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Введение. Интенсивная и регулярно повторяющаяся мышечная деятельность является для ор-

ганизма человека существенным стрессом, способным вызвать иммунодефицитное состояние, 
расцениваемое современной медициной как исходный предрасполагающий к заболеваниям фактор 
[2, 3, 8]. В возникновении иммунодефицита ключевую роль играют неизбежно возникающая при 
мышечной деятельности тканевая гипоксия, а также эндогенная интоксикация, обусловленная 
продуктами метаболизма белкового, липидного и углеводного происхождения [4]. 

Патогенетическая значимость физических нагрузок прямо зависит от их интенсивности [9]. 
Применительно к спортсменам, занимающимся борьбой дзюдо, данный вопрос остаётся изучен-
ным недостаточно [6, 10–12]. Неисследованными остаются такие аспекты, как влияние физиче-
ских разных уровней на состояние процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) [5], фермен-
тативной системы антиокислительной защиты (АОЗ), системы простагландинов (ПГ) [1], цикличе-
ских [7] и адениловых нуклеотидов в периферической крови.  

Работа является фрагментом плановой научной темы кафедры патофизиологии Государ-
ственного учреждения «Луганский государственный медицинский университет» «Иммунный, 
метаболический и микробиологический статус спортсменов» (номер государственной регистра-
ции 0107U003013).  

Цель работы: изучить влияние физических нагрузок разной интенсивности на метаболиче-
ский статус спортсменов, занимающихся борьбой дзюдо. 

Материал и методы. Под наблюдением находилось 126 спортсменов–мужчин, занимающихся 
борьбой дзюдо, в возрасте от 18 до 22 лет (средний возраст – 20,2 года), в том числе 103 человека 
с массовыми разрядами и 23 кандидата в мастера спорта. Все спортсмены, задействованные в ис-
следовании, проживали в городе Луганске и были членами спортивных клубов «Авангард» и «Ди-
намо». Стаж занятий дзюдо у 31 спортсмена составлял менее 3 лет, у 62 – 3–4 года, у 24 – 4–6 лет, 
у 9 – более 6 лет. 

Тренировочный макроцикл включал 3 периода: (1) подготовительный длительностью 3 месяца, 
с частотой тренировок 3 раза в неделю по 2 часа каждая; (2) соревновательный длительностью 2–3 
дня, с количеством спаррингов 2–6 за всё время соревнований; (3) переходный длительностью 10 
дней с облегчёнными тренировками 2 раза в неделю. 

Все исследования проводились в подготовительном периоде, дважды (в начале и в конце пери-
ода). При этом у 43 спортсменов тренировочный процесс был организован с физической нагруз-
кой порогового уровня, у 48 спортсменов – с физической нагрузкой среднего уровня, а у 35 – с 
физической нагрузкой пикового уровня. О соблюдении данного условия эксперимента судили на 
основании показателя максимального потребления кислорода в подготовительном периоде трени-
ровочного макроцикла.  

Контрольную группу составили 53 практически здоровых нетренированных мужчин 18–22 лет. 
Работу выполняли с соблюдением всех положений биоэтики. 

Исследования проводили в научной лаборатории кафедры патофизиологии Государственного 
учреждения «Луганский государственный медицинский университет». Биохимические исследова-
ния включали: определение содержания в сыворотке крови диеновых конъюгатов (ДК), малоново-
го диальдегида (МДА), каталазы, супероксиддисмутазы (СОД), простациклина (ПЦН), проста-
гландинов (ПГ) и тромбоксана (Тх), циклических нуклеотидов (цАМФ и цГМФ) и адениловых 
нуклеотидов (АТФ, АДФ, АМФ). Значение коэффициента К высчитывали по формуле: 
К=(ДК+МДА)/(каталаза+СОД). Энергетический заряд (ЭЗ) рассчитывали по формуле: ЭЗ = 
((АТФ) + 1/2(АДФ))/((АТФ) + (АДФ) + (АМФ)). Статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием компьютерной программы Biostat 4,0. 
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Результаты исследования. Результаты исследования влияния физических нагрузок на ПОЛ и 
систему АОЗ сыворотки крови в общей популяции спортсменов представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1 – Влияние физических нагрузок на ПОЛ и систему АОЗ сыворотки крови в общей 

популяции спортсменов (n=126) 
 

Показатель 
Нетренированные 

лица (n=53) 
Период тренировок 

Начало Завершение 
ДК, мкмоль/л 54,3±2,7 54,1±2,6 66,6±3,3** 
МДА, мкмоль/л 23,2±1,2 23,0±1,2 27,7±1,4* 
Каталаза, мкат/ч×л 18,5±0,9 18,5±0,9 21,8±1,1* 
СОД, МЕ/мг Hb 2,5±0,15 2,4±0,12 2,9±0,15 
К, у.е. 3,7±0,2 3,7±0,19 3,7±0,19 

Примечание – *р0,05, **р0,01 по сравнению с показателями нетренированных лиц. 
 
Как следует из приведенных в таблице 1 данных, исходные показатели ПОЛ и системы АОЗ, 

определённые в начале цикла тренировок (до воздействия физических нагрузок) существенно от 
показателей здоровых нетренированных лиц не отличались. Напротив, при повторном исследова-
нии этих же показателей после окончания тренировочного цикла были выявлены их достоверные 
изменения. 

Результаты исследования влияния на ПОЛ и систему АОЗ физических нагрузок разных уров-
ней представлены в таблице 2. 

 
Таблица 2 – Влияние физических нагрузок разных уровней на ПОЛ и систему АОЗ сыворотки 

крови спортсменов (n=126) 
 

Показа-
тель 

Нетрени-
рованные 
лица 

(n=53) 

Уровень физической нагрузки 
Пороговый (n=43) Средний (n=48) Пиковый (n=35) 
Начало 
трениро-

вок 

Конец 
трениро-

вок 

Начало 
трениро-

вок 

Конец 
трениро-

вок 

Начало 
трениро-

вок 

Конец 
трениро-

вок 
ДК, 
мкмоль/л 

54,3±2,7 53,7±2,5 60,7±3,0 54,5±2,8 64,1±3,2* 54,1±2,6 
75,1±3,6**

* 
МДА, 
мкмоль/л 

23,2±1,2 22,6±1,3 25,7±1,3 23,4±1,2 27,1±1,4* 23,0±1,0 
30,1±1,5**

* 
Каталаза, 
мкат/ч×л 

18,5±0,9 18,9±1,1 19,2±1 18,4±0,9 21,5±1,1* 18,3±0,8 
24,8±1,2**

* 
СОД, 
МЕ/мг Hb 

2,5±0,15 2,6±0,17 2,7±0,2 2,3±0,15 2,9±0,15* 2,4±0,15 3,1±0,16* 

К, у.е. 3,7±0,2 3,6±0,18 3,95±0,2 3,8±0,19 3,7±0,19 3,7±0,18 3,8±0,19 
Примечание – *р0,05, ** р0,01, *** р0,001 по сравнению с показателями нетренированных лиц. 
 
Как следует из приведенных в таблице 2 данных, разные по уровню физические нагрузки вы-

зывали разные степени изменения показателей ПОЛ и ферментативной системы АОЗ в сыворотке 
крови спортсменов. При этом исходные показатели ПОЛ и системы АОЗ (до начала цикла трени-
ровок) во всех группах спортсменов существенных различий с показателями здоровых нетрениро-
ванных лиц не имели. 

После окончания цикла тренировок с пороговым уровнем физических нагрузок все изучаемые 
показатели ПОЛ и системы АОЗ оказались недостоверно выше таковых у здоровых нетрениро-
ванных лиц.  

Анализ результатов исследования влияния физических нагрузок среднего уровня на ПОЛ и си-
стему АОЗ крови у спортсменов, занимающихся борьбой дзюдо, позволил заключить, что данный 
уровень физических нагрузок вызывает существенные нарушения в указанных метаболических 
системах. Это проявлялось в увеличении концентраций ДК и МДА в сыворотке крови, а также в 
повышении активности сывороточных ферментов системы АОЗ – каталазы и СОД.  
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Наибольшие нарушения ПОЛ и активности сывороточных ферментов системы АОЗ были заре-
гистрированы в группе спортсменов, занимающихся борьбой дзюдо с пиковым уровнем физиче-
ских нагрузок. 

Нами установлено, что под влиянием физических нагрузок, которые имеют место на протяже-
нии тренировочного процесса спортсменов, происходит активация системы простагландинов, 
вследствие чего в сыворотке крови данных существенно увеличиваются концентрации ПГЕ2, 
ПГF2α, ПЦН и ТхВ2 (таблица 3). При этом прирост уровней указанных веществ происходил не-
пропорционально, что обусловило изменение баланса в системах ПГЕ2/ПГF2α и ПЦН/ТхВ2. 

 
Таблица 3 – Влияние физических нагрузок на систему простагландинов сыворотки крови в об-

щей популяции спортсменов (n=126) 
 

Показатель, нг/мл 
Нетренированные 

лица (n=53) 
Период тренировок 

Начало Завершение 
ПГЕ2 1,60,08 1,630,08 2,3±0,11*** 
ПГF2α 0,90,05 0,90,08 1,6±0,08*** 
ПГЕ2/ПГF2α, у.е. 1,780,09 1,810,09 1,44±0,07** 
ПЦН 1,20,06 1,230,06 2,0±0,1*** 
ТхВ2 0,70,04 0,70,04 1,4±0,07*** 
ПЦН/ТхВ2, у.е. 1,710,09 1,760,09 1,5±0,08 

Примечание – ** р0,01, *** р0,001 по сравнению с показателями нетренированных лиц. 
 
Как следует из приведенных в таблице 3 данных, исходные концентрации всех изучаемых 

классов простагландинов до начала цикла тренировок соответствовали аналогичным показателям 
нетренированных лиц. Наряду с этим, повторное исследование концентраций указанных ранее 
простагландинов выявило их существенное увеличение. 

Результаты изучения состояния системы простагландинов при воздействии на спортсменов 
физических нагрузок разной интенсивности представлены в таблице 4. 

 
Таблица 4 – Влияние физических нагрузок разных уровней на ПОЛ и систему АОЗ сыворотки 

крови спортсменов (n=126) 
 

Показа-
тель, 
нг/мл 

Нетрени-
рованные 
лица 

(n=53) 

Уровень физической нагрузки 
Пороговый (n=43) Средний (n=48) Пиковый (n=35) 
Начало 
трениро-

вок 

Конец 
трениро-

вок 

Начало 
трениро-

вок 

Конец 
трениро-

вок 

Начало 
трениро-

вок 

Конец 
трениро-

вок 
ПГЕ2 1,60,08 1,650,1 1,90,09* 1,70,1 2,30,1*** 1,60,08 2,70,1*** 
ПГF2α 

0,90,05 0,90,06 1,20,06** 0,950,1 
1,50,08**

* 
0,850,1 2,20,1*** 

ПГЕ2/ПГ
F2α, у.е. 1,780,09 1,80,09 1,580,08 1,790,1 1,50,08* 1,880,1 

1,230,07*
** 

ПЦН 
1,20,06 1,20,05 

1,60,08**
* 

1,20,06 2,10,1*** 1,30,07 
2,40,12**

* 
ТхВ2 

0,70,04 0,70,04 0,90,05** 0,70,04 
1,40,07**

* 
0,70,04 1,90,1*** 

ПЦН/ТхВ
2, у.е. 1,710,09 1,710,1 1,80,1 1,710,1 1,50,05* 1,80,1 

1,30,06**
* 

Примечание – * р0,05, ** р0,01, *** р0,001 по сравнению с показателями нетренированных лиц. 
 
Как следует из приведенных в таблице 4 данных, изменения системы простагландинов 

сыворотки крови у спортсменов, занимающихся борьбой дзюдо, зависят от уровня физических 
нагрузок, которые воздействовали на данных спортсменов в процессе тренировочного цикла. 
Наименее выраженные сдвиги системы сывороточных простагландинов развивались в процессе 
тренировок, сопряженных с физическими нагрузками порогового уровня. Умеренные нарушения в 
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системе простагландинов наблюдались при воздействии на спортсменов физических нагрузок 
среднего уровня, тогда как наиболее значительные нарушения регистрировались при проведении 
тренировок с физическими нагрузками пикового уровня. 

Нами установлено, что физические нагрузки, которые испытывают спортсмены, занимающиеся 
борьбой дзюдо, способны влиять на содержание в сыворотке крови циклических нуклеотидов 
(цАМФ и цГМФ), а также изменять баланс между ними (таблица 5). 

 
Таблица 5 – Влияние физических нагрузок на систему циклических нуклеотидов сыворотки 

крови в общей популяции спортсменов (n=126) 
 

Показатель, нг/мл 
Нетренированные 

лица (n=53) 
Период тренировок 

Начало Завершение 
цАМФ 13,80,7 13,70,7 20,61,4*** 
цГМФ 6,20,3 6,170,3 8,40,5*** 
цАМФ/цГМФ, у.е. 2,20,11 2,220,11 2,50,11* 

Примечание – * р0,05, *** р0,001 по сравнению с показателями нетренированных лиц. 
 
Как следует из приведенных в таблице 5 данных, исходные показатели цАМФ и цГМФ в 

сыворотке крови общей группы спортсменов, а также значение коэффициента цАМФ/цГМФ 
существенно не отличались от показателй здоровых нетренированных лиц. Повторное 
определение указанных параметров после окончания цикла тренировок выявило их существенное 
изменение, выражающееся в увеличении сывороточных концентраций цАМФ и цГМФ, и значения 
коэффициента цАМФ/цГМФ, что указывало на относительное преобладание цАМФ над цГМФ. 

Представляло существенный интерес изучение влияния физических нагрузок разных уровней 
интенсивности на систему циклических нуклеотидов сыворотки крови спортсменов–дзюдоистов. 
Результаты данного исследования приведены в таблице 6. 

 
Таблица 6 – Влияние физических нагрузок разных уровней на систему циклических нуклеоти-

дов сыворотки крови спортсменов (n=126) 
 

Показа-
тель, 
нг/мл 

Нетрени-
рованные 
лица 

(n=53) 

Уровень физической нагрузки 
Пороговый (n=43) Средний (n=48) Пиковый (n=35) 

Начало 
тренировок 

Конец 
трениро-

вок 

Начало 
трениро-

вок 

Конец тре-
нировок 

Начало 
трениро-

вок 

Конец тре-
нировок 

цАМФ 13,80,7 13,60,7 16,60,8* 14,00,7 19,41,2** 13,70,7 25,71,8*** 
цГМФ 6,20,3 6,10,3 7,80,4** 6,40,3 8,30,5*** 6,00,3 9,10,4*** 
цАМФ/цГ
МФ, у.е. 2,20,11 2,20,12 2,130,1 2,20,11 2,330,12 2,30,11 2,820,15* 

Примечание – * р0,05, ** р0,01, *** р0,001 по сравнению с показателями нетренированных лиц. 
 
Как следует из приведенных в таблице 6 данных, интенсивность физических нагрузок суще-

ственно влияла на состояние системы циклических нуклеотидов крови спортсменов: с увеличени-
ем уровня физических нагрузок нарушения в указанной системе возрастали.  

Нами установлено, что физические нагрузки тренировочного макроцикла существенно влияли 
на систему адениловых нуклеотидов сыворотки крови. Указанное влияние выражалось в умень-
шении в крови спортсменов концентрации наиболее ценного в энергетическом отношении соеди-
нения – АТФ, и в увеличении концентраций менее ценных энергоресурсов, таких как АДФ и АМФ 
(таблица 7). Вследствие данных изменений происходило также снижение ЭЗ. 
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Таблица 7 – Влияние физических нагрузок на систему адениловых нуклеотидов сыворотки 
крови в общей популяции спортсменов (n=126) 

 

Показатель, мкмоль/л 
Нетренированные ли-

ца (n=53) 
Период тренировок 

Начало Завершение 
АТФ 685±27 679±33 587±29* 
АДФ 257±13 257±13 300±15* 
АМФ 46±2 46±3 54±3* 
ЭЗ, у.е. 0,82±0,04 0,82±0,04 0,78±0,04 
Примечание –* р0,05 по сравнению с показателями нетренированных лиц. 
 
Результаты исследования влияния физических нагрузок разной интенсивности на состояние си-

стемы адениловых нуклеотидов приведены в таблице 8. 
 
Таблица 8 – Влияние физических нагрузок разных уровней на систему адениловых нуклеоти-

дов сыворотки крови спортсменов (n=126) 
 

Показа-
тель, 

мкмоль/л 

Нетрени-
рованные 
лица 

(n=53) 

Уровень физической нагрузки 
Пороговый (n=43) Средний (n=48) Пиковый (n=35) 

Начало 
тренировок 

Конец 
трениро-

вок 

Начало 
трениро-

вок 

Конец 
трениро-

вок 

Начало 
трениро-

вок 

Конец 
трениро-

вок 
АТФ 685±27 679±32 605±30 682±34 590±29* 675±33 566±28** 
АДФ 257±13 251±12 283±14 264±14 299±15* 255±13 317±16** 
АМФ 46±2 44±2 49±3 49±3 53±3* 47±3 61±3*** 
ЭЗ, у.е. 0,82±0,04 0,83±0,05 0,79±0,04 0,82±0,04 0,78±0,04 0,82±0,05 0,76±0,03 

Примечание – * р0,05, ** р0,01, *** р0,001 по сравнению с показателями нетренированных лиц. 
 
Как следует из анализа приведенных в таблице 8 данных, состояние системы адениловых нук-

леотидов сыворотки крови у спортсменов в значительной мере зависит от уровня физических 
нагрузок. С увеличением уровня физических нагрузок нарушения в адениловой системе возраста-
ют. Наименьшие сдвиги в системе адениловых нуклеотидов развиваются у спортсменов, подвер-
гавшихся воздействию физических нагрузок порогового уровня, тогда как умеренные и наиболь-
шие нарушения в адениловой системе регистрировали при проведении тренировочного макроцик-
ла с умеренными и пиковыми уровнями физических нагрузок соответственно.  

Выводы и перспективы дальнейших исследований в данном направлении. Таким образом, 
физические нагрузки, как стрессовый фактор, заметно влияют на метаболический статус спортс-
менов, занимающихся борьбой дзюдо. Под воздействием физических нагрузок в организме 
спортсменов происходит активация ПОЛ; повышается активность ключевых ферментов системы 
АОЗ; увеличивается продукция простагландинов и ТхВ2 с нарушением баланса в системах 
ПГЕ2/ПГF2α и ПЦН/ТхВ2; возрастает содержание в крови циклических нуклеотидов – цАМФ и 
цГМФ; снижается ЭЗ сыворотки крови за счет уменьшения концентрации АТФ и увеличения кон-
центраций АДФ и АМФ. 

Степень выраженности метаболических нарушений у спортсменов, занимающихся борьбой 
дзюдо, зависит от уровня воздействующих физических нагрузок. Наибольшие негативные измене-
ния в метаболическом статусе имеют место при проведении тренировочного макроцикла с физи-
ческими нагрузками пикового уровня, умеренные нарушения наблюдают при организации макро-
цикла тренировок с физическими нагрузками среднего уровня, а наименьшие метаболические 
нарушения развиваются после тренировочного макроцикла с пороговым уровнем физических 
нагрузок. 

Полученные результаты исследования могут служить критериями для организации оптималь-
ных тренировочных режимов у спортсменов, занимающихся борьбой дзюдо, а также могут быть 
использованы для контроля  состояния метаболического статуса указанных спортсменов.  
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА И ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  
РАБОТНИКОВ, ЗАНЯТЫХ НА АЗОТНОМ ПРОИЗВОДСТВЕ 

Е.Л. Есис, Т.А. Строк  
 

Гродненский государственный медицинский университет, г. Гродно 
 
Введение. Основной целью государства на среднесрочную перспективу является решение во-

просов сохранения трудовых ресурсов как важнейшей производительной силы общества. Эти во-
просы нельзя решить без коренного улучшения условий труда и состояния здоровья трудового 
потенциала страны. Глубинная суть проблемы приоритетности здоровья трудоспособного населе-
ния по отношению к другим возрастным и социальным группам состоит в том, что в процессе 
труда работающее население подвергается воздействию сложного комплекса неблагоприятных 
производственных и социальных факторов, негативно отражающихся на его состоянии здоровья. 

Общей чертой условий труда работающих на химических предприятиях является сочетание 
физических и нервно–эмоциональных нагрузок со значительным числом одновременно действу-
ющих иных вредных производственных факторов [5]. Частота и интенсивность неблагоприятных 
воздействий возрастает при нарушении технологического цикла (работа с негерметично закрытым 
оборудованием, при недостаточно автоматизированных операциях загрузки сырья и выпуска гото-
вой продукции), при пусконаладочных и ремонтных работах, при работе на оборудовании, не от-
вечающем режимным требованиям, что приводит к созданию высоких концентраций вредных ве-
ществ в производственных зонах. Поэтому работающие на химических производствах в процессе 
трудовой деятельности нередко подвергаются сочетанному воздействию различных токсических 
веществ в концентрациях, часто превышающих предельно допустимые концентрации (ПДК), ко-
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