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Содержание ретикулоцитов и их субпопуляций различной 
степени зрелости: адаптационные изменения и взаимосвязь 
с другими показателями эритроцитарного звена и физической 
работоспособности в процессе подготовки биатлонистов 
высокой квалификации

1,2Н. Г. Кручинский, 1И. Л. Рыбина, 1А. И. Нехвядович, 2И. Н. Жлобович

1Научно-исследовательский институт физической культуры и спорта Республики Беларусь
2Белорусская медицинская академия последипломного образования

В статье рассмотрены результаты исследования содержания ретикулоцитов и их субпопуляций и корреляционного анализа общего содержания 
ретикулоцитов с другими показателями эритроцитарного звена и уровнем физической работоспособности биатлонистов. Особое внимание обра-
щено на особенности динамики показателей эритроцитарного звена в зависимости от содержания ретикулоцитов в капиллярной крови. Показано, 
что изменение показателей эритроцитарного звена и числа ретикулоцитов обусловлено внутренними перестройками эритроцитарного компонента 
крови, направленными на компенсирование уменьшения содержания артериального кислорода, и является критерием адекватности и эффектив-
ности тренировочного процесса.

Ключевые слова:  ретикулоциты, эритроцитарное звено, эритропоэз, физическая работоспособность, велоэргометрическая нагрузка, биатлон.

In the present paper the correlation data between total reticulocyte count and other indices of erytrocytic segment and physical performance level of biathlon 
athletes were examined. Special attention was drawn to dynamics of erytrocytic segment parameters in dependency of reticulocyte count in capillary blood. It 
was shown that changes in erytrocytic segment parameters and reticulocyte count were resulted from erytrocytic component inner rearrangement directed to 
compensate the lack of arterial oxygen content and could be considered a criterion of adequacy and effectiveness of training process. 

Key words: reticulocytes, erytrocytic segment, relationship, biathlon
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Введение 
Содержание ретикулоцитов и их субпопуляций различ-

ной степени зрелости отражает регенеративные свойства 
костного мозга, поэтому подсчет ретикулоцитов использу-
ется для оценки интенсивности кроветворения [1]. 

Стимулирующим фактором регенеративной актив-
ности костного мозга является снижение под влиянием 
тренировочных нагрузок содержания артериального кис-
лорода вследствие анемии или гипоксии, когда закономер-
но развивается дефицит энергопродукции и повышается 
интенсивность свободно-радикального окисления, в том 
числе в эритроцитарной мембране. В этих условиях изме-
няется функциональная активность эритроцитов, которая 
определяется их способностью осуществлять газотран-
спортную функцию и в значительной мере обусловливается 
структурно-метаболическим состоянием клеток красной 

крови [2–5]. При усилении эритропоэза из костного мозга 
поступают в циркуляцию крови незрелые клетки. Увели-
чение фракции незрелых ретикулоцитов свидетельствует 
об их ускоренном выбросе из костного мозга. Основными 
показателями функциональной активности эритроцитов 
являются их деформируемость и агрегационный потенци-
ал, характеризующие способность эритроцитарных клеток 
проникать в микроциркуляторное русло для осуществления 
газообмена [6–11]. Нарушение функциональных свойств 
эритроцитов периферической крови может быть связано 
с повреждением и липопротеинового комплекса красных 
кровяных клеток, что способствует развитию необратимых 
изменений в структуре красных клеток крови, их преждев-
ременному старению, разрушению и гибели, это, в конеч-
ном итоге, и приводит к развитию анемии, снижению со-
держания ретикулоцитов [12].
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Результаты ранее проведенных нами исследований [13] 
показали, что у спортсменов содержание ретикулоцитов в 
крови в покое может быть разное в зависимости от периода 
спортивной тренировки, степени восстановления, харак-
тера предыдущих мышечных нагрузок. Соревновательные 
нагрузки, в одних случаях, приводят к увеличению молодых 
ретикулоцитарных клеток, а в других – их повышения не 
отмечается. Эти различия могут объясняться характером 
спортивной подготовки в последние перед соревнованиями 
микроциклы, разными соревновательными нагрузками. 

В биатлоне при выполнении тренировочных нагрузок 
важная роль принадлежит аэробным процессам энергоо-
беспечения, интенсивность которых существенным обра-
зом зависит от состояния кислородтранспортной функции 
крови, а, следовательно, от активности эритропоэза и функ-
циональной способности эритроцитов. Поэтому изменение 
содержания ретикулоцитов и их субпопуляций с  учетом 
величины и направленности тренировочных нагрузок (т.е. 
этапа подготовки) могут служить дополнительным крите-
рием  своевременного проведения допустимой фармаколо-
гической или немедикаментозной коррекции, оценки как ее 
эффективности, так и эффективности тренировочного про-
цесса на этапах годичной подготовки биатлонистов. Вместе 
с тем в литературе недостаточно сведений, свидетельствую-
щих именно о взаимосвязи физической работоспособности 
спортсменов с состоянием эритропоэза и реологическими 
свойствами крови. 

В связи с этим целью исследований являлось изучение 
адаптационных изменений содержания ретикулоцитов и их 
субпопуляций различной степени во взаимосвязи с други-
ми показателями эритроцитарного звена и физической ра-
ботоспособностью у биатлонистов высокой квалификации. 

Методы и организация исследований
В обследованиях приняли участие 32 спортсмена  

(19 женщин и 13 мужчин) национальной команды Респу-
блики Беларусь по биатлону и ее ближайшего резерва в 
возрасте 16–33 лет, имеющих спортивную квалификацию  
мастера спорта международного класса (МСМК), мастера 
спорта (МС) и кандидата в мастера спорта (КМС), в пери-
од подготовки к этапам Кубка Мира 2008 и 2009 гг., а также 
зимним Олимпийским играм 2010 г. (г. Ванкувер). 

Забор крови для определения содержания ретикулоци-
тов, их субпопуляций различной степени зрелости, а так-
же других показателей эритроцитарного звена проводили 
до и после стандартной велоэргометрической нагрузки до 
отказа в лабораторных условиях с использованием гема-
тологического анализатора SYSMEX XT 2000i (Япония). 
Содержание лактата на ступенях задания определяли с ис-
пользованием анализатора «BIOSEN». Мощность нагрузки 
и частота пульса фиксировались автоматически на каждой 
минуте нагрузки с использованием велоэгометра «Ercoline 

GmbH» («EKF Diagnostic», Германия) и сканера частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС) «Сardiosport Fusion-10» («Sport 
Systems», Тайвань). 

Статистиче6ская обработка полученных результатов ис-
следования проводилась с использованием пакета приклад-
ных программ для персонального компьютера «Statistica 6.0».

Результаты исследований и их обсуждение 
Исследованы изменения содержания ретиколоцитов, 

их фракций и структурно-функциональных параметров 
эритроцитарного компонента развернутой гемограммы, 
корреляционная взаимосвязь исследованных параметров 
эритроцитарного звена с ростом ретикулоцитов. Определе-
на также направленность адаптационных сдвигов этих по-
казателей в зависимости от успешности соревновательной 
деятельности на зимних Олимпийских играх 2010 г. 

У женщин (табл. 1) отмечается достоверная взаимосвязь 
между абсолютным числом ретикулоцитов и их процентным 
содержанием в крови (p<0,0001), содержанием субпопуля-
ции юных ретикулоцитов (p<0,05). Кроме того, в прямой 
связи с числом ретикулоцитов находились показатели сред-
него объема (p<0,001), изменения среднего размера (p<0,01) 
эритроцитов, среднего содержания гемоглобина в эритро-
ците (p<0,02), а также максимально достигнутой мощности 
(Амакс.) тренировочной нагрузки. Положительная связь 
наблюдалась и между абсолютным числом ретикулоцитов и 
субпопуляцией молодых ретикулоцитов (p>0,05). 

У женщин также получена достоверная отрицательная 
взаимосвязь между числом ретикулоцитов и ЧСС на сту-
пенях (от 1-й до 5-й) тренировочного задания, а также ее 
величиной, соответствующей максимальной мощности 
гликолиза (ГлМ). Недостоверная отрицательная связь, т. е. 
на уровне тенденции, обнаруживалась между числом ре-
тикулоцитов и эритроцитов, а также содержанием зрелой 
субпопуляции ретикулоцитов, величиной гематокрита, по-
казателями концентрации гемоглобина в крови и средней 
концентрации гемоглобина в одном эритроците. 

У мужчин (табл. 1) положительная достоверная взаи-
мосвязь абсолютного числа ретикулоцитов обнаруживалась 
с их процентным содержанием (p<0,0001) и максимальным 
содержанием лактата, а отрицательная – с ЧСС на ступенях 
стандартной велоэргометрической нагрузки и ее мощностью, 
соответствующей аэробному порогу (АП), анаэробному по-
рогу (АнП), PWC170 (p<0,05), МПК и ГлМ.

Положительная, на уровне тенденции, взаимосвязь 
числа ретикулоцитов обнаруживалась с показателями со-
держания зрелых ретикулоцитов, числа эритроцитов, гема-
токрита, концентрации гемоглобина в крови и средней его 
концентрации в эритроците. В это же время была зафикси-
рована и недостоверная отрицательная связь с содержанием 
юных форм ретикулоцитов, средним объемом эритроцитов 
и средним содержанием гемоглобина в эритроците. 
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Следовательно, у мужчин в отличие от женщин, во-
первых, не выявлено достоверных корреляционных взаи-
мосвязей  между числом ретикулоцитов и другими пока-
зателями эритроцитарного компонента крови. Во вторых, 
у мужчин наблюдалась противоположная направленность 
изменения показателей эритроцитарного звена с повыше-
нием числа ретикулоцитов. При этом подобное изменение 
структурно-функциональных показателей эритроцитов у 
мужчин не сопровождались улучшением их общей физиче-
ской работоспособности. 

Проанализированы также изменения показателей со-
держания лактата, пульса и физической работоспособности 
на ступенях тренировочного задания и в различных зонах 
энергообеспечения в зависимости от общего содержания 
ретикулоцитов в крови. 

У женщин (табл. 2) с низким содержанием ретикулоцитов 
уровень лактата был выше, чем  у  спортсменок с их высоким 
содержанием. У спортсменок с высоким процентным содер-
жанием ретикулоцитов отмечалось достоверно меньшее нако-
пление лактата на каждой ступени тренировочного задания.  

Наблюдались различия и в изменении показателей 
пульса. У спортсменок с высоким содержанием ретику-
лоцитов фиксировалось достоверно меньшее повышение 
пульса на каждой ступени задания. С повышением содер-
жания ретикулоцитов возрастали показатели физической 
работоспособности спортсменок. У спортсменок с высо-
ким содержанием ретикулоцитов мощность нагрузки на 
уровне анаэробного порога (лактат 4,0 ммоль/л) составля-
ла 1056,40±62,81 против 871,50±58,27 кгм/мин у таковых с 
низким их содержанием. Мощность нагрузки, достигнутая 

Таблица 1

Коэффициенты корреляции (по Спирмену) абсолютного содержания ретирулоцитов с изучаемыми показателями у биатлонистов

Показатели Ретикулоциты (RET), х1012/л
Женщины, n=19 Мужчины, n=13

r t p r t p
Ретикулоциты (RET), % 0,97 16,36 0,00 0,94 8,47 0,00
Показатель IRF (MFR+ HFR) 0,06 0,26 0,80 -0,33 -1,09 0,30
Зрелые ретикулоциты (LFR), % -0,07 -0,28 0,78 0,33 1,09 0,30
Молодые ретикулоциты (MFR), % 0,00 0,02 0,99 0,03 0,10 0,92
Юные ретикулоциты (HFR), % 0,47 2,22 0,04 -0,55 -2,07 0,07
Эритроциты (RBC), х1012/л -0,33 -1,44 0,17 0,33 1,10 0,30
Ср. объем эритроцитов (MCV), ф/л 0,70 4,05 0,00 -0,40 -0,76 0,50
Гематокрит (HCT), % -0,07 -0,29 0,78 0,30 0,54 0,62
Ср. сод. гемогл. в эритр. (MCH), п/г 0,52 2,53 0,02 -0,10 -0,17 0,87
Ср. конц. гемогл. в эритр. (MCHC), п/г -0,10 -0,41 0,69 0,40 0,76 0,50
Изм. разм. эритр. (RDW-SD), ф/л 0,61 3,17 0,01 0,20 0,35 0,75
Распред. эритр. по объему (RDW-CV), % 0,11 0,47 0,65 0,30 0,54 0,62
Лактат макс., ммоль/л 0,20 0,85 0,41 0,60 2,25 0,04
ЧСС, уд/мин (1 ступень) -0,47 -2,18 0,04 -0,82 -4,52 0,00
ЧСС, уд/мин (5 ступень) -0,59 -2,82 0,01 -0,61 -2,41 0,04
ЧСС АП, уд/мин -0,02 -0,08 0,94 -0,63 -2,56 0,03
ЧСС АнП, уд/мин -0,32 -1,41 0,18 -0,62 -2,51 0,03
ЧСС PWC170, уд/мин -0,37 -1,64 0,12 -0,70 -3,09 0,01
ЧCC МПК, уд/мин -0,20 -0,79 0,44 -0,58 -2,16 0,05
ЧСС ГлМ, уд/мин -0,59 -2,31 0,04 -0,58 -2,16 0,05
ЧСС макс., уд /мин -0,44 -2,02 0,06 0,13 0,36 0,73
А макс., кгм/мин 0,51 2,45 0,03 0,48 1,90 0,11

Примечание – жирным шрифтом помечены достоверные коэффициенты корреляции
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преимущественно за счет анаэробного гликолиза или соот-
ветствующая МПК (лактат 8,0 ммоль/л), у первых состав-
ляла 1419,80±82,20 против 1249,00±45,00 кгм/мин у вторых. 
При работе за счет максимальной мощности гликолиза 
(лактат 10 ммоль/л) первые спортсменки также достигали 
достоверно большей величины нагрузки, чем вторые, соот-
ветственно  1593,67±110,96 и 1249,00±45,00 кгм/мин.

Кроме того, большее содержание ретикулоцитов ска-
зывалось и на скорости восстановления лактата в период 
отдыха. У женщин с высоким содержанием ретикулоцитов 
уровень лактата сразу после нагрузки (первая минута вос-
становления) составлял 8,24±0,97, на 3-й – 6,80±0,08 (p<0,05) 
и на 8-й мин. – 5,39±0,34 ммоль/л (p<0,05).  

Следовательно, наблюдалось достоверное снижение 
уровня лактата с первой по третью и с третьей по 8-ю ми-
нуты отдыха. У женщин с низким и средним содержанием 
ретикулоцитов уровень лактата на 3-й мин. восстановления 

не снижался, а даже несколько возрастал. На 8-й минуте у 
них получено недостоверное снижение уровня лактата.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
улучшение кислородтранспортных свойств крови спо-
собствует возрастанию функциональных возможностей 
спортсменов и повышению эффективности срочного 
восстановления.

У мужчин (табл. 2) в зависимости от содержания рети-
кулоцитов в крови достоверные различия наблюдались в 
основном в изменении частоты пульса и физической рабо-
тоспособности в различных зонах энергообеспечения. Из-
менения уровня лактата на ступенях велоэргометрической 
нагрузки до отказа от момента работы и его восстановление 
во время отдыха не выявили взаимосвязи с содержанием 
ретикулоцитов в крови.

Результаты исследований успешности соревновательной 
деятельности биатлонистов в зависимости от адаптацион-

Таблица 2

Динамика уровня лактата, пульса и показателей физической работоспособности при выполнении велоэргометрической нагрузки 
до отказа в зависимости от содержания ретикулоцитов в крови по критерию X±0,65 σ у биатлонистов

Показатели Этап
обсл.

Содержание ретикулоцитов в покое, %
низкое, n=3 среднее, n=6 высокое, n=3

X Sx X Sx X Sx
Женщины

Лактат, ммоль/л 1 ступень 3,00*3 0,72 2,53 0,13 1,98*1 0,18
п/н 7,28 1,24 9,04 0,45 8,24*↑ 0,97

3 мин. восст. 7,64 1,53 9,86 0,60 6,80*↓ 0,08
8 мин. восст. 6,62 1,27 8,46 0,69 5,39*↓ 0,34

Ps, уд/мин La 4,0 174,00*3 6,57 155,70*1 2,53 158,20*1 6,51
La 10,0 200,50*2,3 0,50 189,71*1,3 1,11 178,00*1,2 5,77

А, кгм/мин La 2,0 555,67 53,73 553,60 32,45 693,00 53,09
La 4,0 871,50*3 58,27 908,40 42,13 1056,40*1 62,81

La 10,0 1249,00*3 45,00 1310,29*1,3 59,73 1593,67*1,2 110,96
Мужчины

Лактат, ммоль/л 1 ступень 2,57*2 0,18 2,08*1,3 0,20 2,67*2 0,18
п/н 7,33 0,99 10,42 0,49 10,32*↑ 1,28

3 мин. восст. 7,74 1,34 9,86 0,53 9,12 0,60
8 мин. восст. 5,82 1,58 8,76*↓ 0,57 7,66*↓ 0,25

Ps, уд/мин La 4,0 166,00*3 11,14 160,67*3 4,68 146,67*1,2 6,98
п/н 190,33 6,36 189,50 5,57 186,33 7,06

А, кгм/мин La 2,0 АП 714,00*2 10,69 928,00*1,3 61,74 693,67*2 72,26
La 4,0, АнП 1213,67*2 93,60 1445,83*1,3 75,35 1258,67*1 35,89

La 10,0 1569,50*2,3 182,50 1962,33*1 98,37 1828,33*1 49,76
Примечание  – * Достоверные изменения показателей при p<0,05
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ных изменений в эритроцитарном компоненте крови пред-
ставлены в таблице 3 на примере двух МСМК, обследован-
ных в период подготовки к Олимпийским играм 2010 г. 

Полученные в результате этой части исследования ре-
зультаты показали, что у призера Олимпийских игр по 
отношению к участнику игр отмечалось большее общее 
содержание ретикулоцитов с тенденцией роста в 2009 г. За-
фиксирован значительно большее значение параметра (IRF) 
с тенденцией почти двукратного его увеличения в 2009 г. в 
основном за счет числа фракции молодых форм. У этого 
атлета выявлены также меньшие показатели содержания 
субпопуляци зрелых ретикулоцитов, числа эритроцитов, 
гематокрита, концентрации гемоглобина в крови с тенден-
цией их дальнейшего снижения в 2009 году по сравнению с 
участником Олимпийских игр.

При этом у призера были также выше показатели средне-
го объема эритроцитов, среднего содержания гемоглобина 
в эритроците и изменения среднего размера эритроцитов. В 
целом это указывало на большую у призера Игр активность 
процессов кроветворения, более ускоренный выброс незре-
лых ретикулоцитов, улучшение способности эритроцитов к 
изменению формы на фоне меньшей вязкости крови. 

У участника Игр в условиях тренировки фиксировались 
меньшие значения ретикулоцитарных показателей, отра-
жающих меньшую активность процессов кроветворения. 
Большие показатели числа эритроцитов, концентрации 
гемоглобина, гематокрита, средней концентрации гемо-
глобина в эритроците свидетельствовали на большую кис-
лородную емкость у участника, но при этом и на большую 
вязкость его крови.

Таким образом, полученные результаты показали, что у 
биатлонистов под влиянием тренировки на выносливость 
общее содержание ретикулоцитов повышается. Однако в 
зависимости от многих факторов, в том числе и периода 
подготовки, степени восстановления, характера предыду-
щих нагрузок количество ретикулоцитов в крови может 
быть разное, на что указывают и данные литературы [2, 5, 
8, 14, 15]. По-видимому, это обстоятельство дает возмож-
ность включения данного параметра в число экспресс-тестов 
в биатлоне.

Выявленные у женщин взаимосвязи показателей эри-
троцитарного звена с числом ретикулоцитов, сопрово-
ждающиеся повышением физической работоспособности, 
по-видимому, являются наиболее благоприятными для 

Таблица 3

Динамика показателей эритроцитарного звена у биатлонистов на этапах подготовки к зимним Олимпийским играм 2010 г.  
в зависимости от подготовленности

Показатели Норма Призер  Олимпийских игр Участник Олимпийских игр
2008 г. 2009 г. 2008 г. 2009 г.

Ретикулоциты, % 0,2–1,2 0,74 0,76 0,60 0,63
RET# до 0,016–0,095 0,0356 0,0341 0,0318 0,0355
Показатель IRF (MFR+ HFR) 2,0–12,0 3,20 6,20 2,40 1,50
Зрелые ретикулоциты (LFR), % 87,0–99,0 96,80 93,80 97,60 98,50
Молодые ретикулоциты (MFR), % 2,0–12,0 3,20 6,20 1,60 1,50
Юные ретикулоциты (HFR), % 1,0–2,0 0 0 0,80 0
Эритроциты, х1012/л 3,8–5,5 4,81 4,49 5,30 5,63
Гемоглобин (Hb), г/дл 120–165 150,00 143,00 158,00 167,00
Гематокрит (HCT), % 35,0–44,0 44,30 41,00 43,10 45,70
Ср. объем эритроцитов (MCV), ф/л 80,0–97,0 92,00 91,00 81,00 81,00
Ср. сод. гемогл. в эритр. (MCH), п/г 26,5–33,5 31,20 31,80 29,80 29,70
Ср. конц. гемогл. в эритр. (MCHC), г/дл 31,5–38,0 33,90 34,90 36,70 36,50
Изм. разм. эритр. (RDW-SD)., ф/л 35,1–46,3 46,60 42,90 38,20 38,60
Изм. объема эритр. (RDW-CV), % 11,0–15,0 14,20 13,20 13,10 13,30
Максим. мощность нагрузки, кгм/мин 2200,0 2250 2100 2100 1800
АнП, кгм/мин 1800,0 1764 1628 1613 1216
ЧСС макс., уд/мин 198,0 194 189 169 164

Примечание – жирным шрифтом обозначены адаптивные сдвиги исследованных показателей
 у призера Олимпийских игр по отношению к их участнику
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улучшения кислородтранспортной способности эритроци-
тов. Эта особенность проявляется,  прежде всего, в повы-
шении объема эритроцитов, очевидно, за счет их набуха-
ния под влиянием гемолиза (перераспределения жидкости 
из внутрисосудистого русла в красные клетки). При этом 
снижение артериального кислорода, очевидно, является 
пусковым механизмом и для активации регенеративной 
способности костного мозга, что сопровождается повыше-
нием абсолютного и относительного числа ретикулоцитов в 
основном за счет молодых, а в ряде случаев и их юных форм. 
Этим процессам сопутствует снижение числа эритроцитов, 
гематокрита, концентрации гемоглобина в крови, средней 
концентрации гемоглобина в эритроците, обусловленных 
уменьшением вязкости крови, что, однако, отрицательно не 
отражается на среднем содержании гемоглобина (обеспе-
ченности эритроцитов кислородом) в эритроците.

У мужчин адаптационные изменения были направлены 
на повышение кислородной емкости крови через эффект 
изменения ее вязкости. Вследствие этого наблюдалась тен-
денция повышения числа эритроцитов и гематокрита, а 
также снижения объема эритроцитов и активности регене-
ративной способности костного мозга. Можно полагать, что 
взаимосвязь показателей эритроцитарного звена с числом 
ретикулоцитов различалась в зависимости от адекватности 
и эффективности тренировочного процесса, а, вследствие 
этого, и внутренних перестроек эритроцитарного компо-
нента крови, направленных на компенсирование уменьше-
ния содержания артериального кислорода [2, 5, 9–12]. 

Известно, что важными факторами для максимальной 
аэробной мощности и физической работоспособности явля-
ются объем крови и масса эритроцитов. Эти два важнейших 
параметра регулируются гормональной активностью. Регуляр-
ная физическая тренировка увеличивает объем крови за счет 
эритроцитарной массы параллельно с увеличивающейся мак-
симальной аэробной мощностью и физической работоспособ-
ностью. Чем выше объем циркулирующей крови (ОЦК), тем 
больше скорость кровотока и большее время нахождения эри-
троцитов в русле микроциркуляции, меньше дефицит кровос-
набжения внутренних органов и работающих мышц. Это в ито-
ге приводит к увеличению буферной емкости крови и в целом 
способствует уменьшению сдвига рН крови при нагрузке [5]. 

Поэтому неудивительно, что в целом в группе мужчин 
и участника ОИ, в частности, выявлялась положительная 
связь между содержанием ретикулоцитов и гематокритного 
показателя, который определяется числом эритроцитов, их 
объемом и степенью их способности к изменению размера и 
объема, т. е. деформируемости. Рост гематокрита направлен 
на повышение кислородной емкости крови для удовлетворе-
ния энергетических потребностей повышенной мышечной 
массы у спортсменов. Стабильно высокие концентрации ге-
моглобина и общего белка в крови правомерно связывать 
с истинным увеличением объема циркулирующей плазмы 
и дальнейшим возрастанием гемоглобинизации эритроци-

тов, что составляет последовательную цепь адаптационных 
сдвигов, развивающихся под влиянием нагрузок аэробной 
направленности. 

Однако значительный прирост кислородной емкости не-
отвратимо приводит к росту вязкости крови, повышению со-
противления кровотоку и последующему напряжению других 
подсистем кровообращения: дилатация (расширение просве-
та) сосудов, расходование сосудорасширяющих факторов, что 
может сопровождаться активацией сердечной деятельности. 
Поэтому наиболее целесообразным в тренировочном процес-
се является увеличение объема циркулирующих эритроцитов 
и объема циркулирующей плазмы до оптимального уровня 
гематокрита и конценцентрации гемоглобина [2, 5]. 

Известно, что развитие анемии связано со снижением 
числа эритроцитов и концентрации гемоглобина и ретику-
лоцитозом [10]. В норме у спортсменов имеется сильная от-
рицательная корреляция между гематокритом и состоянием 
спортивной формы. Снижение гематокрита, возможно, явля-
ется благоприятным фактором для физической работоспо-
собности через эффекты влияния на циркуляцию, что вклю-
чает в себя снижение периферического сопротивления тока 
крови, увеличения объема крови  и увеличения МОК [7]. 

По мнению отдельных авторов [5, 7, 8, 11, 12], наиболее 
благоприятным является повышение ОЦК, ОЦП и МСН за 
счет повышения осмолярности плазмы крови, что способ-
ствует выходу жидкости из эритроцитов в плазму. При этом 
уменьшается и средний объем циркулирующих эритроци-
тов. Уменьшение среднего объема эритроцитов является 
показателем повышения адаптированности организма к 
физической нагрузке, так как этот параметр находится в об-
ратной зависимости от снабжения тканей кислородом. Ма-
кроцитоз же рассматривается как один из ранних призна-
ков дефицита железа или В12 гиповитаминоза [16]. Одним 
из механизмов повышения среднего объема эритроцитов 
считается повышение тонуса симпатического отдела нерв-
ной системы. Вследствие выхода воды из эритроцитов от-
мечается большая концентрация гемоглобина в эритроци-
те, а при гемолизе эритроцитов, наоборот, – ее снижение. 

Развитие анемии, как правило, связано со снижением 
числа эритроцитов, концентрации гемоглобина и повыше-
нием числа ретикулоцитов. У спортсменов чаще всего по-
вышенный гемолиз эритроцитов под влиянием физической 
нагрузки, а также состояние гипоксии способствуют увели-
чению объема циркулирующих эритроцитов и благодаря 
этому повышению объема циркулирующей крови и объема 
циркулирующей плазмы, что и сопровождается повышени-
ем общего содержания ретикулоцитов в крови [5, 14–16]. 

Следовательно, по мнению одних авторов, повышение 
ОЦК происходит за счет осмолярности, а на взгляд других, 
повышенный гемолиз через продукты распада эритроцитов 
и гипоксия способствуют повышению объема циркулирую-
щих эритроцитов, что само по себе повышает ОЦК.
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Заключение 
Выполнение регулярных напряженных тренировочных на-

грузок направлено на повышение кислородной емкости крови 
и сопровождается ростом числа эритроцитов, гематокрита, 
концентрации гемоглобина в крови. В то же время возмож-
ное развитие гемолитической анемии связано со снижением 
числа эритроцитов, концентрации гемоглобина и повышени-
ем числа ретикулоцитов. Уменьшение вязкости крови, числа 
эритроцитов, повышение их объема и деформируемости с 
ростом ретикулоцитов можно считать закономерным и наи-
более благоприятным следствием внутренних адаптационных 
перестроек эритроцитарного компонента крови для повыше-
ния кислородтранспортной способности эритроцитов. 

Выводы 
1.  В зависимости от многих факторов количество ре-

тикулоцитов в крови спортсменов может быть разное. По-
видимому, это обстоятельство дает возможность включения 
данного параметра в число экспресс-тестов адекватности 
предъявляемых тренировочных воздействий. Повышение же 
общего содержания ретикулоцитов является одним из важ-
ных факторов улучшения кислородтранспортной функции 
крови  и взаимосвязано с повышением аэробных возможно-
стей организма, что в целом и способствует проявлению мак-
симальной физической работоспособности спортсменов.

2.  Объективным критерием благоприятных адапта-
ционных перестроек в организме биатлонистов накануне 
наиболее ответственных стартов сезона служит изменение 
общего содержания ретикулоцитов и их субпопуляций раз-
личной степени зрелости во взаимосвязи с другими показа-
телями эритроцитраного звена.  

3.  Адаптационные сдвиги показателей эритроцитарно-
го компонента крови могут сопровождаться повышением 
гематокритного показателя и концентрации гемоглобина, 
направленных на увеличение кислородной емкости крови 
для удовлетворения энергетических потребностей орга-
низма атлета. Наиболее закономерным и благоприятным 
следствием внутренних адаптационных перестроек эритро-
цитарного компонента крови является уменьшение ее вяз-
кости, а с ней числа эритроцитов и повышение их объема и 
деформируемости с ростом количества ретикулоцитов. 

4.  Активизация эритропоэза, о чем свидетельствуют явле-
ния выраженного ретикулоцитоза, направлена на компенса-
цию гипоксического состояния. Однако напряженная работа 
костномозгового компонента эритрона чревата поступлением 
в кровоток функционально неполноценных эритроцитарных 
клеток, что может способствовать прогрессированию анемии. 
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