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К вопросу о необходимости применения 
иммуномодуляторов в практике спорта 
при напряженньїх физических нагрузках
УДК 615.874(075.8)

Л. М. Путро, Д . Н. Котко, Н. Л . Гончарук
Национальний университет ф изического воспитания и спорта Украйни, Киев, 
Украйна

Резю м е. Цель. Раскрьіто современное состояние проблемьі влияния интенсивньїх 
физических нагрузок на иммунную систему организма спортсменов и возникновения 
различньїх респираторньїх инфекций. Методьі. Анализ специальной научной литературьі. 
Вьіводьі. В спорте вьюших достижений в условиях роста мьішечно-змоционального стресса 
резервньїе возможности иммунной системьі бьютро истощаются, при зтом вероятность 
развития простудньїх и инфекционньїх заболеваний значительно возрастает. В работе не 
акцентируется внимание на использовании в спорте вьюших достижений определенного 
количества иммуномодуляторов, которьіе нуждаются в тщательном врачебном контроле, а, 
учитьівая опьіт ряда специалистов, предпагается использовать (при определенньїх условиях) 
препаратьі более мягкого действия, обладающие антиоксидантньїми и анаболическими 
свойствами. К наиболее успешньїм препаратам, которьіе необходимо включать в рацион 
питання спортсменов, можно отнести антиоксидантьі растительного происхождения, 
адаптогеньї и тонизирующие средства, комбинации витаминов, атакже диетические добавки, 
обогащенньїе пробиотиками, пребиотиками и синбиотиками.
Ключевьіе слова: иммуномодуляторьі, иммунная система, спортсменьї.

Д о  питання про необхідність застосування імуномодуляторів у  практиці спорту 
при напружених фізичних навантаженнях 
Л . М . Путро, Д . М . Котко, Н. Л . Гончарук
Резю м е. Мета. Розкрито сучасний стан проблеми впливу інтенсивних фізичних навантажень 
на імунну систему організму спортсменів та виникнення різних респіраторних інфекцій. 
Методи. Аналіз спеціальної наукової літератури. Висновки. У спорті вищих досягнень в 
умовах зростання м ’язово-емоційного стресу резервні можливості імунної системи швидко 
виснажуються, при цьому імовірність розвитку простудних та інфекційних захворювань значно 
зростає. В роботі не акцентується увага на використанні в спорті вищих досягнень певної 
кількості імуномодуляторів, які потребують ретельного лікарського контролю, а з огляду на 
досвід ряду спеціалістів пропонується використовувати (за певних умов) препарати більш 
м ’якої дії, які володіють антиоксидантними та анаболічними властивостями. До найбільш 
успішних препаратів, які необхідно включати в раціон харчування спортсменів, можна віднести 
антиоксиданти рослинного походження, адаптогени і тонізуючі засоби, комбінації вітамінів, а 
також дієтичні добавки, збагачені пробіотиками, пребіотиками та синбіотиками.
Ключові слова: імуномодулятори, імунна система, спортсмени.

Оп the question of the necessity of immunomodulators usage in sport under strenuous 
physical loads
L. M . Putro, D. N. Kotko, N. L. Goncharuk
A bstract. Objective. The present state of the problem of intensive physical load influence on the 
immune system of the athlete's body and the occurrence of various respiratory infections has been 
revealed. Methods. Analysis of special scientific literature. Conclusione. In elite under conditions 
o f increased m uscular-em otional stress, the reserve capabilities o f the immune system are rapidly 
depleted, while the likelihood o f developing cold-related and infectious diseases is significantly in
creased. The w ork does not focus on the use o f a certain num ber o f im m unomodulators in elite sport 
that require careful medical control, and, taking into account the experience o f a num ber o f special- 
ists, it is proposed to  use (under certain conditions) preparations o f m ilder e ffect possessing antioxi- 
dant and anabolic properties. The most e fficient preparations that need to  be included in the diets 
of athletes include antioxidants o f piant origin, adaptogens and tonics, com binations o f vitamins, as 
well as dietary supplem ents enriched with probiotics, prebiotics and synbiotics.
Keywords: imm unomodulators, immune system, athletes.
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Постановка проблеми. В настоящее вре- 
мя спорт вьісших достижений характеризуется 
стремительньїм ростом интенсивности и обьема 
тренировочньїх нагрузок у спортсменов, а также 
большим количеством соревнований и связанной 
с зтим частой сменой климатических условий 
и временньїх поясов. Кроме того, стрессорньїм 
фактором, оказьівающим мощное влияние на ор- 
ганизм спортсменов, является вьіраженньїй пси- 
хозмоциональньїй компонент, присущий спорту 
вьісших достижений. Следует отметить, что все 
зто происходит на фоне заметного омоложения 
практически всех видов спорта и сочетается с 
частьіми нарушениями функционирования орга- 
нов и систем организма, в частности, иммунной 
системи [2, 3, 11, 15, 18].

Результати многочисленньїх исследований 
убедительно показьівают, что иммунная система 
играет важную роль в поддержании спортивной 
формьі, обеспечении адекватного восстанов- 
ления организма спортсмена и его защите от 
различньїх вирусньїх и других заболеваний, ко- 
торьіе могут возникнуть вследствие чрезмерньїх 
физических нагрузок [7]. Спортивньїе врачи ча
сто фиксируют в своей практике случаи сложно 
обьяснимьіх срьівов спортивной формьі, когда 
внешне сильньїй и здоровьій спортсмен внезапно 
начинает болеть и, в конечном итоге, вьібьівает 
из тренировочного процесса и соревнований [1, 
4, 5, 8]. Одной из наиболее вероятньїх причин 
такого явлення может бьіть развитие транзитор- 
ньіх нарушений нормального функционирования 
иммунной системи.

В последнее время особое значение при- 
обретают вопросьі оценки и прогнозирования у 
спортсменов недостаточно изученньїх иммуно- 
дефицитньїх состояний и связанньїх с ними за
болеваний, которьіе несут угрозьі сбоев в такой 
важнейшей защитной системе организма, как 
адаптивний и интегрированньїй иммунитет [9, 12, 
16]. Для спортсменов зто крайнє важно, потому 
что определяет не только спортивньїй результат, 
но и здоровье и будущее спортсмена.

Некоторьіе ученьїе спортивньїй иммунодефи- 
цит рассматривают как самостоятельную форму, 
не только один из ранних признаков нарушения 
адаптации к условиям спортивной деятельности, 
но и патогенетический механизм развития це- 
лого ряда заболеваний [10, 13, 15]. В связи с 
зтим в спорте вьісших достижений возникла не- 
обходимость создания и применения комплексе 
иммуномодуляторов, основной целью которьіх 
является сохранение здоровья спортсмена, что 
обеспечивает успех его профессиональной дея
тельности и качество жизни [4, 13, 21].

Связь работи с научними темами, про- 
граммами. Исследование является фрагментом 
плановой научной работьі кафедрьі спортивной 
медициньї НУФВСУ 2.3. «Функціональна і психіч
на адаптація організму спортсменок до великих 
фізичних навантажень» (номер госрегистрации 
0116U001629).

Цель исследования —  проведение систем
ного анализа литературньїх и других информаци- 
онньїх источников по вопросам необходимости 
применения комплекса препаратов (иммуномоду
ляторов) в практике спорта вьісших достижений 
с целью предотвращения вторичньїх иммуноде- 
фицитов у спортсменов.

Методи и организация исследований. 
Проведен системньїй анализ специальной лите- 
ратурьі и других информационньїх источников 
применительно к необходимости использования 
комплекса иммуномодуляторов в практике спор
та при интенсивньїх и продолжительньїх физиче
ских нагрузках.

Результати исследования и их обсужде- 
ние. Современньїе подходьі к диагностике спор
тивних иммунодефицитов включают три зтапа 
обследования. На первом зтапе проводят сбор 
анамнеза (анкетньїй опрос) для виявлення пер- 
вичной группьі риска с учетом наследственности, 
а также оценку интенсивности тренировочньїх 
и соревновательньїх нагрузок, наличие инфек- 
ционной, аллергической и аутоиммунной пато- 
логии. На втором оценивают состояние кожних 
покровов, слизистьіх оболочек и лимфатических 
узлов, проводят общий анализ крови. На третьем 
зтапе при нарушениях со сторони гемограммьі 
и наличии вьіраженньїх клинических проявлений 
иммунодефицита осуществляют углубленное им- 
мунологическое обследование для определения 
поврежденного звена иммунной системьі [4, 8, 
13, 14].

Большое значение в оценке иммунного ста
тусе имеют определение основньїх классов им- 
муноглобулинов (IgA, IgG, ІдМ), циркулирующих 
иммунньїх комплексов, комплемента сиворотки 
крови, оценка функциональной активности гу
морального и клеточного звеньев иммунитета. 
Таким образом, комплексная оценка иммуноло- 
гических показателей позволяет вьіявить основ
ной дефект в системе иммунитета спортсмена и 
вьібрать препаратьі для его коррекции (иммуно- 
модуляторьі) [ІЗ , 14, 22].

В настоящее время установлено, что спортив
ньїе тренировочньїе занятия, сопровождающие- 
ся интенсивньїми физическими нагрузками, мо
гут иметь как положительное, так и негативное 
влияние на иммунную систему. Так, умеренньїе
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ТАБЛИЦА 1 — Основнме фазьі адаптации организма спортсменов к физическим нагрузкам

Фаза
адаптации

Физические нагрузки 
(период цикла подготовки)

Иммунологические
локазатели

Заболеваемость
ОРВИ

Параметри физической 
работоспособности

Мобилизации В пульсовом режиме (начало 
подготовительного периода)

Норма или повьішение Минимальная Средние или 
приближенньїе к 
високим

Компенсации Повьішенньїе (подготовительньїй 
период)

Компенсаторное повьіше
ние одних на фоне 
снижения других

Незначительная Вьюокие

Декомпенсации Вьісокие или очень вьісокие 
(соревновательньїй период)

Снижение Високая Вьісокие (возможно 
бьютрое снижение)

Восстановления Незначительньїе или средние 
(восстановительньїй или начало 
подготовительного периода)

Восстановление до 
нормальних значений

Незначительная 
(в редких случаях 
может бьіть високая)

Невьісокие или средние

физические нагрузки, в особенности однократ
неє, повьішают иммунологическую реактивность 
организма и укрепляют физическое здоровье, 
тогда как длительньїе интенсивньїе и часто по- 
вторяющиеся спортивньїе тренировки являются 
причиной угнетения иммунной системьі и при- 
водят к снижению противоинфекционного им- 
мунитета [9, 13, 14]. Отмечается взаимосвязь 
между физическими нагрузками и простудньїми 
заболеваниями у спортсменов вьісокого класса. 
В некоторьіх научньїх работах сообщается, что 
при ежедневном вьіполнении в течение 2 ч фи- 
зических упражнений с умеренной нагрузкой на- 
блюдается снижение риска развития инфекцион- 
ньіх заболеваний верхних дьіхательньїх путей на 
29 % [4, б, 13].

Установлено, что у спортсменов вьісокого 
класса иммунологическая реактивность орга
низма зависит от обьема и интенсивности фи- 
зических нагрузок. Так, при незначительньїх 
и нечастьіх физических нагрузках резервньїе 
адаптационньїе возможности иммунной системьі 
легко осуществляют зффективную защиту орга
низма от патогенньїх микроорганизмов [9, 13]. В 
современном спорте вьісших достижений в усло- 
виях частого нарастания мьішечно-змоциональ- 
ного стресса резервньїе возможности иммунной 
системьі бьістро исчерпьіваются, при зтом веро- 
ятность развития простудньїх и инфекционньїх 
заболеваний значительно возрастает [5, 14, 15].

На оснований ряда исследований вьіявлена 
определенная динамика изменений иммунологи- 
ческого статуса организма спортсменов в зави- 
симости от периода подготовки и интенсивности 
физических нагрузок, которьіе могут служить 
основанием для вьіделения четьірех фаз адапта
ции организма. Их характеристика представлена 
в таблице 1.

Назначение иммуномодуляторов должно про
водиться с учетом их конкретного воздействия

на поврежденное звено иммунной системьі после 
предварительного изучения состояния иммуните- 
та, оценки степени и характера возникших нару- 
шений, что необходимо для вьібора конкретно
го препарата, его дозьі и схемьі применения [4, 
9]. Кроме того, обязательно следует учитьівать 
вид спорта, период подготовки, квалификацию, 
возраст спортсменов, а также фазьі адаптации 
организма к физическим нагрузкам [2, 12, 13]. 
В практике спорта к иммуномодуляторам предь- 
являются определенньїе требования: соответст- 
вие антидопинговьім критериям, минимальная 
токсичность и антигенная нагрузка на организм, 
отсутствие противопоказаний, простьіе схемьі 
приема, длительность зффекта, а также сочета- 
емость с другими препаратами, влияющими на 
спортивную работоспособность [3, 8, 13].

К иммуномодуляторам относят препаратьі це- 
ленаправленного корригирующего действия на 
поврежденньїе звенья иммунной системьі, что 
позволяет предупреждать развитие иммунологи- 
ческой недостаточности. Зти препаратьі входят в 
группу тактических фармакологических средств, 
применяемьіх в спорте вместе с витаминами и 
минеральньїми комплексами, знергонасьіщенньї- 
ми соединениями, некоторьіми промежуточньїми 
продуктами обмена веществ, специализирован- 
ньіми белковьіми препаратами, адаптогенами, ан
тиоксидантами, гепатопротекторами [4, 8, 20, 21].

Ряд специалистов в зтом направлений при- 
держиваются мнения, что в спорте вьісших до
стижений более перспективно использование 
иммуномодуляторов мягкого действия, обла- 
дающих антиоксидантньїми и анаболическими 
свойствами. Так, иммуномодулирующий зффект 
растений с адаптогенньїми свойствами —  ли- 
монника китайского, женьшеня, злеутерококка 
колючего, заманихи вьісокой, левзей сафлоро- 
видной и др. —  заключается в повьішении устой- 
чивости организма к различньїм инфекциям, а
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также активизации зндогенньїх стресслимитиру- 
ющих систем [10, 22, 23]. Зти препаратьі можно 
назначать при иммунньїх дисфункциях даже без 
предварительной оценки иммунного статуса и 
строгого врачебного контроля [12, 23].

В последнее время в практике спорта широ
ко используются лекарственньїе средства на ос- 
нове зхинацеи —  иммунал, а также комбиниро- 
ванньїй фармакологический препарат иммунотон 
на основе злеутерококка, зверобоя и зхинацеи. 
Данньїе препаратьі активируют фагоцитарную 
активность нейтрофилов и макрофагов, стиму- 
лируют продукцию интерлейкинов, активируют 
Т-хелперьі, улучшают обменньїе процессьі в пе- 
чени и почках, а также используются для профи- 
лактики простудньїх заболеваний. Иммунал мож
но использовать не только с профилактической 
целью, но и как лечебное средство при острьіх 
респираторньїх вирусньїх инфекциях [4, 6, 7]. 
Зхинал (получен из корня зхинацеи пурпурной) и 
иммунофлазид (комплексньїй фитопрепарат) при 
длительном приеме не вьізьівают привьїкания, 
используются при продолжительном лечении ре- 
цидивирующих хронических вирусньїх инфекций. 
Они весьма перспективньї для профилактики пе- 
ретренированности и переутомления [6, 20, 22].

Некоторьіе ученьїе утверждают [13, 23], 
что прием per os комбинации витаминов С 
(500 мг-сут-1) и Е (400 МЕ-сут-1) в течение 3-4 нед. 
значительно снижает уровень кортизола в кро- 
ви, тем самьім уменьшая угнетающее влияние 
зтих гуморальньїх факторов на клеточное звено 
иммунитета. Установлено, что прием большого 
количества витамина С (1500 мг-сут-1) способен 
в значительной мере предупредить повьішение 
уровня кортизола, адреналина и ряда противо- 
воспалительньїх полипептидов у атлетов после 
изнурительного марафона [10, 21, 23].

Кроме классических иммуномодуляторов 
важную роль в процессе поддержания адек
ватного иммунного статуса играют вещества 
опосредованного иммунотропного действия. К 
ним относятся диетические добавки (ДД), со- 
держащие пробиотики, пребиотики и синбио- 
тики. Пробиотики при систематическом прие
ме обеспечивают восстановление нормальной 
микрофлорьі кишечника, являются важнейшим 
компонентом укрепления иммунной системьі, а 
также оздоровлення микробиоценоза желудоч- 
но-кишечного тракта [4, 19, 20]. Симбиотики 
представляют собой комбинацию пробиотиков и 
пребиотиков, которьіе оказьівают взаимно уси- 
ливающее воздействие на укрепление иммунной 
системьі и физиологические функции организма 
спортсмена.

В качестве пробиотика в спортивной практике 
широко применяют препарат на основе штамма 
Enterococcus faecium L-3 ламинолакт. Он безвре- 
ден для организма, обладает иммуномодулирую- 
щим действием (стимуляция синтеза цитокинов, 
иммуноглобулинов, повьішение бактерицидной 
активности сьіворотки крови), что важно для сти- 
муляции работоспособности спортсменов [4, 17]. 
Использование его положительно влияет на не- 
которьіе параметрьі иммунограммьі, биохимиче- 
ского гомеостаза, сердечно-сосудистой системьі, 
а также на показатели физической работоспо
собности у представителей силовьіх и цикличе- 
ских видов спорта [9, 17].

Применение углеводсодержащих ДД в период 
интенсивньїх тренировочньїх занятий также может 
оказьівать иммунопротекторное влияние, снижая 
уровень гормонов стресса (катехоламинов, адре- 
нокортикотропного гормона и кортизола), кроме 
того, позволяет спортсмену значительно увели- 
чить переносимость интенсивньїх физических на- 
грузок и длительность тренировок [13, 22, 23].

Во время тренировочньїх сборов в условиях 
среднегорья возникает необходимость исполь- 
зования иммуномодуляторов на основе расти- 
тельньїх адаптогенов. Курс применения начина- 
ют за несколько дней до перемещения в новьіе 
климатические условия и продолжают до нача
ла соревнований. В среднегорье гипоксия ока- 
зьівает угнетающее действие на иммунную си
стему, что проявляется снижением количества 
В- и Т-лимфоцитов (Т-хелперов), а также уров
ня защитньїх антител класса А, М и G [4, 10]. 
Позтому фармакологическую коррекцию необ- 
ходимо начинать за 10— 12 дней до начала пере- 
езда, используя циклоферон, препаратьі зхина
цеи, злеутерококка, женьшеня. В данной работе 
мьі не акцентируем внимание на использовании 
определенного количества иммуномодуляторов, 
которьіе требу ют тщательного врачебного конт
роля при их применении.

Вьіводьі.
1. На оснований проведенного анализа науч- 

но-методической литературьі, иммуномодулиру- 
ющие препаратьі в зависимости от их действия и 
происхождения могут восстанавливать нормаль
ную функцию иммунной системьі, предупреждать 
развитие нежелательньїх последствий вирусньїх 
и других заболеваний, а также способствовать 
повьішению спортивной работоспособности. Все 
зто позволяет применять такие средства на опре- 
деленньїх зтапах подготовки спортсменов в усло
виях значительньїх и продолжительньїх физиче
ских нагрузок.
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2. В качестве наиболее успешньїх препара- 
тов, которьіе не требуют тицательного врачеб- 
ного контроля, могут бьіть использованьї ан
тиоксиданту растител ьного п роисхожден ия,
комбинации адаптогенов и тонизирующих 
средств, комбинации витаминов, а также дие- 
тических добавок, обогащенньїх пробиотика- 
ми, пребиотиками и синбиотиками. Зти препа
рату необходимо включать в рацион питання
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спортсменов при интенсивньїх и продолжитель- 
ньіх физических нагрузках с возможньїм возник- 
новением и развитием синдрома перетрениро- 
ванности.

Перспективи дальнейших исследований
состоят в продолжении исследования исполь- 
зования в практике спорта других иммуномоду- 
ляторов, обладающих более широким спектром 
действия,
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