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Резюме. Целью исследования явилось изучение состояния здоровья и адаптационных возможностей организ-
ма у молодых спортсменов Якутии, проживающих в суровых климато-экологических условиях Севера. Проведено 
клинико-лабораторное обследование 100 квалифицированных спортсменов (50 боксеров и 50 борцов вольного сти-
ля) якутской национальности, мужского пола, в возрасте от 17 до 26 лет (средний возраст 18,2±2,3). Оценка физиче-
ского состояния и уровня адаптации организма к физическим нагрузкам проводилась на программно-аппаратном 
комплексе «Омега-С» в режиме «экспресс-контроля». Лабораторные исследования включали: общий анализ крови 
и определение иммунного статуса. Дезадаптационные изменения выявлены от 20 до 41% спортсменов единоборцев, 
что возможно связано с избыточной тренировочной нагрузкой.
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HEALTH AND SPORTS IN CONDITIONS OF THE NORTH

F.A.Zaharova, V.S.Golokova
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Summary. Th e purpose of the research was studying a state of health and mechanisms of adaptation and desadaptation 
of an organism of young sportsmen from Yakutia, living in severe climatic and ecological conditions of the North. Th e 
clinical and laboratory investigation of 100 qualifi ed sportsmen (50 boxers and 50 freestyle wrestlers) of Yakut nationality, 
males, aged from 17 to 26 years (middle age 18,2±2,3) has been conducted. Th e estimation of physical condition and level 
of adaptation of an organism to physical loads was studied on a hardware-soft ware complex «Омега-C» in the mode of 
«express train — control». Laboratory researches included the analysis of blood and defi nition of the immune status. Results 
of research confi rm that desadaptation changes have been revealed in 20 to 41% of wrestlers in the training period, that is 
probably connected to excessive training load.

Key words: North, adaptation, desadaptation, health, sport, free-style wrestling, boxing, sports load.

Климат Севера, определяемый многими исследова-
телями как дискомфортный и суровый, предъявляет 
повышенные требования к организму человека и требу-
ет своевременной и адекватной адаптации к постоянно 
изменяющимся условиям внешней среды [1,13]. Фак-
торами риска для здоровья человека в экстремальных 
условиях Севера являются: холод (годовой ход темпе-
ратуры воздуха составляет 98-102оС), специфическая 
фотопериодичность (полярная ночь зимой и полярный 
день летом), световое и кислородное голодание в холод-
ное время года, нестабильность барометрического дав-
ления и состояния магнитосферы (магнитные бури и 
северное сияние). На земном шаре не существует столь 
критических для существования человека территорий, 
за исключением, возможно, Антарктиды [1,13]. На ор-
ганизм спортсменов помимо суровых природно-кли-
матических условий оказывает влияние повышенная 
физическая нагрузка.

Современный спорт высших достижений ставит пе-
ред спортсменами необходимость преодолевать крайне 
тяжелые, а в ряде случаев и запредельные психоэмоци-
ональные и физические нагрузки. Необходимость роста 
спортивных достижений заставляет непрерывно по-
вышать объемы и интенсивность тренировок, поэтому 
нагрузки увеличиваются, что обычно неблагоприятно 
влияет на состояние здоровья спортсменов [11,12].

Настоятельная необходимость усиления внимания 
к проблеме здоровья спортсменов обусловлена тем, 
что среди спортсменов патология внутренних органов 
стала встречаться чаще и, что особенно тревожно, на-
блюдаются случаи внезапных смертей на тренировках и 
соревнованиях [4,7].

Ряд исследователей считают, что спортсмены от-
носятся к группе «повышенного риска» по количеству 
сердечно-сосудистых заболеваний, особенно после 
окончания спортивной карьеры [2,10]. Установлено, что 
элитные спортсмены имеют повышенную чувствитель-
ность не только к респираторным инфекциям, но так-
же к ряду других инфекций, таких как гастроэнтериты, 
лептоспироз, герпес и вирусный гепатит. При интенсив-
ных нагрузках понижаются барьерные свойства кожи и 
слизистых, отмечается повышение числа микробных 
штаммов, имеющих признаки патогенности [4].

Разработка современных методик подготовки спор-
тсменов должна базироваться на знании факторов, 
ограничивающих адаптационные механизмы организ-
ма конкретного спортсмена в связи с используемыми 
нагрузками и индивидуальным уровнем здоровья [7,12].

Анализ современной литературы, касающейся соци-
альных и биологических аспектов жизнедеятельности 
человека, подвергающегося значительным физическим 
и психологическим нагрузкам, показал, что основное 
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внимание в спортивной физиологии и медицине как 
в России, так и за рубежом уделяется поиску количе-
ственных критериев, характеризующих состояние нор-
мы, напряжения, адаптированности, предпатологии 
и патологии. К числу наиболее важных и нерешенных 
сторон этой проблемы относится выяснение пределов 
допустимых отклонений в функциональных системах 
организма, возникающих под воздействием физических 
нагрузок большой интенсивности и объема; создание 
унифицированных методов диагностики различных 
состояний организма, краткосрочных и долгосрочных 
прогнозов здоровья [4,7,11].

Нарушение устойчивости физиологических функ-
ций, развитие доклинических и клинических состояний 
вызывает необходимость в коррекции учебно-трениро-
вочного процесса и поддержки защитных сил организма 
на должном уровне. Поэтому, применение диагностико-
прогностирующего контроля в адаптивном биоуправ-
лении объективизирует процесс программирования 
нагрузок и отдыха, дает возможность активизировать 
восстановительные процессы и предотвратить разви-
тие хронического физического перенапряжения, другие 
повреждения в организме спортсмена. Трудность раз-
решения данной проблемы заключается прежде всего 
в необходимости отбора информативных критериев 
адаптивных изменений гемодинамики, биохимиче-
ского, иммунологического и психофизиологического 
аспекта, поскольку при достижении высоких результа-
тов в спорте отдельные педагогические характеристики, 
морфометрические показатели, ряд параметров гемо-
динамики регистрируемых в стационарном состоянии 
организма, становятся относительно малоинформатив-
ными. При этом на этапе высших спортивных достиже-
ний все большее значение приобретают результаты экс-
пертных оценок стиля деятельности, подготовленности 
и состояния организма человека [7,8,9].

Цель исследования: оценить степень напряжения 
функциональных и регуляторных систем организма у 
молодых спортсменов единоборцев Якутии в трениро-
вочном периоде.

Материалы и методы

Проведено клинико-лабораторное обследование 
100 квалифицированных спортсменов (50 боксеров и 
50 борцов вольного стиля) якутской национальности, 
мужского пола, в возрасте от 17 до 26 лет (средний воз-
раст 18,2±2,3), воспитанников Государственного бюд-
жетного учреждения «Школа высшего спортивного 
мастерства» (ГБУ ШВСМ) и Училища Олимпийского 
резерва им. Р.М. Дмитриева (ГОУ УОР) г. Якутска (ос-
новная группа). Все обследованные являлись победи-
телями и призерами международных и всероссийских 
соревнований со стажем занятий спортом от 9 до 16 лет, 
спортивной квалификацией кандидат в мастера спорта 
(КМС) (48%) и мастер спорта (МС) (52%).

В качестве группы контроля обследованы 50 студен-
тов Медицинского института, занимающиеся физиче-
ской культурой по общевузовской программе, такого 
же возраста и пола как спортсмены.

Обследование спортсменов включало: анкетирова-
ние, сбор спортивного анамнеза, клинический осмотр 
разными специалистами, функциональные, лаборатор-
ные и программно-аппаратный методы исследования. 
Все исследования проводились с информированного 
согласия обследуемых лиц в соотвествии с требования-
ми Этического комитета, созданного при Якутском на-
учном центре комплексных медицинских проблем СО 
РАМН.

Все участники исследования выразили добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с применением пакета прикладных 
программ «Statistica 6.0». Использовали параметри-
ческие методы базовой статистики с использованием 

t-критерия Стьюдента. Различия считались значимыми 
при p<0,05.

Результаты и обсуждение

По данным анкетирования выявлено, что в течение 
года 12% спортсменов обращались по поводу болезней 
органов дыхания, 10% — кожных инфекций, 6% — пато-
логии опорно-двигательного аппарата, 15% — по болез-
ням органов пищеварения. Хронические заболевания 
выявлены у 25% спортсменов, занимающихся вольной 
борьбой и у 24% — боксеров. Частые явления переутом-
ления отмечают по анкетным данным 46% спортсменов, 
особенно в соревновательном периоде.

Компьютерную экспресс-диагностику физического 
состояния и уровня адаптации организма к физиче-
ским нагрузкам проводили на программно-аппарат-
ном комплексе «Омега-С» (гос. Регистрация ФС №022а 
2005/1434-05 от 18.03.05) в режиме «экспресс-контроля» 
[6]. Данный компьютерный метод диагностики опреде-
ляет более 1000 различных состояний организма, кото-
рые для удобства разделены на три основные группы: 
1-высокий и нормальный уровень физического состоя-
ния (ФС) (удовлетворительное состояние, все системы 
организма работают оптимально), 2-средний уровень 
ФС (напряжение систем организма, резервные возмож-
ности организма расходуются не эффективно), 3-низ-
кий уровень ФС (неудовлетворительное состояние, 
резервы организма снижены, организм находится в со-
стоянии стресса, возможен срыв адаптации).

При обследовании квалифицированных спортсме-
нов установлено, что сниженный адаптационный по-
тенциал к физическим нагрузкам имели 20% обследо-
ванных, пониженный уровень тренированности-15%. 
В 20% случаев интегральный показатель «спортивной 
формы» соответствовал неудовлетворительному физи-
ческому состоянию.

При проведении лабораторных исследований о на-
пряжении адаптивных процессов можно судить по 
патологическим изменениям периферической крови, 
типу неспецифической адаптивной реакции (НАР), по 
иммунному статусу, по состоянию нейроэндокринной 
системы.

Сложные функциональные, нейроэндокринные, им-
мунные и метаболические изменения в организме полу-
чают определенное отражение в морфологическом со-
ставе белой крови. Показатели периферической крови 
у спортсменов отражают признаки развития адаптаци-
онно-компенсаторного перенапряжения организма на 
любом этапе адаптации. Признаками напряженности 
функциональных систем организма у спортсменов яв-
ляются: лейкоцитоз, лейкопения, эозинопения или эо-
зинофилия, моноцитоз, монопения, базофилия, сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево, увличение СОЭ [9].

По результатам проведенных нами лабораторных 
исследований крови выявлено снижение количества 
эритроцитов у 15% спортсменов, снижение содержания 
гемоглобина у 22%, относительный лимфоцитоз у 47% 
и относительный моноцитоз у 32%. Эти спортсмены от-
несены в группу риска развития дезадаптации и взяты 
на врачебный контроль.

Определение типов неспецифической адаптивной 
реакции (НАР) позволяет оценить компенсаторные 
возможности организма при интенсивной физиче-
ской нагрузке. Тип НАР определяется по процентному 
содержанию лимфоцитов в лейкоцитарной формуле 
[3]. По типу НАР всех исследуемых распределили на 
5 групп: 1) реакция тренировки (РТ); 2) реакция спо-
койной активации (РСА); 3) реакция повышенной ак-
тивации (РПА); 4) реакция переактивации (РППА); 5) 
стресс (РС).

Распределение спортсменов (основная группа) и 
студентов (контрольная группа) по типам НАР (в %) 
представлено на рисунке 1. В группе контроля 94% сту-
дентов находились в состоянии спокойной (СА — 44%) 
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и повышенной активации (ПА — 50%), 2% в РТ (реак-
ция тренировки) и 4% в ППА (реакция переактивации). 
Среди спортсменов 38% имели ППА, 29% ПА, 18% — СА 
и 12% РТ. Реакцию стресса (РС) имели 3% спортсменов.

Таким образом, позитивные типы НАР (РТ, СА, ПА) 
выявлены у 59% спортсменов и у 96% лиц контрольной 
группы. Все значения содержания лимфоцитов, выхо-
дящие за пределы нормы и соответствующие реакциям 
переактивации и стресса (ППА, РС), можно расцени-
вать как негативные типы НАР, свидетельствующие о 
дезадаптации. Указанные негативные типы НАР уста-
новлены у 41% спортсменов и у 4% контрольной груп-
пы. Полученные данные свидетельствуют о состоянии 
перенапряжения адаптивных возможностей организма 
у 41% спортсменов в результате интенсивной трениро-
вочной нагрузки.

Влияние физических нагрузок на состояние иммун-
ной системы проявляется в изменении количества и 
субпопуляционной структуры лимфоцитов, их функ-
циональной активности, силы иммунного ответа [5,8].

При анализе средних (М±m) показателей им-
мунного статуса у спортсменов выявлено стати-

Рис. 1. Типы НАР у спортсменов в сравнении с контролем.

стически значимое (р<0,05) снижение содержания 
Т-лимфоцитов (CD3+), Т-хелперов (CD4+), цитоток-
сических Т-лимфоцитов (CD8+), маркеров активации 
Т-лимфоцитов (CD71+и CD25+) по сравнению с кон-
трольной группой. Уровень циркулирующих иммунных 
комплексов (ЦИК) не превышал общепринятые нор-
мативы. Содержание В-лимфоцитов и сывороточных 
иммуноглобулинов соответствовало норме. При инди-
видуальном анализе отмечается снижение абсолютного 
числа общих Т-лимфоцитов (CD3) у 68% спортсменов, 
клеток цитотоксического клона (CD8) у 47%, Т-хелперов 
(СD4) у 64% обследованных. Содержание CD19 клеток 
(В-лимфоцитов) снижено у 18%, повышено у 21% спор-
тсменов. Нормальные показатели иммунного статуса 
установлены у 43,4% борцов и у 56,7% боксеров.

Таким образом, при анализе иммунограммы уста-
новлено умеренное снижение активности Т-клеточного 
звена иммунитета у 68% спортсменов по сравнению с 
контрольной группой.

Таким образом, по результатам проведенных функ-
циональных и лабораторных исследований критериями 
перенапряжения адаптационных процессов у спортсме-
нов можно считать: снижение уровня адаптационного 
потенциала («спортивной формы»), негативные типы 
НАР, снижение показателей клеточного иммунитета.

Разнообразные дезадаптационные изменения выяв-
лены от 20 до 41% спортсменов единоборцев в трени-
ровочный период, что возможно связано с избыточной 
тренировочной нагрузкой.

Всем спортсменам, имеющим признаки перенапря-
жения адаптивных процессов (дезадаптации) рекомен-
дуется врачебное наблюдение в динамике, индивиду-
альная коррекция тренировочной нагрузки, правиль-
ный режим времени тренировок и отдыха, сбалансиро-
ванное питание, прием адаптогенов.

Основным принципом медицинского обеспечения, 
направленного на повышение уровня здоровья, яв-
ляется индивидуализация тренировочного процесса, 
в структуру которого входит система профилактики, 
комплексного контроля, своевременных восстанови-
тельных мероприятий и лечения.
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