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ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ ЕНДОТОКСИКОЗУ ТА «МЕТАБОЛІЧНОЇ» 
ІНТОКСИКАЦІЇ У СПОРТСМЕНІВ-ЛЕГКОАТЛЕТІВ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД СТУПЕНЮ 
ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ
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Метою роботи є вивчення особливостей розвитку ендотоксикозу та «метаболічної» інтоксикації у лег-
коатлетів-спринтерів залежно від ступеня фізичного навантаження. Розвиток ендотоксикозу пов’яза-
ний зі зниженням токсинзв’язуючої здатності альбуміна сироватки крові, показником якої є цитолітична 
активність альбумінової фракції, а також накопичення в плазмі периферичної крові токсинів середнього 
розміру. Вивчення даних показників характеризує рівні адаптаційних реакцій організму у відповідь на фі-
зичні навантаження
Ключові слова: спорт, імунітет, легка атлетика, ендотоксикоз, фізичні навантаження, спортсмени

Modern sports more often associated with the occurrence of immunodeficiency – a reduction in the functional ac-
tivity of the main components of the immune system. This leads to disturbances in the system of antibiotic resistance 
of the organism and the growth of infectious diseases of athletes.
Therefore, the aim of the study was to explore the features of endotoxemia and “metabolic” intoxication in athletes 
depending on the exercise stress. 43 athletes were examined during long-term training.
Results. On the basis of the study we found that endotoxemia course of light and medium degree to proportional 
stress levels is determined in the first and second group. The endotoxemia course is associated with a decrease 
in the toxin-associated ability of serum albumin, which is a measure of cytolytic activity of albumin fractions and 
accumulation of toxins of medium size (10–200 nm) of microbial origin and hydrophobic nature in plasma of pe-
ripheral blood. Calculation methods for determining the severity of endotoxemia can be used to identify different 
mechanisms of its formation and give the opportunity to some extent, reflect the complex toxicometry parameters 
of athletes to determine the levels of adaptive reactions in response to exercise stress
Keywords: sports, immunity, athletics, endotoxemia, exercise stress, athletes

1. Вступ
Безперервне зростання спортивних досягнень 

вимагає виконання тренувальних навантажень постій-
но зростаючого обсягу й інтенсивності, що робить 
складнішою індивідуалізацію тренувального наван-
таження, яка може стати надмірним і сприяти виник-
ненню різних захворювань в процесі досягнення його 
оптимального рівня. З урахуванням важливої ролі сис-
теми імунітету в підтримці фізіологічних механізмів 
гомеостазу актуальним є вивчення імунного статусу 
спортсменів. За умови тривалого та інтенсивного фі-
зичного навантаження у спортсменів можуть виника-
ти зміни і спостерігатися істотні коливання параметрів 
імунітету з боку фагоцитарної, Т- і В- клітинної ланок 
імунітету, що в деяких випадках веде до розвитку вто-
ринних імунодефіцитних станів, які лімітують фізич-
ну працездатність [1–5, 6–9].

Особливості функціональних порушень з боку 
імунної системи у спортсменів передовсім пов’язані 
з відсутністю конкретної імунологічної мішені, мно-
жинності реєстрованих порушень у всіх ланках імун-
ної системи – клітинній, гуморальній, секреторній. 
Посилюють імунодефіцит і глибокі метаболічні зру-
шення, які супроводжуються вираженим дисбалансом 
нейроендокринної регуляції.

Порушення імунного гомеостазу за умови ве-
ликих тренувальних навантажень може призвести до 

перенапруження організму, що обумовлює зниження 
резистентності організму до дії факторів зовнішнього 
і внутрішнього середовища [10–12]. 

Таким чином, фізичні перевантаження значно 
збільшують ризик розвитку імунозалежних захво-
рювань у спортсменів. Заняття сучасним спортом 
все частіше пов’язано з виникненням імунодефіци- 
тів – зниженням функціональної активності основних 
компонентів системи імунітету. Це призводить до по-
рушень в системі антибактеріальної резистентності 
організму та проявляється зростанням інфекційних 
захворювань спортсменів. Імунодефіцит, який роз-
вивається після значних спортивних навантажень, 
призводить до збільшення захворюваності, і тому 
діагностичний імунологічний моніторинг дозволить 
спортивним лікарям, спортсменам та тренерам розро-
бити та впровадити в практику науково обґрунтовані 
програми реабілітації [13].

2. Обґрунтування дослідження
Імунна система, як одна із ключових інтеграль-

них та регуляторних систем людського організму, 
знаходиться сьогодні у сфері інтересів спеціалістів 
найрізноманітніших сфер медицини і суміжних спеці-
альностей, зокрема у спорті. Відомо, що вже з кінця 
ХХ століття більш, ніж третина всієї патології лю-
дини перебігає разом з клінічними ознаками імунної 
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недостатності, що визначає важливість вивчення ме-
ханізмів розвитку імунодефіцитних станів. Р. С. Суз- 
дальницьким і співавт. [14, 15] встановлені основні фази 
реакції імунної системи, які виникають як наслідок 
стресів – синдром «термінової спортивної дезадапта-
ції», які охарактеризовані як фази активації, компенса-
ції (стабілізації), декомпенсації та відновлення. В тре-
тій фазі декомпенсації реєструється значне пригнічення 
більшості досліджуваних гуморальних, секреторних й 
клітинних показників імунітету, що свідчить про зриви 
адаптації, виснаження резервів імунітету, які отримали 
назву «стресових імунодефіцитів», що відносяться до 
вторинних імунодефіцитів. У попередніх досліджен-
нях [16–18] у спортсменів-легкоатлетів було встанов-
лено, що фізичні навантаження мають значний вплив 
на функціональну здатність імунної системи спортс-
менів. Вони проявляються такими змінами: зниження 
здатності фагоцитуючих клітин сформувати адекват-
ну імунну відповідь на мікробні антигени; зниження 
вмісту кількості Т-клітин СD4+ з хелперною функцією 
на тлі підвищення кількості природних (натуральних) 
кілерів СD16+ (НK-клітин) та Т-клітин СD8+; змен-
шенням концентрації в сироватці крові імуноглобулінів 
класів А, М, G та підвищенням вмісту IgE у відповідь 
на фізичне навантаження; підвищенням вмісту проза-
пальних цитокінів (ТНФ, ІЛ-1, ІЛ-6, ІЛ-8). Причому, 
імунологічні зрушення чітко корелювали зі ступенем 
фізичного навантаження. Однак залишається не вста-
новлена роль метаболічної інтоксикації та імунного ди-
стресу в розвитку порушень гомеостазу у спортсменів 
на різних етапах професійної підготовки.

Мета дослідження: вивчити особливості роз-
витку ендотоксикозу та «метаболічної» інтоксикації у 
спортсменів-легкоатлетів залежно від ступеня фізич-
ного навантаження.

3. Матеріали і методи
Було обстежено 43 спортсмени (легкоатлети) на 

етапах багаторічної підготовки. Всіх досліджених по-
ділено на наступні групи:

– 1-ша група  (15 легкоатлетів) – спортсмени на 
етапі спеціалізованої базової подготовки;

– 2-а група (28 легкоатлетів) – спортсмени на 
етапі підготовки до вищих спортивних досягнень. 

Вік спортсменів становив 18–20 років, стаж за-
нять легкою атлетикою – 5–10 років. 

Обстеження проводили в декілька етапів протя-
гом 2013–2014 навчального року у корпусі № 3 Наці-
онального університету фізичного виховання і спорту 
України.

Обстеження проводили вранці, спортсмени 
були проінформовані про умови та місця тестування, а 
також про те, що тест буде проводитися натщесерце та 
дали письмову згоду на участь у тестуванні.

Контрольну групу склали фізично здорові юна-
ки віком 18–19 років, які не займалися спортом. 

Для виконання поставленої мети периферійна 
кров, яка була забрана до, після та на 3 добу після фі-
зичних навантажень, досліджувалась за допомогою 
загальноприйнятих гематологічних методів [19, 20].

Для оцінки ендотоксикозу та «метаболічної» 
інтоксикації були визначені такі показники: вміст мо-
лекул середньої маси, показники цитолітичної актив-
ності аутологічної сироватки та її фракцій. 

Оцінка результатів проведених досліджень, 
їх достовірність вивчались шляхом визначення се-
редньої арифметичної зваженої та її помилки, до-
стовірність розходжень результатів обґрунтована 
довірчим рівнем Р=95 % з використанням критерію 
Стьюдента.

4. Результати дослідження
Встановлена тенденція до накопичення МСМ 

на рівні підвищення показників вмісту гідрофобних 
молекул відносно значень осіб контрольної групи 
(табл. 1).

Таблиця 1
Показники вмісту МСМ у спортсменів першої групи, 

M±m, n=15

Досліджувані 
показники Одиниці виміру

Молекули 
середньої 

маси

Референтні 
значення

МСМ (загальні) од. опт. щільності 0,79±0,06* 0,56±0,06
Гідрофобні од. опт. щільності 0,42±0,03* 0,14±0,03
Гідрофільні од. опт. щільності 0,37±0,05 0,42±0,04

Примітка: * – вірогідно порівняно з показниками у осіб кон-
трольної групи, (р<0,05)

Під час визначення вмісту МСМ у обстежених 
нами встановлено значне підвищення вмісту МСМ 
відносно показників осіб контрольної групи (р<0,05) 
(табл. 1).

Фракція МСМ знаходиться в плазмі крові прак-
тично повністю в зв›язаному стані у вигляді комплек-
сів з альбуміном і ліпопротеїнами низької щільності. 
Ці показники перевищували значення осіб контроль-
ної групи у 3,0 рази (р<0,05).

У даних обстежених встановлено підвищен-
ня показників цитолітичної активності (ЦА) від-
носно референтних показників у 1,91 рази (р<0,05) 
(табл. 2). При цьому найбільш значна ушкоджуюча 
дія належала фракції сполук середніх та малих роз-
мірів (10–200 нм) (р<0,05). Показники активності 
данної фракції перевищували референтні на 98,51 % 
(р<0,05). Отримані результати, на нашу думку, свід-
чать про накопичення в сироватці крові спортсменів 
продуктів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ), олі-
гопептидів, циклічних нуклеотидів, що мають пряму 
ушкоджуючу дію.

У другої групи (табл. 3) нами встановлено під-
вищення концентрації МСМ загальної фракції від-
носно референтних значень у 1,5 рази (р<0,05). При 
цьому встановлено, що це підвищення було пов’язано 
зі значним ростом гідрофобної фракції. Дані показ-
ники перевищували референтні значення у 3,14 рази 
(р<0,05). Показники концентрації гідрофільної фрак-
ції в сироватки крові залишалися в межах значень ре-
ферентної групи.
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Таблиця 2
Показники цитолітичної активності аутологічної 
сироватки та її фракцій, розрахункових індексів 

інтоксикації у спортсменів першої групи, M±m, n=15

Досліджувані 
показники

Одиниці 
виміру

Молекули 
середньої 

маси

Референтні 
значення

Цільна сироватка % 39,22±0,65* 20,50±0,71
Альбумінова 

фракція % 36,30±0,44* 22,56±1,20

Глобулінова 
фракція % 23,12±0,69 22,7±0,56

Фракція сполук 
середніх та малих 

розмірів  
(10–200 мн)

% 40,11±0,82* 20,2±0,97

Лейкоцитарний 
індекс 

інтоксикації (ЛІІ)
у. о. 1,18±0,04* 0,77±0,03

Гематологічний 
індекс 

інтоксикації (ГІІ)
у. о 0,13±0,05 0,10±0,02

Ядерний індекс 
інтоксикації (ЯІІ) у. о 0,84±0,04 0,80±0,04

Примітка:* – вірогідно порівняно з показниками у осіб кон-
трольної групи, (р<0,05)

Таблиця 3
Показники вмісту МСМ у спортсменів другої групи, 

M±m, n=28

Досліджувані 
показники Одиниці виміру

Молекули 
середньої 

маси

Референтні 
значення

МСМ 
(загальні) од. опт. щільності 0,84±0,03* 0,56±0,06

Гідрофобні од. опт. щільності 0,44±0,05* 0,14±0,03
Гідрофільні од. опт. щільності 0,40±0,08 0,42±0,04

Примітка: * – вірогідно порівняно з показниками у осіб кон-
трольної групи, (р<0,05)

Гідрофобна фракція знаходиться в плазмі кро-
ві практично повністю у зв›язаному стані у вигляді 
комплексів з альбумінами і ліпотротеїнами низької 
щільності. Саме гідрофобні токсини (гідрофобні про-
дукти деградації білка) володіють найбільш значними 
токсичними властивостями, тому, що дуже швидко 
зв›язуються з мембранами клітин крові і внутрішньо-
клітинними білками, змінюючи їх структуру, що при-
зводить до підвищення проникності мембран і пригні-
чення ферментної активності.

Дані токсини роблять значний вплив на функці-
ональну активність нейтрофілів (НГ) і моноцитів (М). 
Даний вплив проявляється у розвитку декомпенсації 
функції НГ і М і неспроможності даних фагоцитую-
чих клітин сформувати адекватну функціональну від-
повідь на мікробні антигени. 

Нами було вивчена цитолітична активність ав-
тологічної плазми та її токсинонесучих фракцій у дру-
гої дослідної групи (табл. 4).

 Було встановлено значне підвищення показни-
ків цитолітичної активності цільної сироватки автоло-

гічної крові відносно референтних значень в 2,21 рази 
(р<0,05).

Таблиця 4
Показники цитолітичної активності аутологічної 
сироватки та її фракцій, розрахункових індексів 

інтоксикації у спортсменів другої групи, M±m, n=28

Досліджувані по-
казники

Одиниці 
виміру

Молекули 
середньої 

маси

Референтні 
значення

Цільна сироватка % 45,34±0,92* 20,50±0,71
Альбумінова 

фракція % 40,22±0,57* 22,56±1,20

Глобулінова 
фракція % 24,34±1,07 22,7±0,56

Фракція сполук 
середніх та малих 

розмірів  
(10–200 мн)

% 49,45±1,03* 20,2±0,97

Лейкоцитарний 
індекс інтоксикації 

(ЛІІ)
у. о. 1,22±0,07* 0,77±0,03

Гематологічний 
індекс інтоксикації 

(ГІІ)
у. о 0,15±0,02* 0,10±0,02

Ядерний індекс 
інтоксикації (ЯІІ) у. о 0,97±0,04* 0,80±0,04

Примітка:* – вірогідно порівняно з показниками у осіб кон-
трольної групи, (р<0,05)

При цьому встановлено значне зростання ушко-
джуючої активності альбумінової фракції та фракції 
токсинів середнього розміру (10–200 нм),що мають 
мікробне походження. Ці показники значно переви-
щували референтні значення (р<0,05). 

Під час визначення показників розрахункових 
методів інтоксикації нами встановлено підвищення 
цих значень відносно референтних на 58,44 % (р<0,05),  
50,0 % (р<0,05) та 21,25 % (р<0,05) відповідно.

5. Обговорення результатів
Проведені дослідження показали, що під час 

порівняння показників цитолітичної активності ауто-
логічної сироватки крові та її фракцій зі значеннями 
традиційних розрахункових методів оцінки ендотокси-
козу встановлена залежність між досліджуваними па-
раметрами:

1) параметрами ЛІІ і рівнем ушкоджувальної дії 
альбумінової фракції і фракції токсинів з молекулами 
(10–200 нм);

2) параметрами ЯІІ і рівнем активності цільної 
аутологічної сироватки, глобулінової фракції і фракції 
токсинів середніх розмірів периферичної крові (10–
200 нм); 

3) параметрами ГІІ і рівнем активності ціль-
ної аутологічної сироватки, глобулінової фракції та і 
фракції токсинів з молекулами (10–200 нм).

Таким чином, на основі проведеного дослі-
дження нами встановлено, що у досліджених першої 
та другої групи визначається розвиток ендотоксико-
зу легкого та середнього ступеня пропорційно рівню 
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навантаження. Розвиток ендотоксикозу пов’язаний з 
зниженням токсинзв’яючої здатності альбуміна сиро-
ватки крові, показником якої є цитолітична активність 
альбумінової фракції, а також накопичення в плазмі 
периферичної крові токсинів середнього розміру (10–
200 нм) мікробного походження гідрофобної природи. 
Розрахункові методи визначення ступеня вираженості 
ендотоксикозу можуть бути використані для ідентифі-
кації різних механізмів його формування і дають мож-
ливість, до певної міри, відображати параметри комп-
лексної токсикометрії у спортсменів для визначення 
рівнів адаптаційних реакцій організму у відповідь на 
фізичні навантаження.

На основі отриманих результатів дослідження, 
в подальшому доцільно розробити схему застосування 
методів детоксикаційної терапії на піку розвитку ендо-
генної інтоксикації, що сприятиме прискоренню виве-
дення продуктів деградації білків з периферичної крові 
крізь кишкові ворсинки в кишечник та їх утилізації, ко-
рекції „метаболічної інтоксикації”. Виявлені метаболіч-
ні порушення у спортсменів під час значних фізичних 
навантаженнях дозволять запропонувати прогностичні 
та діагностичні тести для оцінки рівня інтоксикації за 
наявності будь-яких патологічних станів, а також в по-
дальшому рекомендувати патогенетично обґрунтовані 
методи лікування та профілактики.

6. Висновки
Основною причиною «метаболічної» інтокси-

кації та ендотоксикозу у обстежених спортсменів під 
час фізичного навантаження є накопичення в організ-
мі різних продуктів зміненого метаболізму.
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ПОРІВНЯЛЬНА ЕФЕКТИВНІСТЬ МЕТОДІВ ЕНДОСКОПІЧНОГО ГЕМОСТАЗУ ПРИ 
УСКЛАДНЕНІЙ КРОВОТЕЧЕЮ ВИРАЗКОВІЙ ХВОРОБІ В ДІТЕЙ
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Проаналізовано 43 випадки кровотеч при виразковій хворобі в дітей та оцінено ефективність застосуван-
ня ендоскопічного гемостазу в комплексному лікуванні захворювання. Доведено, що найбільш ефективним 
є застосування аргон-плазмової коагуляції, яка дозволяє досягти стійкого гемостазу та знизити ризик 
виникнення повторної кровотечі
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