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Введение. Интенсивные физические нагрузки приводят к нарушению гомеостаза, который поддерживается сбаланси-
рованной работой систем защиты организма от оксидативного стресса, в частности, антиоксидантной, тиолдисульфид-
ной и системой оксида азота. Исследование данных показателей позволит улучшить механизмы адаптации организма 
человека к физическим нагрузкам.
Цель исследования — выявить особенности изменений систем антиоксидантной защиты и оксида азота при интен-
сивных физических нагрузках у спортсменов-пловцов.
Материалы и методы. Исследована кровь спортсменов-пловцов (n=30, возраст 23,0±2,5 года) в условиях интенсив-
ных физических нагрузок. Оксидативный стресс, общая антиоксидантная способность сыворотки, уровни глутатиона 
и метаболитов оксида азота изучались фотометрическими биохимическими методами.
Результаты. У 73,3% спортсменов после интенсивных физических нагрузок сохранялся повышенный уровень окис-
ленного глутатиона, у 30% наблюдался высокий уровень оксидативного стресса, у 26,7% уровень антиоксидантной 
способности сыворотки низкий, у 73,3% была снижена относительно начального уровня концентрация метаболитов 
оксида азота.
Заключение. Интенсивная физическая активность приводит к оксидативному стрессу и нарушениям в антиоксидант-
ной системе организма спортсмена. С увеличением нагрузки степень нарушений возрастает. Увеличивается уровень ок-
сидативного стресса, снижается общая антиоксидантная способность сыворотки, нарушается функционирование глу-
татиона. Интегральные показатели оксидативного стресса, а также фракции глутатиона можно рекомендовать для 
мониторинга состояния оксидативного стресса.
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Introduction. Intense physical activity leads to a violation of homeostasis, which is supported by a balanced work of the 
body’s defense systems against oxidative stress, in particular, antioxidant, thiol disulfi de and nitric oxide system. Th e study 
of these indicators will improve the mechanisms of adaptation of the human body to physical activity.
Th e aim of the study was to identify the features of changes in antioxidant protection systems and nitric oxide during intense 
physical activity in athletes-swimmers.
Materials and methods. Blood of athletes-swimmers (n=30, age 23,0±2,5 years) in the conditions of intensive physical 
loadings is investigated. Oxidative stress, total serum antioxidant capacity, glutathione levels and nitric oxide metabolites 
were studied by photometric biochemical methods.
Results. In 73.3% of athletes aft er intense physical activity remained elevated levels of oxidized glutathione, 30% had a high 
level of oxidative stress, 26.7% of the level of antioxidant capacity of serum is low, 73.3% was reduced relative to the initial 
level of the concentration of nitric oxide metabolites.
Conclusion. Intense physical activity leads to oxidative stress and disturbances in the antioxidant system of the athlete’s body. 
With increasing load, the degree of violations increases. Th e level of oxidative stress increases, the total antioxidant capacity 
of serum decreases, the functioning of glutathione is disrupted. Integral indicators of oxidative stress, as well as glutathione 
fractions can be recommended for monitoring the state of oxidative stress.
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Введение. Интенсивные физические нагрузки (ИФН) 
являются одним из значимых факторов, которые оказыва-
ют неблагоприятное воздействие на организм человека. 
В результате их влияния возникает метаболический стресс, 
обусловленный усиленным потреблением кислорода, по-
вышением активности ферментов, в частности оксидаз, 
увеличением производства катехоламинов. ИФН приво-
дят к микротравмам мышц и скрытым воспалительным 
реакциям, что активирует работу макрофагов и усиленное 
производство оксида азота [1,2]. В  результате создают-
ся все условия для образования избыточного количества 
свободных радикалов и реакционноспособных кислород-
но-азотных элементов, которые могут привести к возник-
новению оксидативного и нитрозативного стрессов [3,4]. 
Нейтрализация свободных радикалов осуществляется си-
стемой антиоксидантов, к которой относятся ферменты, 
витамины, гормоны, флавоноиды и другие биологически 
активные вещества, а также тиолдисульфидная система на 
основе глутатиона — основного неферментного антиокси-
данта [5]. В тесной связи с данными системами находится 
система оксида азота, являющаяся регулятором многих 
физиологических и биохимических процессов в организме 
человека [6]. Мнения исследователей относительно роли 
оксидативного стресса (OС) при физической активности 
различны. Изучая влияние ИФН на организм спортсменов, 
многие отмечают увеличение различных биомаркеров OС 
после интенсивных аэробных и анаэробных упражнений, 
а свободные радикалы рассматривают как наносящие вред 
организму спортсмена [7]. ИФН у спортсменов дзюдои-
стов, пловцов, легкоатлетов, футболистов, тяжелоатлетов 
приводят к увеличению производства митохондриями 
свободных радикалов, вызывают увеличение в сыворотке 
крови маркеров OС, воспалительных цитокинов, негатив-
но влияют на антиоксидантные резервы организма [8,9]. 
Ряд исследований свидетельствует о том, что плановые ре-
гулярные тренировки способствуют адаптации организма 
к физическим нагрузкам, что может препятствовать нако-
плению свободных радикалов и значительно активировать 
антиоксидантную защиту организма [10]. Другие авторы 
считают, что временные сдвиги в редокс  — балансе при 
постоянных многократных тренировках являются сигна-
лом для включения процессов антиоксидантной защиты, и, 
следовательно, могут оказать положительное воздействие 
на антиоксидантную защиту от свободных радикалов [11]. 
Таким образом, вопросы, касающиеся роли OС и антиок-
сидантной защиты организма при ИФН, требуют дальней-
шего исследования. Актуальность таких исследований обу-
словлена еще и тем, что проблемы, касающиеся повышения 
трудоспособности и толерантности к ИФН рассматрива-
ются не только у спортсменов, но и у других лиц, трудовая 
деятельность которых связана с физическими нагрузками.

Цель исследования  — выявить особенности измене-
ний систем антиоксидантной защиты и оксида азота при ин-
тенсивных физических нагрузках у спортсменов-пловцов.

Материалы и методы. Все участники дали доброволь-
ное информированное согласие на обследование и опубли-
кование полученных результатов. Проведенная работа не 
ущемляла права и не подвергала опасности обследованных 
лиц в соответствии с требованиями биомедицинской эти-
ки, предъявляемыми Хельсинской Декларацией Всемирной 

медицинской ассоциации (2000) и Приказам Минздрава 
РФ № 266 (от 19.06.2003).

Исследование проводилось в рандомизированном кон-
тролируемом опыте. В  качестве модели влияния ИФН на 
организм человека были выбраны спортсмены цикличе-
ского вида спорта — мужчины в возрасте от 21 до 25 лет 
(23,0±2,5 года), которые входили в студенческую сборную 
института по плаванию (n=30). Индекс массы тела соста-
вил 21,9±1,3 кг/м2.

Тренировочный процесс спортсменов был разделен 
на три этапа. Первый (15 дней) и третий (15 дней) эта-
пы не отличались характером плановых тренировок. Они 
включали еженедельно три тренировки в бассейне и одно 
занятие в тренажерном зале. На втором этапе (15 дней) 
интенсивность физических нагрузок была увеличена в 2 
раза  — четыре тренировки в бассейне и две тренировки 
в тренажерном зале. За 15 дней первого и третьего этапов 
спортсмены проплыли по 15 000,0 м; длина заплывов за 
15 дней второго этапа составила 22 000,0 м. Группу срав-
нения составили мужчины, сопоставимые по возрасту, не 
занимающиеся спортом (n=25). По данным клинического 
обследования и лабораторных показателей, все участники 
были практически здоровыми лицами.

Забор крови у спортсменов проводился три раза после 
каждого этапа тренировок (1-е, 2-е и 3-е исследования). 
У  лиц группы сравнения забор крови проводили один 
раз. Кровь отбирали утром натощак путем венепункции 
локтевой вены в вакуумную пробирку. Сыворотку полу-
чали стандартным методом, делили на аликвоты по 0,5 мл 
и хранили до исследования при минус 80 °С. Интеграль-
ные показатели ОС и общей антиоксидантной способно-
сти сыворотки (АОС) определялись с помощью наборов 
реагентов «PerOx (TOS/TOC) Kit» и «ImAnOx (TAS/
TAC) Kit» фирмы «Immundiagnostik» (Германия). ОС 
оценивали по количеству присутствующих в сыворотке 
крови пероксидов, АОС  — по количеству разложившей-
ся экзогенно введенной перекиси водорода. Результаты 
выражали в мкмоль/л. Градация уровней ОС и АОС (вы-
сокий, средний, низкий) оценивалась согласно рекоменда-
циям производителей наборов. Уровень общего глутатиона 
(ТG), восстановленного (GS) и окисленного (GSSG) опре-
делялся в цельной крови по методу Элмана [12]. Уровень 
метаболитов оксида азота (NOx) определялся по методике 
Метельской В.А. и Гумановой Н.Г. [13].

Количественные данные представлены как медиана 
(Me) и межквартильное расстояние (25–75%)  — Me 
(Lq — Uq). Достоверность различий полученных данных 
оценивалась по непараметрическому критерию Манна-
Уитни. При нормальном распределении признаков данны 
е представлены в виде средней и ошибки средней М±m, 
достоверность оценивалась по критерию Стьюдента. Ста-
тистически значимыми считались различия при р<0,05 
(уровень вероятности >95%). Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с помощью пакета при-
кладных программ Statistica 6.1 (Statsoft Inc, USA).

Результаты. Полученные результаты выявили различия 
в изменениях показателей, отражающих состояние ОС и 
антиоксидантных систем организма спортсменов на раз-
ных этапах тренировок. Динамика показателей ОС и АОС 
представлена в табл. 1 и 2.
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Таблица 1 / Table 1
Частота уровней ОС и его количественная характери-
стика у спортсменов-пловцов (n=30) в динамике иссле-
дования, %, (Me (Lq — Uq))
Th e frequency of OS levels and its quantitative characteristics 
in swimmers (n=30) in the dynamics of the study, % , (Me 
(Lq-Uq))

Уровень ОС, статистические 
показатели

Исследование
1 2 3

ОС, %
Низкий (менее 180 мкмоль/л) 46,7 53,4 46,7
Средний (180–310 мкмоль/л) 20,0 16,6 23,3
Высокий (более 310 мкмоль/л) 33,3 30,0 30,0
ОС, мкмоль/л
Медиана 244,8 176,3 179,9
25% квартиль 94,2 119,9 101,6
75% квартиль 343,2 237,5 310,9
р* р1,2=0,41, р1,3=0,08, р2,3=0,08

Примечание: р* — достоверность показателей между разны-
ми исследованиями в группе спортсменов-пловцов.

Note: p*  — reliability of indicators between diff erent studies in a 
group of swimmers.

Таблица 2 / Table 2
Частота уровней АОС и ее количественная характери-
стика у спортсменов-пловцов (n=30) в динамике иссле-
дования, %, (Me (Lq — Uq))
Th e frequency levels of AOC and its quantitative characteristics 
in athletes-swimmers (n=30)  in the dynamics of the study, %, 
(Me (Lq — Uq))

Уровень АОС,
статистические показатели

Исследование
1 2 3

АОС, %
Низкий (менее 280 мкмоль/л) 0 26,7 20,0
Средний (280–320 мкмоль/л) 33,7 40,0 13,3
Высокий (более 320 мкмоль/л) 66,3 33,3 66,7
АОС, мкмоль/л
Медиана 336,7 295,9 348,5
25% квартиль 319,6 274,8 293,8
75% квартиль 347,9 319,4 368,9

р* р1,2=0,003, р1,3=0,38, 
р2,3=0,003

Примечание: р* — достоверность показателей между разны-
ми исследованиями в группе спортсменов-пловцов.

Note: p*  — reliability of indicators between diff erent studies in a 
group of swimmers.

Как следует из представленных результатов, при первом 
исследовании после плановых тренировок у спортсменов 
преобладал ОС низкого и среднего уровня (66,7%), высокий 
уровень ОС наблюдался у меньшего числа лиц (табл. 1). В по-
следующие сроки такое соотношение сохранялось: доля лиц с 
высоким уровнем ОС в третьем исследовании оставалась на 
уровне первого исследования, не было отмечено снижения 
количества пероксидов (р1,3=0,08, р2,3=0,08). При первом ис-
следовании после плановых тренировок у спортсменов пре-
обладал высокий и средний уровни АОС (100,0%) (табл. 2). 
Второе исследование показало, что после ИФН количество 
разложившихся пероксидов уменьшилось (р1,2=0,003) и уве-
личилась доля лиц с низким уровнем АОС (от 0% до 26,7%). 

К третьему исследованию высокий уровень АОС наблюдался 
у 66,7%; низкий уровень АОС был выявлен у 20,0%.

Динамика показателей TG, GS и GSSG представлена 
в табл. 3.

Анализ данных показал, что содержание TG у спор-
тсменов на всех этапах наблюдения не выходило за пределы 
результатов, полученных для группы сравнения (р1=0,38, 
р2=0,23, р3=0,15). После ИФН (2-е исследование) и после-
дующих плановых тренировок наблюдалось снижение со-
держания TG (р1,2=0,36; р1,3=0,046; р2,3=0,02) по сравнению 
с началом исследования. Во все периоды наблюдения ко-
личество GS в группе спортсменов находилось на нижней 
границе значений, установленных для лиц группы сравне-
ния (р1=0,26; р2=0,08; р3=0,12). После ИФН у спортсменов 
наблюдалось снижение уровня GS (р2,3=0,008) по сравне-
нию с его содержанием в крови после плановых трениро-
вочных занятий (1-е исследование). Содержание GSSG у 
спортсменов при 1-м исследовании на 30% превышало его 
уровень в группе сравнения (р=0,003) и на протяжении 
всего периода наблюдения оставалось повышенным. От-
ношение GS/GSSG к концу наблюдения составило 8,5 ед.

Анализ частоты изменений показателей GS и GSSG по-
казал, что у 73,3% спортсменов при первом исследовании 
наблюдалось повышенное количество GSSG, превышающее 
его нормальный уровень в 2 и более раз и достигающее у 
некоторых лиц 220 ммоль/л. Коэффициент GS/GSSG у 
данных лиц составлял в среднем 4,8 ед. На следующих эта-
пах повышенный уровень GSSG сохранялся у 63,3% спор-
тсменов, в то время как в группе сравнения повышенный 
уровень GSSG наблюдался только у 13,4% обследуемых лиц.

Динамика количества общих метаболитов оксида азота 
представлена в табл. 4.

Полученные результаты показали, что в период плано-
вых тренировок, проходящих с одинаковой физической 
нагрузкой (1-е исследование), содержание метаболитов 
NOx превышало его уровень в группе сравнения в 4 раза 
(p=0,0001). После 15 дней ИФН концентрация NOx в кро-
ви спортсменов уменьшилась (р1,2=0,029), и в последующие 
сроки достигла своего начального уровня.

Обсуждение. Таким образом, можно отметить, что у 
обследуемых спортсменов-пловцов после плановых тре-
нировочных занятий наблюдались негативные изменения 
со стороны системы свободно-радикального окисления и 
антиоксидантных систем. У четверти лиц наблюдался высо-
кий уровень ОС, почти у половины обследуемых снижалась 
концентрация GS и повышалось содержание GSSG, что 
свидетельствовало об избыточном образовании свободных 
радикалов и нарушениях в работе тиолдисульфидной си-
стемы на основе глутатиона. Однако, учитывая адаптацию 
спортсменов к плановым физическим нагрузкам, выявлен-
ные нарушения компенсировались интенсивной работой 
других антиоксидантных систем и системы оксида азота, 
что выражалось в преобладании высокого уровня общей 
АОС и повышении концентрации метаболитов оксида 
азота, способствующих вазодилятации и притоку кисло-
рода к работающим мышцам [6]. Можно полагать, что при 
ежедневной плановой физической нагрузке у профессио-
нальных спортсменов OС является преходящим и носящим 
обратимый характер благодаря активному функционирова-
нию разных звеньев антиоксидантной защиты — фермент-
ных систем, низкомолекулярных антиоксидантов, системы 
глутатиона. После ИФН и в последующие сроки, несмотря 
на переход к плановым тренировкам, негативные измене-
ния со стороны изучаемых систем сохранялись. Доля лиц 
с высоким уровнем ОС не изменялась, у половины спор-
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тсменов сохранялась повышенной фракция GSSG, у пятой 
части спортсменов снизился уровень общей АОС. Сниже-
ние метаболитов NOx наблюдалось у 73,3% после ИФН от-
носительно их уровня при первом исследовании и у 43,3% 
лиц — после перехода к плановым тренировочным заняти-
ям (третье исследование). Такие изменения обусловлены, 
по-видимому, нарушением регуляторных механизмов, под-
держивающих работу антиоксидантной системы при ИФН.

Таблица 4 / Table 4
Показатель количества общих NOx в сыворотке крови 
спортсменов-пловцов (n=30) в динамике исследования, 
(Me (Lq — Uq))
The number of total NOx in the serum of athletes-
swimmers (n=30) in the dynamics of the study, (Me 
(Lq — Uq))

Исследование NOx (мкмоль/л)
1 108,3 (102,1–112,4)
2 89,5 (66,6–97,9)
3 116,9 (81,0–129,1)
р* р1,2=0,029; р2,3=0,064 р1,3=0,49
Группа сравнения (n=25) 27,6 (20,6–32,4)

Примечание: р*  — достоверность показателей между раз-
ными исследованиями в группе спортсменов-пловцов

Note: p*  — reliability of indicators between diff erent studies in the 
group of swimmers

Следует отметить, что анализ представленных данных 
был выполнен на основании традиционной оценки резуль-
татов  — средних величин исследуемых показателей ОС, 
АОС, GS, GSSG и NOх, что позволило дать общее пред-
ставление о состоянии изученных систем при физической 
нагрузке. Однако персонализированный подход к результа-
там позволил выявить индивидуальную реакцию организ-
ма спортсменов на физическую активность. Наблюдения 
показали, что у трех спортсменов с высоким уровнем ОС 
была выявлена повышенная концентрация в крови фракции 
GSSG, свидетельствующая об истощении системы глута-
тиона. Не вызывает сомнения, что активные формы кис-
лорода в избыточном количестве могут повреждать белки 
и липиды клеточных и митохондриальных мембран и тем 

самым вызывать снижение GS в митохондриях и нарушать 
его транспорт в биологические жидкости [14,15]. Дефи-
цит GS и появление GSSG приводит к распространенному 
повреждению митохондрий, GSSG нарушает клеточные 
молекулярно-биохимические процессы, страдает ткане-
вое дыхание, развивается тканевая гипоксия, что является 
крайне неблагоприятным фактором для спортсменов-плов-
цов. В  тоже время, у двух спортсменов высокий уровень 
ОС не сопровождался нарушениями в системе глутатиона, 
что связано, по-видимому, с активной работой ферментных 
систем, перехватывающих свободные радикалы, или спо-
собностью ферментов активно синтезировать глутатион. 
То есть антиоксидантная система у данных лиц оказалась 
достаточно активной для предотвращения окислительного 
повреждения, вызванного ИФН. Аналогичные отношения 
наблюдались при низком и среднем уровнях ОС — у семи 
спортсменов было выявлено повышение фракции GSSG, 
у трех лиц уровень GSSG находился в пределах нормы. 
По-видимому, у ряда лиц нарушения системы глутатиона 
могут произойти в силу других причин, обусловленных 
физической нагрузкой, но не связанных с избыточным об-
разованием свободных радикалов. Выявленные различные 
взаимоотношения между показателями ОС и GSSG сви-
детельствуют об индивидуальной реакции организма на 
физическую нагрузку, следовательно, подход к вопросам 
коррекции нарушенного свободно-радикального окисле-
ния должен быть персонализированным.

Индивидуальную реакцию организма спортсменов на 
ИФН можно проследить и при анализе взаимоотношений 
показателей общей АОС и NOх. Из результатов проведен-
ного исследования следует, что физическая нагрузка вызва-
ла увеличение содержания в крови NOх. Следует отметить, 
что эффекты оксида азота являются дозозависимыми. Уве-
личение уровней метаболитов оксида азота первоначально 
может привести к защитному увеличению количества ни-
трозилированных белков в попытке сохранить их функцию. 
Однако, являясь высоко реактивным соединением, оксид 
азота вступает в реакцию с супероксидным радикалом и 
приводит к образованию пероксинитрита и OH-радикала, 
которые являются токсичными для клеток [16]. У  спорт-
сменов, у которых высокий уровень ОС сопровождался 
снижением общей АОС и повышением количества GSSG, 

Таблица 3 / Table 3
Показатели TG, GS и GSSG в крови спортсменов-пловцов в динамике исследования, Me (Lq — Uq)
Indicators of TG, GS and GSSG in the blood of swimmers in the dynamics of the study, Me (Lq-Uq)

Показатель Исследование p
1 2 3 Группа сравнения

TG, ммоль/л 946,8 
(823,4–1107,5) 888,3 (715,6–940,5) 871,5 (723,5–987,2) 951,0 (827,2–1001,1)

р1,2=0,36
р2,3=0,02

р1,3=0,046

GS ммоль/л 792,1 (678,0–73,6) 713,9 (635,7–753,0) 733,5 (635,7–753,0) 817,1 (749,2–892,1)
р1,2=0,01

р2,3=0,008
р1,3=0,19

GSSG, ммоль/л 84,7 (49,0–163,8) 85,4 (39,1–175,9) 79,1 (38,1–168,5) 60,1 (39,1–60,3)
р1,2=0,15
р2,3=0,05
р1,3=0,07

GS/GSSG 9,2 (8,7–15,3) 7,2 (5,5–10,1) 8,5 (7,5–12,8) 12,5 (11,2–21,3)
р1,2=0,02

р2,3=0,049
р1,3=0,08

Примечание: р* — достоверность показателей между разными исследованиями в группе спортсменов-пловцов
Note: p* — reliability of indicators between diff erent studies in the group of swimmers
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вполне возможно образование пероксинитрита и нитроза-
тивного стресса. Можно предположить, что у тех спортсме-
нов, у которых увеличение NOx происходило на фоне высо-
ких оксидативного и нитрозативного стрессов, не исключе-
но развитие неблагоприятного состояния «гипернитрози-
лирования». Данный процесс приводит к ингибированию 
ферментов транспортной цепи электронов, снижению 
функции митохондрий, изменению конформации белков 
и аминокислот. Происходит инактивация ферментов си-
стемы глутатиона, пиридоксина, тиоредоксина и снижение 
антиоксидантной защиты, потеря иммунной толерантно-
сти и даже развитие аутоиммунитета [17]. Однако у части 
спортсменов с высоким уровнем NOx отмечался высокий 
уровень АОС и увеличенное содержание GS. То есть из-
быточное количество свободных радикалов блокируется 
компонентами антиоксидантной защиты и их соединения 
с молекулой оксида азота не происходит. Оксидативный 
стресс в данном случае может не сопровождаться разви-
тием нитрозативного стресса. Уменьшить нитрозативный 
стресс способен и глутатион, образующий соединение с 
оксидным радикалом. Увеличение оксида азота при ИФН 
и в период плановых тренировок является положительным 
моментом, так как оксид азота, являясь важным компонен-
том метаболических процессов, способствует повышению 
тонуса и эластичности сосудов, улучшению кровообраще-
ния во всех органах, поддерживает функцию сердца, мышц, 
легких, повышая энергообеспечение органов и систем при 
их интенсивной работе.

Заключение. Интенсивная физическая активность 
приводит к нарушениям работы антиоксидантной систе-
мы организма спортсмена. С увеличением нагрузки степень 
нарушений возрастает. Увеличивается уровень ОС, снижа-
ется уровень АОС, нарушается функционирование систе-
мы глутатиона. Интегральные показатели оксидативного 
стресса, а также фракции глутатиона (GS и GSSG) можно 
рекомендовать для мониторинга состояния оксидативного 
стресса при чрезмерных физических нагрузках.
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