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Несмотря на достаточное освещение в научно–методической литературе проблемы применения 

средств восстановления все же остаются достаточно много вопросов, которые требуют должного 

внимания со стороны специалистов. 

Проведенный многолетний анализ реализации восстановительных мероприятий в практике под-

готовки спортсменов показал, что несмотря на большое количество теоретико–методических разра-

боток лишь незначительная их часть полноценно адаптирована к реальным условиям учебно–

тренировочного процесса. Так, к примеру многие рекомендации по использованию средств и мето-

дов восстановления не оправдали надежд на предмет повышения уровня специальной работоспо-

собности и сохранения здоровья спортсменов по причине несогласованности физиологических меха-

низмов действия восстановительных средств с функциональной направленностью объемов физиче-

ских нагрузок. Более того в практике подготовки квалифицированных спортсменов все еще остают-

ся без внимания (контроля) медленно восстанавливающие показатели ведущих систем организма. 

Отсутствуют рекомендации о времени начала проведения профилактических мероприятий после 

окончания выполнения тренировочных нагрузок, Отсюда следует, что отсутствие четких технологий, 

обеспечивающих целенаправленную систему средств восстановления, препятствует поэтапному пе-

реходу от научно–теоретических к практическим действиям. Это, в свою очередь, приводит к нера-

циональному проведению отдельных профилактическо–реабилитационных мероприятий и низкой ее 

эффективности. 
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Введение. Физические нагрузки, испытанные спортсменами в течение тренировочного макро-

цикла, и, особенно, в его соревновательном периоде, сопровождаются значительными расходами 

энергии, для возобновления которой необходим кислород, который в энергетическом обмене вы-

полняет функцию акцептора электронов [1, 2]. Единственными специализированными поставщи-

ками кислорода до тканей является эритроциты от функционального состояния которых зависит 

эффективность их транспортной функции [3]. 

Продолжительность жизни эритроцитов составляет 120 суток, при этом в общей массе эритро-

цитов, циркулирующих в крови, находятся клетки разного возраста и, соответственно, они имеют 

разный функциональный потенциал [4–6]. Наличие возрастной разнородности эритроцитов под-

тверждается их неодинаковой чувствительностью к кислотному гемолизу, который является пред-

посылкой для разработки способа количественного определения возрастных групп эритроцитов. 

До нынешнего времени возрастного фракционирования эритроцитов периферийной крови не про-

водилось. 

Цель – исследовать влияние физических нагрузок на количественный и возрастной состав 

эритроцитов периферийной крови спортсменов–дзюдоистов. 

Материал и методы исследования. Под наблюдением в течение 2006–2008 гг. находилось 108 

спортсменов–мужчин 18–21 лет, которые занимались борьбой дзюдо (50 спортсменов имели мас-

совые разряды, а 58 были кандидатами и мастерами спорта). Контрольную группу составили 47 

практически здоровых нетренированных мужчин 18–21 лет. Работа выполнялась в соответствии с 

общепринятыми биоэтическими нормами.  П
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В периферийной крови проводили подсчет количества эритроцитов, определяли гематокрит. 

Гемолизати эритроцитов получали путем смешивания 2 мл полученной суспензии из 2 мл 0,002 М 

HCl на 0,9 % растворе NaCl. Кислотную резистентность эритроцитов определяли спектрофотомет-

рическим методом при длине волны 720 нм. Из полученных данных составляли еритрограмы и 

подсчитывали показатель стойкости эритроцитов. При этом учитывали время сферуляции (точка 

начала гемолиза), время появления максимума, время начала и окончания гемолиза, высоту мак-

симума, количество максимумов. На эритрограмах определяли точки: (1) конца сферуляции (отве-

чала началу кислотного гемолиза); (2) предмаксимуму гемолиза; (3) максимуму гемолиза; (4) 

постмаксимуму–1 гемолиза; (5) постмаксимуму–2 гемолиза; (6) конца гемолиза. На графическом 

изображении эритрограмы определяли общую площадь фигуры, используя формулы определения 

площади прямоугольника и треугольника. Принимали рассчитанную площадь к количеству эрит-

роцитов в 1 литре крови. Из часовых точек (1–6) ломаной линии опускали перпендикуляры на ось 

ординат и высчитывали площади фигур между перпендикулярами. Площадь каждой фигуры отве-

чала частице эритроцитов определенного возраста. Расчет абсолютного количества эритроцитов 

каждой возрастной группы проводили за формулой: количество эритроцитов=(А+В) /С, где А – 

общее количество эритроцитов (Т/л), В – площадь фигуры между перпендикулярами, С – общая 

площадь фигуры, вычисленная при определении эритрограмы. Статистическую обработку полу-

ченных цифровых данных осуществляли на компьютере с применением программного обеспече-

ния Microsoft Excel. 

Результаты исследования и их обсуждения. Установлено, что общие количество эритроцитов 

в периферийной крови спортсменов как массовых разрядов, так и высокой квалификации, перед 

соревнованием достоверно не отличались от показателя лиц контрольной группы. В конце сорев-

новательного периода в обеих группах наблюдали увеличение общего количества эритроцитов, 

однако в группе спортсменов–разрядников это увеличение оказалось недостоверным (1,07 раза), а 

в группе спортсменов высокой квалификации абсолютное количество эритроцитов достоверно 

превысило показатель в контрольной группе (в 1,12 раза, р<0,05). Однако не было обнаружено 

существенного расхождения в абсолютном содержании эритроцитов в конце соревновательного 

периода в группах спортсменов (р>0,1). 

Рядом с изучением общего количества эритроцитов в периферийной крови, мы определили их 

возрастной состав. Перед соревнованием количество старых эритроцитов у спортсменов массовых 

разрядов существенно не отличалось ни за абсолютным, ни за относительным, показателем от та-

ких в контрольной группе. В то же время, у спортсменов высокой квалификации частица старых 

эритроцитов оказалась ниже показателя в контрольной группе в 1,3 раза (р<0,001), а за абсолют-

ным показателем – в 1,24 раза (р<0,01). 

Сравнение показателей содержания старых эритроцитов в группах спортсменов разных квали-

фикаций перед соревнованием позволило отметить, что у спортсменов высокой квалификации ис-

ходный уровень старых эритроцитов было за относительным показателем в 1,3 раза, а за абсолют-

ным – в 1,27 раза более низким показателем у спортсменов массовых разрядов (р<0,001 в обоих 

случаях).  

Перед соревнованием количество зрелых–2 эритроцитов у спортсменов массовых разрядов от-

вечало показателям в контрольной группе, тогда как у спортсменов высокой квалификации было 

существенно ниже. Да, относительный уровень зрелых–2 эритроцитов у спортсменов высокой 

квалификации перед соревнованием оказался в 1,26 раза более низким показателя в контрольной 

группе, и в 1,25 раза ниже, чем показатель у спортсменов массовых разрядов (р<0,01 и р<0,001 

соответственно). Абсолютное количество зрелых–2 эритроцитов у спортсменов высокой квалифи-

кации оказалось в 1,2 раза ниже, чем показатель в контрольной группе, и в 1,23 раза ниже, чем аб-

солютное количество зрелых–2 эритроцитов у спортсменов массовых разрядов (р<0,05 и р<0,01 

соответственно). 

Перед соревнованием относительное и абсолютное количество зрелых–1 клеток у спортсменов 

массовых разрядов находились в пределах значений контрольной группы. В то же время, у 

спортсменов высокой квалификации уровни зрелых–1 эритроцитов были существенно увеличены. 

Да, относительное количество зрелых–1 эритроцитов у спортсменов высокой квалификации перед 

соревнованием оказалось выше показателя в контрольной группе в 1,33 раза (р<0,001), и в 1,38 

раза выше, чем в группе спортсменов массовых разрядов (р<0,001). Абсолютное количество зре-

лых–1 эритроцитов у спортсменов высокой квалификации к соревнованиям превышало показате-

ли в контрольной группе и спортсменов высокой квалификации в 1,39 и в 1,41 раза соответствен-

но (р<0,001 в обоих случаях). 
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Наибольшей в общей структуре эритроцитов периферийной крови в обеих группах перед со-

ревнованиями была частица молодых клеток. В группе спортсменов массовых разрядов относи-

тельное содержание молодых эритроцитов не отличалось от показателя в контрольной группе и 

был в 4,2 раза выше, чем количество старых эритроцитов, в 2,19 и в 4,6 раза выше, чем количество 

зрелых–2 и зрелых–1 эритроцитов (р<0,001 во всех случаях). Абсолютное количество молодых 

эритроцитов у спортсменов массовых разрядов перед соревнованиями также существенно не от-

личалась от показателя контрольной группы и достоверно преобладала над другими возрастными 

группами. У спортсменов высокой квалификации относительное количество молодых эритроци-

тов перед соревнованиями не отличались от такой в группе спортсменов массовых разрядов 

(р>0,1), но были в 5,66 раза выше, чем показатель для старых эритроцитов, и в 2,85 и в 3,42 раза 

более высокой в сравнении с уровнями, соответственно, зрелых–2 и зрелых–1 эритроцитов 

(р<0,001 в обоих случаях) внутри группы. Абсолютное количество молодых эритроцитов у 

спортсменов высокой квалификации перед соревнованиями незначительно превысила показатель 

спортсменов массовых разрядов (р>0,05) и достоверно преобладала над уровнями старых, зрелых–

2 и зрелых–1 эритроцитов у спортсменов высокой квалификации. 

Перед соревнованиями уровень юных эритроцитов в периферийной крови спортсменов массо-

вых разрядов по относительному и абсолютному показателям недостоверно отличался от показа-

телей в контрольной группе (р>0,05 в обоих случаях). В группе спортсменов высокой квалифика-

ции частица юных эритроцитов в общей структуре достоверно от показателей в контрольной 

группе и спортсменов массовых разрядов не отличалась. Однако абсолютное количество юных 

эритроцитов у спортсменов высокой квалификации оказалось достоверно выше показателя в кон-

трольной группе (р<0,05), не отличаясь от уровня юных эритроцитов у спортсменов массовых раз-

рядов (р>0,05). 

Результаты исследования возрастного состава эритроцитов в конце соревновательного периода 

поданы в таблицах 1–2. Установлено, что у спортсменов массовых разрядов количество старых 

эритроцитов до конца соревновательного периода увеличивалось против исходного уровня за от-

носительным показателем в 1,27 раза, а за абсолютным показателем – в 1,36 раза, тогда как против 

показателей в контрольной группе увеличения составило, соответственно, 1,275 и 1,4 раза 

(р<0,001 во всех случаях). Напротив, у спортсменов высокой квалификации до конца соревнова-

тельного периода количество старых эритроцитов в периферийной крови снижалось за относи-

тельным показателем в 1,34 раза против исходного уровня, и в 1,74 раза – против показателя в 

контрольной группе. Снижение за абсолютным показателем против исходного уровня старых 

эритроцитов составило 1,25 раза, тогда как против показателя в контрольной группе – 1,56 раза 

(р<0,05 во всех случаях).  

Сравнение содержания старых эритроцитов в конце соревновательного периода позволило от-

метить, что частица старых эритроцитов в периферийной крови спортсменов высокой квалифика-

ции оказалась в 2,21 раза ниже, чем показатель у спортсменов массовых разрядов. За абсолютным 

показателем расхождение в содержании старых эритроцитов между указанными группами соста-

вило 2,17 раза (р<0,001).  

Под воздействием физических нагрузок соревновательного периода количество зрелых–2 эрит-

роцитов повышалось в обеих группах. Да, в группе спортсменов массовых разрядов частица зре-

лых–2 эритроцитов увеличилась в 1,15 раза против их исходного уровня (р<0,05). За абсолютным 

показателем увеличения зрелых–2 эритроцитов в периферийной крови составило 1,23 раза 

(р<0,01). 

У спортсменов высокой квалификации прирост зрелых–2 эритроцитов за относительным пока-

зателем составило 1,03 раза (р>0,1), а за абсолютным – 1,095 раза (р>0,05) против исходных уров-

ней. В сравнении с показателями в контрольной группе, абсолютное количество зрелых–2 эритро-

цитов значимых расхождений не имело, тогда как за относительным показателем регистрировали 

снижение у 1,23 раза (р<0,01).  

Сравнение показателей содержания зрелых–2 эритроцитов между группами спортсменов раз-

ной квалификации позволило отметить значительное преобладание данной возрастной группы 

эритроцитов у спортсменов массовых разрядов. За относительным показателем преобладание со-

ставило 1,4 раза, тогда как за абсолютным – 1,38 раза (р<0,001 в обоих случаях). 

Под воздействием физических нагрузок соревновательного периода происходило увеличение в 

периферийной крови содержания зрелых–1 эритроцитов в обеих группах. Да, у спортсменов мас-

совых разрядов частица зрелых–1 эритроцитов до конца соревновательного периода превысила их 

исходный уровень у 1,25 раза (превышение над показателем в контрольной группе составило 1,21 
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раза, р<0,01). Абсолютное количество зрелых–1 эритроцитов у спортсменов массовых разрядов 

выросло в 1,34 раза против их исходного уровня и в 1,32 раза в сравнении с показателем в кон-

трольной группе (р<0,001). У спортсменов высокой квалификации динамика прироста зрелых–1 

эритроцитов была менее значительной и составила за абсолютным показателем 1,08 раза против 

исходного уровня, и 1,5 раза – против показателя в контрольной группе (р<0,05 в последнем слу-

чае). Динамика изменений частицы зрелых–1 эритроцитов была незначительной. При сопоставле-

нии уровней зрелых–1 эритроцитов между группами спортсменов обнаружено как относительное 

(в 1,12 раза, р<0,05), так и абсолютное (в 1,14 раза, р<0,05), преобладание указанной возрастной 

группы клеток у спортсменов высокой квалификации над показателями спортсменов массовых 

разрядов.  

Динамика изменения количества молодых эритроцитов до конца соревновательного периода у 

спортсменов разной квалификации была неодинаковой. У спортсменов–разрядников происходило 

снижение как относительного, так и абсолютного, количества молодых эритроцитов. У данного 

контингента спортсменов выходной относителен показных молодых эритроцитов был в 1,28 раза 

более высоким показателя после соревнований (р<0,001). Снижение абсолютного количества мо-

лодых эритроцитов у этих же спортсменов составило 1,19 раза (р<0,05). При сравнении получен-

ных данных с показателем в контрольной группе оказалось, что относительное количество моло-

дых эритроцитов у спортсменов массовых разрядов были снижены в 1,26 раза (р<0,01), а абсолют-

ное количество – в 1,16 раза (р<0,05).  

У спортсменов высокой квалификации частица молодых эритроцитов до конца соревнователь-

ного периода оставалась стабильной, однако абсолютное количество молодых клеток увеличива-

лись: их выходной абсолютный уровень был меньше показателя в конце соревновательного пери-

ода в 1,07 раза (р>0,05). 

Сопоставление уровней молодых эритроцитов у спортсменов высокой квалификации с показа-

телями в контрольной группе позволило обнаружить недостоверное увеличение относительного 

количества эритроцитов (в 1,05 раза) и достоверное увеличение их абсолютного количества (в 1,18 

раза). При сравнении содержания молодых эритроцитов между группами спортсменов обнаруже-

но как относительное (в 1,33 раза, р<0,001), так и абсолютное, преобладание (в 1,36 раза, р<0,001) 

данных клеток у спортсменов высокой квалификации.  

Под воздействием физических нагрузок происходило увеличение в периферийной крови 

спортсменов содержания юных эритроцитов, что было особенно показательным при сравнении 

данных показателей с показателями в контрольной группе. Да, у спортсменов массовых разрядов 

увеличения абсолютного количества юных эритроцитов против показателя в контрольной группе 

составило 1,22 раза (р<0,01), тогда как относительно их исходного уровня – 1,2 раза за абсолют-

ным показателем и 1,12 раза за относительным (р<0,05 в обоих случаях). У спортсменов высокой 

квалификации увеличения количества юных эритроцитов против показателей в контрольной груп-

пе было зарегистрировано как за относительным их количеством (в 1,36 раза, р<0,01), так и за аб-

солютным (в 1,36 раза, р<0,001). Увеличение содержания юных эритроцитов против их исходного 

уровня у спортсменов высокой квалификации составило 1,11 раза за относительным показателем 

(р>0,05) и 1,19 раза за абсолютным (р<0,05). 

При сравнении содержания юных эритроцитов между группами спортсменов отмечено досто-

верное расхождение за абсолютным показателем (р=0,05) при отсутствии такой для относительно-

го показателя (р>0,05). В целом, до конца соревновательного периода у спортсменов в периферий-

ной крови суммарное содержание старых и зрелых–2 эритроцитов составило в среднем 38,48±1,53 

%, что оказалось в 1,19 раза выше их исходного уровня (р<0,05), тогда как суммарное содержание 

зрелых–1, молодых и юных эритроцитов составило 61,52±2,8 %, что было ниже их исходного 

уровня в 1,1 раза (р<0,05). У спортсменов высокой квалификации совокупность старых и зрелых–2 

эритроцитов до конца соревновательного периода составило 23,72±0,94 %, что было недостоверно 

выше их исходного уровня, тогда как совокупность зрелых–1, молодых и юных эритроцитов уве-

личилось в сравнении с исходным уровнем в 1,02 разы (р>0,1). Сопоставление данных между 

группами позволило отметить, что до конца соревновательного периода у спортсменов массовых 

разрядов суммарное содержание старых и зрелых–2 клеток за относительным показателем было в 

1,62 раза выше, чем у спортсменов высокой квалификации (р<0,001), тогда как суммарное содер-

жание зрелых–1, молодых и юных эритроцитов было ниже в 1,21 раза (р<0,001). 

Аналогичное сравнение абсолютных показателей возрастных групп эритроцитов позволило 

подтвердить выводы, сделанные на основании анализа относительных значений. Как оказалось, у 

спортсменов массовых разрядов сумма абсолютных уровней старых и зрелых–2 клеток до конца 
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соревновательного периода составила 1,897±0,076 Г/мл против 1,19±0,047 Г/мл у спортсменов вы-

сокой квалификации (расхождение составило 1,59 раза, р<0,001). Суммарное содержание зрелых–

1, молодых и юных эритроцитов у спортсменов массовых разрядов составило 3,032±0,121 Г/мл 

против 3,829±0,153 Г/мл у спортсменов высокой квалификации (расхождение составило 1,26 разы, 

р<0,001). 

Выводы. Таким образом, физические нагрузки, испытуемые спортсменами в соревновательном 

периоде тренировочного макроцикла, вызывают до конца периода увеличение абсолютного коли-

чества эритроциты в периферийной крови и изменение их возрастного состава. У спортсменов 

массовых разрядов сдвиги в возрастном составе эритроциты имеют проявление в уменьшении ко-

личества молодых эритроцитов при увеличении содержания старых, зрелых–2, зрелых–1 и юных 

эритроцитов. У спортсменов высокой квалификации сдвиги в возрастном составе эритроциты 

имеют проявление в уменьшении количества старых клеток при увеличении количества зрелых–2, 

зрелых–1, молодых и юных эритроцитов. До конца соревновательного периода у спортсменов 

массовых разрядов совокупность старых и зрелых–2 эритроцитов увеличивается в 1,6 раза, а сово-

купность зрелых–1, молодых и юных эритроцитов – уменьшается в 1,26 раза против показателей 

спортсменов высокой квалификации. 

Перспективы последующих разработок в данном направлении. Данные, полученные нами в 

результате данного исследования, будут использованы для разработки новых методов недопинго-

вой реабилитации спортсменов в течение тренировочного макроцикла. 
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Введение. В основе игровой деятельности спортсменов находится единоборство нападающего 

с опекающим его защитником, борьба между защитой и нападением. Некоторые специалисты от-

дают предпочтение нападению, рассуждая о том, что большее количество атак позволит создать 

больше возможностей для реализации различных бросков. Другие утверждают, что только защита 

позволит добиться победы над соперником и, пресекая атаки, игроки смогут изучить действия со-

перников, тем самым получая над ними превосходство в нападении [1]. 

В современном баскетболе показатель времени применения прессинга в среднем за игру вырос 

почти втрое по сравнению с 90–ми годами, и все больше команд в игровой деятельности делают 

акцент на защитных действиях против нападающих, владеющих мячом, что отрицательно сказы-
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