±0,09 1,9±0,1 1,40±0,09* 1,1±0,06* 

CD22, Г/л 0,40±0,02 0,38± 0,02 0,31±0,016* 0,30±0,015* 

IgА, г/л 2,30±0,12 2,1±0,1 1,70±0,007* 1,50±0,05* 

IgG, г/л 8,40±0,35 8,00± 0,35 7,60±0,30 6,95±0,5* 

IgM, г/л 1,80±0,09 1,70± 0,09 1,30±0,05* 1,09±0,05* 
 

Примітка. * - р<0,05. Р розраховано відносно до контролю 
 

У змагальному періоді тренувального макроциклу імунні зсуви були найбільш вираже-
ними. Зафіксовано зниження абсолютної кількості CD3+-лімфоцитів на противагу показника 
контрольної групи в 1,46 раза, кількості CD4+-клітин – в 1,64 раза при тенденції до збільшен-
ня субпопуляції CD8+-лімфоцитів (в 1,11 раза). Імунорегуляторний індекс CD4/CD8 виявився 
в 1,82 раза нижчим від аналогічного показника контрольної групи. Також простежено найбі-
льшу депресію В-клітинної ланки імунітету. Рівень CD22+-клітин знижувався в 1,33 раза по-
рівняно з показником в контрольній групі, рівень сироваткового Ig А – у 1,54 раза, Ig G – у 
1,22 раза, Ig М – у 1,64 раза. При порівнянні аналогічних показників в змагальному та перехід-
ному періодах тренувального макроциклу встановлено, що в змагальному періоді вміст В-клі-
тин був нижчим у 1,27 раза, концентрація Ig А – у 1,4 раза, Ig G – у 1,16 раза, Ig М – у 1,55 раза. 

Виявлені зміни імунного статусу студентів-пауерліфтерів є патогенетичною підставою 
для використання у цього контингенту запобіжних заходів у вигляді прийому внутрішньо ре-
комендованого комплексу препаратів. Ефективність використовуваного комплексу реабіліта-
ційних заходів визначили на підставі розбіжностей показників дослідної та основної груп 
спортсменів.  

Згідно з результатами проведеного дослідження, вказаний комплекс реабілітаційних за-
ходів позитивно впливав на показники Т-ланки імунітету (табл. 2). Так, у перехідному періоді 
тренувального макроциклу він сприяв підтримці загальної кількості CD3+-Т-лімфоцитів на 
рівні, який перевищував аналогічний показник в спортсменів основної групи у 1,21 раза, і був 
не вірогідно вищим від показника в осіб контрольної групи. Середній рівень CD4+-клітин пе-
ревищував показник спортсменів основної групи в 1,29 раза (р<0,05). Окрім того, абсолютний 
вміст в крові CD8+-лімфоцитів у дослідній та основній групах був практично однаковим. Вна-
слідок цього в дослідній групі спортсменів імунорегуляторний індекс у кінці перехідного пері-
оду був вищим в 1,26 раза від аналогічного показника в пауерліфтерів основної групи (р<0,05). 
У спортсменів основної групи показники були трохи нижчими за аналогічні показники пауер-
ліфтерів контрольної групи (CD3+-лімфоцити – в 1,07 раза, CD4+-клітини – в 1,05 раза), що 
свідчило про нестачу застосування лише одного базисного курсу відновлювальних заходів. 
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Таблиця 2 
Вплив комплексу реабілітаційних заходів на стан Т-ланки імунітету в спортсменів,  

що займаються пауерліфтингом (М± m) 
 

Показники 
Період/група 

CD3, Г/л CD4, Г/л CD8, Г/л CD4/CD8, у. о. 

дослідна 1,46±0,07* 1,0±0,04* 0,44±0,02 2,21±0,1* 

пе
ре

хі
дн

ий
 

основна 1,25±0,06 0,80±0,05 0,45±0,03 1,78±0,08 

дослідна 1,35±0,06* 0,9±0,04* 0,42±0,22 2,0±0,08* 

пі
дг

от
ов

чи
й 

основна 1,10±0,05 0,64±0,03 0,46±0,022 1,40±0,07 

дослідна 1,20±0,06# 0,74±0,036# 0,46±0,23 1,61±0,08# 

зм
аг

ал
ьн

ий
 

основна 0,96±0,05 0,54±0.026 0,50±0,024 1,1±0,07 

Контрольна група 1,40±0,06 0,90±0,04 0,45±0,02 2,0±0,09 
 

Примітки: 1) * – р<0,05 щодо показників основної групи; 
2) # – р<0,05 щодо показників контрольної групи. 

 

У підготовчому періоді тренувального макроциклу ефективність реабілітаційних захо-
дів відносно Т-ланки імунітету спортсменів була менш суттєвою, ніж у перехідному періоді. 
Це мало прояв у тому, що імунорегуляторний індекс CD4/CD8 в кінці періоду зменшився по-
рівняно з перехідним періодом, та відповідав аналогічному показнику в осіб контрольної гру-
пи. Різниця у співвідношенні показників спортсменів основної та контрольної груп була 
більш суттєвою. 

У змагальному періоді тренувального макроциклу вміст тотальних CD3+-Т-лімфоцитів 
в периферійній крові пауерліфтерів дослідної групи виявився в 1,17 раза нижчим, ніж показ-
ник осіб контрольної групи, але в 1,25 раза вищим від аналогічного показника спортсменів 
основної групи (р<0,05 в обох випадках порівняння). Майже в 1,5 раза знизився показник у 
спортсменів основної групи по співвідношенню до контролю. Більш високий рівень в дослід-
ній групі мала і субпопуляція Т-хелперів/індукторів (р<0,05); вміст Т-супресорів/цитотоксиків 
в обох групах зіставлення до кінця періоду вірогідних відмінностей не мав. У зв’язку з вказа-
ними змінами імунорегуляторний індекс CD4/CD8 в дослідній групі збільшився в 1,45 рази на 
противагу показника в основній групі (р<0,05). Натомість рівень CD+-лімфоцитів та імуноре-
гуляторний індекс CD4/CD8 у пауерліфтерів основної групи знизився відносно до контролю в 
1,66 та 1,8 раза відповідно. 

Що стосується В-клітинної ланки імунітету, то в перехідному періоді абсолютний вміст 
CD22+-В-лімфоцитів в периферійній крові спортсменів дослідної групи збільшився в 1,34 рази 
порівняно з аналогічним показником в пауерліфтерів основної групи (р<0,05) (табл. 3). Вказа-
ний вміст В-клітин у крові спортсменів дослідної групи був вірогідно вищим від аналогічного 
показника в осіб контрольної групи, що свідчило про стимулювальний вплив реабілітаційних 
заходів на В-ланку імунітету. Позитивний вплив реабілітаційних заходів мав прояв також в 
підсиленні продукції В-лімфоцитами Ig А, G, М. Концентрація Ig А в сироватці крові пауерлі-
фтерів дослідної групи в 1,17 раза перевищувала рівень вказаних імуноглобулінів у основній 
групі спортсменів. Крім того, зареєстрований рівень Ig А в сироватці крові спортсменів дослі-
дної групи невірогідно перевищував аналогічний показник в осіб контрольної групи. Тоді, 
вміст Ig G у спортсменів дослідної групи хоча і мав тенденцію до збільшення, але вірогідного 
переваги над аналогічним показником в осіб обох груп зіставлення не було зареєстровано. 
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Таблиця 3 
Вплив комплексу реабілітаційних заходів на стан В-ланки імунітету в спортсменів,  

що займаються пауерліфтингом (М± m) 
 

Показники 

Період/група 
CD22, Г/л Ig A, г/л Ig G, г/л Ig M, г/л 

дослідна 0,51±0,02* 2,46±0,12* 8,8±0,42 1,96±0,09 

пе
ре

хі
дн

ий
 

основна 0,38±0,02 2,1±0,1 8,00±0,35 1,70±0,09 

дослідна 0,42±0,03* 2,19±0,10* 8,02±0,39 1,58±0,08* 

пі
дг

от
ов

чи
й 

основна 8,10±0,35 1,79±0,08 7,49±0,35 1,30±0,07 

дослідна 0,34±0,02 1,91±0,08# 7,70±0,37 1,46±0,08# 

зм
аг

ал
ьн

ий
 

основна 1,70±0,08 1,51±0,07 6,9±0,29 1,10±0,07 

Контрольна група 0,40±0,02 2,30±0,12 8,42±0,34 1,81±0,09 
 

Примітки: 1) * – р<0,05 щодо показників основної групи; 
2) # – р<0,05 щодо показників контрольної групи. 

 

Навпаки, концентрація Ig М виявилася в 1,15 раза вищою у спортсменів дослідної групи 
порівняно з пауерліфтерами, які були скеровані до основної групи (р<0,05), однак від показ-
ника в осіб контрольної групи не відрізнялася. Отже, аналогічні показники у спортсменів ос-
новної групи були трохи нижчими за аналогічні показники пауерліфтерів контрольної групи. 

Використання реабілітаційних заходів у підготовчому періоді сприяло тому, що абсо-
лютний вміст В-лімфоцитів збільшився в 1,31 раза порівняно з аналогічним показником в ос-
новній групі (р<0,05). Так, рівень CD22+-клітин в основній групі спортсменів виявився ниж-
чим від показника в осіб контрольної групи, тоді як в дослідній групі вірогідних відмінностей 
вмісту вказаних клітин з показником в контрольній групі не виявлено. Більш високою в 
спортсменів дослідної групи виявилася і здатність В-клітин продукувати антитіла. Так, кон-
центрація Ig А в сироватці крові цього контингенту пауерліфтерів хоча і була в 1,05 раза ниж-
чою, ніж аналогічний показник в осіб контрольної групи (р<0,05), однак виявилася вірогідно 
вищою, ніж в основній групі спортсменів. Аналогічна ситуація була і відносно Ig М (крат-
ність переважання – 1,22 раза, р<0,05). Водночас, рівні Ig G в обох групах спортсменів суттє-
вих розбіжностей між собою не мали. Концентрації Ig А, G, М у спортсменів контрольної 
групи виявилися вищими, ніж аналогічні показники у спортсменів основної групи.  

У змагальному періоді також спостерігали позитивний вплив реабілітаційних заходів на 
В-клітинну ланку імунітету, однак цей вплив був найменшим порівняно з таким, який ми спо-
стерігали в попередніх періодах. Як виявилося, у дослідній групі спортсменів абсолютна кі-
лькість В-лімфоцитів вірогідно не відрізнялася ні від показника в осіб контрольної групи, ні 
від аналогічного рівня В-клітин в периферійній крові спортсменів основної групи. Окрім цьо-
го, концентрації Ig А та Ig М у спортсменів дослідної групи виявилися вірогідно вищими, ніж 
аналогічні показники у спортсменів основної групи. Так, рівень Ig А в дослідній групі був в 
1,28 раза, а рівень Ig М – в 1,34 раза вищим порівняно з основною групою (р<0,05 в обох ви-
падках). Поряд з цим вміст Ig G в порівнювальних контингентах спортсменів вірогідно не від-
різнявся, хоча рівень Ig G в дослідній групі виявився вищим в 1,12 раза. Вміст Ig А, G, М у 
спортсменів контрольної групи був вищим, ніж аналогічні показники пауерліфтерів основної, 
відповідно, в 1,5, 1,2 та 1,6 раза.  
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Висновки і перспективи подальших пошуків у цьому напрямі.  
1. Інтенсивні та прогресувальні фізичні навантаження у студентів пауерліфтерів харак-

теризуються розвитком Т-лімфопенії, дисбалансу в системі Т-хелперів/індукторів і Т-супре-
сорів/цитотоксиків за типом відносного гіперсупресорного варіанта вторинного імунодефіци-
ту; зниженням абсолютної кількості В-лімфоцитів та пригніченням їх здатності продукувати 
імуноглобуліни класів А, М та G. Порушення Т- та В-клітинної ланки імунітету незначні в 
перехідному періоді тренувального макроциклу і зростають в підготовчому і змагальному пе-
ріодах. 

2. Для усунення негативних змін в нашому дослідженні була використана комбінація 
фармакологічних препаратів, які не мають допінгового ефекту та дозволені для використання 
Фармакологічним комітетом України. Згідно з результатами, вказаний комплекс позитивно 
впливав на імунні показники. Відзначений вплив мав прояв у підвищенні абсолютної кількос-
ті тотальних Т-лімфоцитів за рахунок субпопуляції Т-хелперів/індукторів при суттєвому зни-
женні виразності гіперпригнічувального варіанта вторинного імунодефіцитного стану, в збі-
льшенні в периферійній крові спортсменів В-лімфоцитів і концентрацій Ig G, A та M. 

3. Надалі плануємо продовжити дослідження функціонального стану імунної системи 
спортсменів-пауерліфтерів на різних етапах багаторічної підготовки, що дасть можливість 
розробити раціональні програми імунопрофілактики та імунореабілітації спортсменів. 
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Т- И В-КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА ИММУНИТЕТА У СТУДЕНТОВ-ПАУЭРЛИФТЕРОВ 
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Аннотация. В статье рассматриваются недостаточно исследованные проблемы иммунного статуса сту-
дентов, занимающихся пауэрлифтингом. Выявлено, что иммунные показатели спортсменов зависят от уровня 
интенсивности физических нагрузок тренировочного макроцикла. Цель исследования – разработать способ кор-
рекции иммунных нарушений у студентов, занимающихся пауэрлифтингом, при высокой интенсивности физи-
ческих нагрузок, с использованием препаратов недопингового происхождения. Исследования проводились с ис-
пользованием иммунологических и статистических методов. Результатом исследования стала разработка способа 
коррекции иммунных нарушений у студентов-спортсменов, которые занимаются пауэрлифтингом. 

 

Ключевые слова: пауэрлифтинг, иммунитет, интенсивность, макроцикл, иммунодефицит, лимфоциты, 
лейкоциты, коррекция.  
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Abstract. The article deals with the problem of poorly understood immune status of students who are engaged in 
powerlifting. It is revealed that immune indicators athletes depend on the level of intensity of physical activity in training 
macrocycle. The purpose of research is to develop a method of correction of immune disorders in students involved in po-
werlifting with high intensity exercise, using drugs of not doping origin. Studies were conducted using immunological and 
statistical methods. The result of the study was to develop a method for correcting immune disorders for students engaged 
in powerlifting. 
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