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СТАН ІМУНОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ  
НА ТЛІ РЕГУЛЯРНИХ ЗАНЯТЬ СПОРТОМ 
 
Серед патологічних процесів, які характерні для спортсменів, основними є 
застудні захворювання та враження ЛОР-органів. У виникненні та перебігу пато-
логічних процесів, які зумовлені згаданими захворюваннями, значну роль відігра-
ють складові системного імунітету: клітинна і гуморальна ланки та неспецифіч-
на ланка. Дослідження залежності захворюваності від рівня майстерності спорт-
смена показало, що респіраторні інфекції зустрічаються на багато частіше у 
майстрів та кандидатів в майстри спорту ніж у спортсменів нижчої кваліфікації; 
наявність захворюваності спостерігається цілий рік з мінімумом в період липень-
вересень. 
Фактори, які впливають на стан імунної системи спортсменів: вік, кваліфікація 
спортсмена, спеціалізація (вид спорту), тренувальний цикл. Науковими дослідже-
ннями доведено, що спортсмени страждають на  різні ступені імунодефіциту. 
Метою нашого дослідження є вивчення   імунологічних показників  у спортсменів 
різного рівня спортивної підготовки ігрових видів спорту, на прикладі футболіс-
тів та гандболістів. 
Дослідження проводилося на групі волонтерів віком від 18–25 років, яку було 
поділено на дві групи. Першу групу контроль склали практично здорові люди –
чоловіки 30 осіб. Друга група була дослідницькою, її склали 30 спортсменів ігрових 
видів спорту. 
Досліджувалися наступні показники: кількість лейкоцитів, лейкоцитарна форму-
ла, кількості нейтрофілів, моноцитів, лімфоцитів, Т-лімфоцитів всіх популяцій і 
В-лімфоцитів за методикою моноклональних антитіл  (CD3+, CD22+, CD4+, 
CD8+), концентрацію циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) та Ig A, Ig M, Ig G. 
У другій групі виявили достовірне зменшення абсолютної кількості Т-лімфоцитів 
(СD3+), щодо контрольної групи. Т-лімфопенія була обумовлена зменшенням 
кількості Т-хелперів/індукторів (СD4+) (р<0,05) і Т-супресорів/цитотоксичних 
(СD8+) (р<0,05), спостерігалося достовірне зниження IgG і IgМ, підвищення 
загальної кількісті (ЦІК) за рахунок числа дрібномолекулярних комплексів (р <0,05). 
У спортсменів різного рівня підготовки ігрових видів спорту в період тренуваль-
ного піку спостерігається дисфункція клітинної ланки системного імунітету. 
Ключові слова: лейкоцити, системний імунітет, ЦІК, спортсмени, ігрові види 
спорту.  

 
 



Наукові записки. Біологічні науки. 2023. № 1 

 

 

88 

Вступ. Сучасний спорт характеризується високою інтенсивністю тренуваль-
ного процесу та значними навантаженнями на організм спортсменів [1; 2; 4;  7; 13]. 
Часто тренувальний процес організовується на фоні хронічної втоми спортсмена, що 
в свою чергу викликає перенапругу локомоторного апарату і формування передпато-
логічних станів. 

 Серед патологічних процесів, які характерні для спортсмені, основними є 
застудні захворювання та враження ЛОР-органів [4; 5; 7; 13].   

 У виникненні та перебігу патологічних процесів, які зумовлені згаданими 
захворюваннями, значну роль відіграють складові системного імунітету: клітинна і 
гуморальна ланки та неспецифічна ланка [1; 4; 6; 13]. Дослідження залежності 
захворюваності від рівня майстерності спортсмена показало, що респіраторні інфекції 
зустрічаються набагато частіше у майстрів та кандидатів в майстри спорту ніж у 
спортсменів нижчої кваліфікації; наявність захворюваності спостерігається цілий рік з 
мінімумом в період липень-вересень [1; 2; 4; 7; 13]. 

 Інтенсивні та часті тренування викликають суттєві зміни стрес-регуляторної 
системи, порушуючи гуморальні механізми регуляції [6; 7; 9; 11; 12; 13]. Розуміння 
надмірності фізичних навантажень, що перевищують функціональні можливості 
організму спортсмена, визначає індивідуальний підхід, який спирається на показники 
біологічних систем організму людини [7; 13]. 

 Фактори, які впливають на стан імунної системи спортсменів: вік, кваліфікація 
спортсмена, спеціалізація (вид спорту), тренувальний цикл. Науковими досліджен-
нями доведено, що спортсмени страждають на  різні ступені імунодефіциту [7; 13]. 

Є досить велика кількість наукових досліджень, присвячених показниками 
системного імунітету у спортсменів різного рівня підготовки та різних видів спорту в 
основному циклічних та силових [7; 9; 13].  

Стосовно ігрових видів спорту, які характеризуються ациклічністю рухів, різни-
ми режимами м’язової активності в короткий проміжок часу, дослідження показників 
системного імунітету не дають повної та чіткої характеристики цих показників. 

 Таким чином, метою нашого дослідження є вивчення імунологічних показни-
ків  у спортсменів різного рівня спортивної підготовки ігрових видів спорту, на прикладі 
футболістів та гандболістів. 

Методи дослідження. Дослідження проводилося на групі волонтерів віком від 
18–25 років, яку було поділено на дві групи. Першу групу контроль   склали практично 
здорові люди чоловіки віком 18–25 років в кількості 30 осіб. Друга група – була дослід-
ницькою, її склали 30 спортсмен ігрових видів спорту (футболісти та гандболісти) 
віком 18–25 років. Дослідження проводилися в період тренувального піку на весні 
(березень-квітень) на базі Сумського обласного спеціалізованого диспансеру радіа-
ційного захисту населення та кафедри біології Ніжинського державного університету 
імені Миколи Гоголя. 

Імунологічний статус оцінювали за станом неспецифічної ланки Т- і В-систем. 
Досліджувалися наступні показники: кількість лейкоцитів у периферійній крові, лейко-
цитарна формула, відносна та абсолютна кількості нейтрофілів, моноцитів, 
лімфоцитів, Т-лімфоцитів всіх популяцій і В-лімфоцитів за методикою моноклональ-
них антитіл до специфічних рецепторів (CD3+, CD22+, CD4+, CD8+), концентрацію 
циркулюючих імунних комплексів (ЦІК), Ig A, Ig M, Ig G [10; 14].  

Робота виконувалась у відповідності до біоетичних норм з дотриманням відпо-
відних принципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції ради Європи про 
права людини і біомедицини та відповідних законів України. Всі волонтери дали 
письмову згоду на участь у дослідженні [3; 8].  

Весь отриманий експериментальний матеріал обробили методом парамет-
ричної і непараметричної статистики за програмами Statistica for Windows 5, Microsoft 
Excel – 2007. Цифрові масиви всіх обстежуваних показників обробляли для кожної 
групи окремо.  

Результати досліджень та їх обговорення. Нашими дослідженнями вияв-
лено, що показники клітинної та гуморальної ланок імунітету в спортсменів істотно 
відрізнялися від аналогічних показників практично здорових осіб, які не займалися 
спортом систематично. 
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У другій групі (спортсмени) ми виявили достовірне зменшення абсолютної 
кількості Т-лімфоцитів (СD3+), щодо контрольної групи. Т-лімфопенія була обумов-
лена зниженням кількості Т-хелперів/індукторів (СD4+) (р<0,05) і Т-супресорів  / 
цитотоксичних (СD8+) (р<0,05) (Таблиця 1). 

 
Таблиця 1 

Показники клітинної ланки системного імунітету  
спортсменів і контрольної групи 

 

Показники Контроль  
(n=30) 

Спортсмени 
(n=30) 

СD3+,*109/л 1,421±0,09 0,75±0,07* 

СD4+,*109/л 0,90±0,06 0,56±0,05* 

СD8+,*109/л 0,38±0,04 0,25±0,04* 

СD22+,*109/л 0,31±0,04 0,27±0,05 

СD4+/ СD8+, у. о. 2,33±0,14 2,32±0,14 

СD16+,*109/л 0,16±0,01 0,15±0,02 

Примітка: * – р<0,05 – достовірність змін показників 
  
 Достовірних змін в показниках індексу імунорегуляції (СD4+/СD8+) та кількості 

В-лімфоцитів (СD22+) і NK (СD16+) не було. 
Відносні зміни показників клітинної ланки системного імунітету, характеризу-

ються зниження абсолютного числа Т-лімфоцитів (СD3+) на 46,81 %, за рахунок 
зниження СD4+-клітин на 39,56 % і СD4+-клітин на 38,46 %. Зниження В-лімфоцитів 
(СD22+) і NK (СD16+) було не достовірно в межах 6–7 %, імунорегуляторний індекс 
практично не змінювався. 

Показники неспецифічного протиінфекційного захисту в другій групі були досто-
вірно знижені відносне та абсолютне число лімфоцитів на 9,4 % та 36 % відповідно, 
підвищена відносна кількость нейтрофілів на 4 %, за рахунок підвищення відносного 
числа сегментоядерних нейтрофілів на 4,4 % (р<0,05). Ми спостерігали у другій групі 
(спортсмени) тенденцію до зниження абсолютної кількості лейкоцитів на 5 %, а 
відносна та абсолютна кількості моноцитів практично не змінювалися (Таблиця 2). 

 
Таблиця 2  

Показники неспецифічного імунного захисту  
спортсменів і контрольної групи 

 
Показники Контроль (n=30) Спортсмени 

(n=30) 

Лейкоцити Абсол., х109/л 6,82±0,28 6,48±0,27 

Лімфоцити Відносн., % 27,86±1,32 18,44±1,33* 

Абсол., х109/л 1,91±0,06 1,20±0,05* 

Моноцити Відносн, % 10,41±0,22 10,49±0,20 

Абсол., х109/л 0,72±0,05 0,68±0,06 

Нейтрофіли Відносн, % 61,29±1,09 65,51±1,14* 

Абсол., х109/л 4,19±0,05 4,25±0,06 

Паличкоядерні 
нейтрофіли 

Відносн, % 3,81±0,07 3,68±0,10 

Абсол., х109/л 0,26±0,02 0,27±0,03 

Сегментоядерні 
нейтрофіли 
 

Відносн, % 57,48±1,18 61,84±1,26* 

Абсол., х109/л 3,93±0,08 4,01±0,07 

Примітка: * – р <0,05 – достовірність змін показників. 
 
Гуморальна ланка системного імунітету характеризувалась достовірними  змі-

нами концентрацій імуноглобулінів IgG, IgМ в сироватці периферійної крові практично 
здорових нетренованих осіб та спортсменів різного рівня підготовки ігрових видів 
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спорту, а саме, у спортсменів спостерігалося достовірне зниження IgG і IgМ (Таб-
лиця 3). Відносні зміни показників концентрації імуноглобулінів IgА, IgМ, IgG; у групі 
спортсменів спостерігалося зниження концентрацій імуноглобулінів IgG на 23,48 % і 
IgМ на 39,56 % відносно контрольної групи. Концентрація IgА не зазнала змін. 

  
Таблиця 3  

Показники гуморальної ланки системного імунітету  
спортсменів і контрольної групи 

 

Показники Контроль (n=30) Спортсмени (n=30) 

IgG, мг/мл 12,34±0,42 9,41±0,25* 

IgA, мг/мл 1,96±0,07 1,95±0,15 

Ig M, мг/мл 2,18±0,14 1,08±0,11* 

ЦІК загальні, о. о. щ. 187,2±9,2 270,9±9,3* 

ЦІК крупні, о. о. щ. 88,4±7,2 14,3±2,4* 

ЦІК середні, о. о. щ. 59,5±6,7 47,2±6,7 

ЦІК дрібні, о. о. щ. 38,4±7,1 209,5±8,6* 

Примітка: * – р <0,05 – достовірність змін показників. 
 
У другій групі (спортсмени) нами було виявлено достовірне підвищення загаль-

ної кількісті циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) по відношенню до контрольної 
групи на 45,5 %, за рахунок числа дрібномолекулярних комплексів (р<0,05). Крупно-
молекулярні комплекси були значно нижче показників контрольної групи (на 84 %), 
вміст середньомолекулярних ЦІК достовірно не відрізнявся (Таблиця 3). Слід зазна-
чити, що показники загальних ЦІК контрольної групи були значно вищі за норму (<120 
о. о. щ.). 

ЦІК утворюються і циркулюють у кров’яному руслі у відповідь на введення 
чужорідного агента (антигену). Вони являють собою комплекси, що складаються з 
антитіл, антигену і компонентів комплементу. Утворення ЦІК – фізіологічний механізм 
захисту організму, що призводить до швидкого видалення ендогенних і екзогенних 
антигенів через ретікуло-ендотеліальну систему. Утворені імунні комплекси в нормі 
захоплюються фагоцитами і руйнуються ними. Метаболізм ЦІК протікає також і в 
печінці. Далі відбувається їх видалення з організму. При інфікуванні, алергії, хворобах 
імунних комплексів відбувається підвищене утворення ЦІК і, в ряді випадків, 
відкладання цих комплексів в кірковому шарі нирок з розвитком запалення. Внаслідок 
надлишкового накопичення ЦІК, подальшої активації комплементу і лізосомальних 
ферментів у різних тканинах відбуваються запальні процеси, що супроводжуються 
ураженням органів [7; 10]. 

Відносні зміни в групі спортсменів загального числа ЦІК, крупномолекулярних, 
середньомолекулярних і дрібномолекулярних циркулюючих імунних комплексів, 
характеризувалися підвищення загального числа ЦІК на 45,49 %, концентрація 
дрібномолекулярних комплексів підвищувалася на 446,74 %, кількість крупномоле-
кулярних комплексів була знижена щодо контрольної групи на 83,95 %. Кількість 
середньомолекулярних комплексів змінювалася незначною мірою, спостерігалася 
тенденція до їх зниження (20,37 %). 

Таким чином, ми виявили відмінності імунологічних показників периферичної 
крові спортсменів різного рівня підготовки ігрових видів спорту щодо практично 
здорових нетренованих людей достовірне зниження абсолютної кількості Т-лімфо-
цитів (СD3+), Т-лімфопенія була обумовлена зменшенням кількості Т-хелперів / 
індукторів (СD4+) (р<0,05) і Т-супресорів/цитотоксичних (СD8+) (р<0,05). Що стосу-
ється індексу імунорегуляції (СD4+/СD8+), кількості В-лімфоцитів (СD22+) і NK 
(СD16+), то їх зміни були недостовірними. Нами також виявлено достовірне зниження 
концентрацій IgG і IgМ. Ми спостерігали підвищення загального числа ЦІК, підви-
щення концентрація дрібномолекулярних комплексів, зниження число крупномолеку-
лярних комплексів. Кількість середньомолекулярних комплексів змінювалася недос-
товірно, спостерігалася тенденція до зниження. 
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Висновки. Таким чином дослідження показників системного імунітету у спортс-
менів різного рівня підготовки ігрових видів спорту, а саме футболу та гандболу, 
виявило достовірне зменшення кількості Т-лімфоцитів (СD3+) за рахунок зменшен-
ням кількості Т-хелперів/індукторів (СD4+) (р<0,05) і Т-супресорів/цитотоксичних 
(СD8+) (р<0,05) в порівняні з контрольною групою. В гуморальній ланці системного 
імунітету у спортсменів виявлено достовірне зниження концентрацій IgG і IgМ в 
порівняні з контролем. Також ми спостерігали підвищення загального числа ЦІК, 
підвищення концентрація дрібномолекулярних комплексів, зниження число крупно-
молекулярних комплексів. Кількість В-лімфоцитів (СD22+) і NK (СD16+) та середньо-
молекулярних комплексів разом з індексу імунорегуляції не мала достовірних змін.  

У спортсменів різного рівня підготовки ігрових видів спорту в період трену-
вального піку спостерігається дисфункція клітинної ланки системного імунітету. 
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STATE OF IMMUNOLOGICAL INDICATORS  
ON THE BACKGROUND OF REGULAR SPORTS 
 
Among the pathological processes that are characteristic of athletes, the main ones are 
cold diseases and impressions of the ENT organs. In the occurrence and course of 
pathological processes caused by the mentioned diseases, the components of systemic 
immunity play a significant role: cellular and humoral links and a non-specific link. 
Research on the dependence of morbidity on the athlete’s skill level showed that 
respiratory infections occur much more often in masters and candidates for masters of 
sports than in lower-skilled athletes; the presence of morbidity is observed all year round 
with a minimum in July-September. 
Factors that affect the state of the immune system of athletes: age, qualification of the 
athlete, specialization (sport), training cycle. Scientific studies have proven that athletes 
suffer from various degrees of immunodeficiency. 
The purpose of our research is to study the immunological indicators of athletes of different 
levels of training in game sports, using the example of football players and handball players. 
The study was conducted on a group of volunteers aged 18-25, which was divided into 
two groups. The first control group consisted of 30 healthy men. The second group was 
research, it consisted of 30 athletes of game sports. 
The following indicators were studied: the number of leukocytes, the leukocyte formula, 
the number of neutrophils, monocytes, lymphocytes, T-lymphocytes of all populations and 
B-lymphocytes by the method of monoclonal antibodies (CD3+, CD22+, CD4+, CD8+), 
the concentration of circulating immune complexes (CIC) and Ig A , Ig M, Ig G. 
In the second group, a significant decrease in the absolute number of T-lymphocytes 
(CD3+) was found, compared to the control group. T-lymphopenia was due to a decrease 
in the number of T-helpers/inducers (CD4+) (p<0.05) and T-suppressors/cytotoxic (CD8+) 
(p<0.05), a significant decrease in IgG and IgM was observed, an increase in the total 
amount (CIC) due to the number of small molecular complexes (p <0.05). 
Dysfunction of the cellular link of systemic immunity is observed in athletes of various 
levels of training in game sports during the peak training period. 
Key words:  leukocytes, systemic immunity, CIC, athletes, game sports. 
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