
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED 
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    №12,   2012

66 MATERIALS OF CONFERENCES

Медицинские науки

СВОБОДНОРАДИКАЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ 
ПРИ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗКАХ

Величко Т.И.
Тольяттинский государственный университет, 

Тольятти, e-mail: tivelichko@mail.ru

Результаты исследований, посвященных из-
учению роли процессов свободнорадикального 
окисления и антиокcидантной активности кро-
ви при физической деятельности, на сегодня до-
статочно противоречивы.

В основе достижения спортивного резуль-
тата лежат адаптационные процессы, проис-
ходящие в организме. У каждого спортсмена 
состояние спортивной формы предполагает ин-
дивидуальный оптимальный уровень и сбалан-
сированность регулирующих систем, обеспе-
чивающих гемодинамические, метаболические 
и энергетические реакции при мышечной дея-
тельности [9]. К ранним признакам ухудшения 
адаптации к нагрузкам относятся нарушения, 
влекущие за собой снижение работоспособно-
сти; в последующем чрезмерные физические 
и эмоциональные нагрузки становятся пуско-
вым механизмом для развития цепи патологи-
ческих реакций, формирующих развитие па-
тологических состояний [10]. Это неизбежно 
связано с воздействием на организм различного 
рода экстремальных факторов. 

Процессы перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) играют важную роль в механизмах адап-
тивных реакций, поддержании резистентности 
и сохранении гомеостаза в связи с их решающей 
ролью в регуляции структурно-функциональ-
ных свойств биологических мембран [4]. Физи-
ческая нагрузка может быть одним из факторов, 
повышающих интенсивность ПОЛ. На сегодня 
установлено, что определяющим является не 
столько уровень ПОЛ, сколько состояние систе-
мы «перекисное окисление липидов – антиокси-
данты» (ПОЛ-АО) в организме, определяющей 
возможности развития дезадаптационных рас-
стройств и возникновение патологий [6].

Целью исследования была оценка свободно-
радикальных процессов при физических нагрузках.

Организация и методы исследования.
Исследования проводились на юношах, сту-

дентах Тольяттинского государственного уни-
верситета, в различные периоды подготовки. 
Экспериментальная группа – студенты-пловцы, 
достигшие определенной квалификации в спор-
те (КМС и первый разряд). Контрольная группа 
– студенты, занимающиеся физической культу-
рой только в рамках вузовской ОФП. 

Биохимический метод был использован для 
определения уровня ПОЛ-АО по содержанию 
малонового диальдегида (МДА)[1], и активно-
сти каталазы [5] в плазме крови и эритроцитах.

Статистическая обработка данных произ-
водилась методом вариационной статистики 
с использованием критерия Стьюдента, стати-
стически достоверными считались данные при 
p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001. 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. При любой физической нагрузке потребле-
ние кислорода в органах возрастает в несколько 
раз и зависит от интенсивности и длительности 
нагрузки. Соответственно повышается уро-
вень свободнорадикальных процессов в тканях. 
К возможным причинам накопления свободных 
радикалов кислорода в организме спортсменов 
относится стресс, вызываемый чрезмерными 
физическими нагрузками и психоэмоциональ-
ным напряжением [3, 7]. Важнейшим показа-
телем соотношения между интенсивностью 
стрессорных реакций в клетках и защитными 
резервами организма является перекисное окис-
ление липидов на клеточном уровне. Интенсив-
ная физическая нагрузка, являясь стрессовым 
фактором, сопровождается активацией процес-
сов ПОЛ. Этот процесс является неспецифиче-
ским ответом на нарушение кровоснабжения 
органов и тканей, и служит важнейшим звеном 
в патогенезе самых различных заболеваний [8]. 
В тоже время, интенсивность ПОЛ служит од-
ним из показателей наступления адаптационной 
стадии стресса [2].

Одним из механизмов адаптации организма 
к напряженной мышечной деятельности может 
быть стабилизация клеточной мембраны, и эти 
механизмы связаны с АОС, которая совершен-
ствуется в процессе занятий спортом. Уровень 
клеточной адаптации соответствует функцио-
нальной подготовленности спортсмена, а ха-
рактеристика ПОЛ служит критерием оценки 
адаптации организма к напряженной мышечной 
деятельности.

Изучение динамики уровня МДА в плазме 
крови и эритроцитах в группе пловцов позволило 
установить волнообразную динамику его подъ-
ема и спада в различные периоды подготовки. 
Максимальный показатель в соревновательном 
периоде – в плазме крови 3,56 ± 1,431 мкмоль/л 
и в эритроцитах 568,66 ± 43,634 мкмоль/л; ми-
нимальный в восстановительном периоде – 
в плазме крови 2,47 ± 0,16 мкмоль/л и в эритро-
цитах 219,15 ± 11,762 мкмоль/л.

В результате проведенных исследований 
установлено, что уровень МДА в плазме крови 
у пловцов статистически значимо был снижен 
по сравнению с контролем в подготовитель-
ном и соревновательном периоде (2,76 ± 0,221 
и 3,56 ± 1,431 мкмоль/л соответственно против 
4,49 ± 0,632 мкмоль/л в контроле, p < 0,001). 
В восстановительный период уровень МДА 
у пловцов не отличался от такового в контроль-
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ной группе и превышал уровень МДА в контро-
ле в переходный период (3,09 ± 0,221 мкмоль/л 
против 2,56 ± 0,242 мкмоль/л). 

Уровень МДА в эритроцитах является ин-
формативным показателем интенсивности про-
цессов свободнорадикального окисления в мем-
бранах клетки. Уровень МДА в эритроцитах 
пловцов в подготовительном, соревновательном 
и восстановительном периодах существенно 
и значимо ниже такового в контроле (p < 0,001). 
И только в переходный период годичного цикла 
уровень МДА в эритроцитах пловцов статисти-
чески достоверно выше такового в эритроцитах 
контрольной группы (412,56 ± 28,471 мкмоль/л 
против 318,64 ± 14,343 мкмоль/л в контроле, 
p < 0,001). 

Антиоксидантная защита тормозит свобод-
норадикальное окисление липидов. Динамика 
активности каталазы в плазме крови пловцов 
без резких скачков, в эритроцитах – показывает 
большой скачек в соревновательном периоде, 
в остальных периодах показатели близки.

При анализе активности каталазы плазмы 
крови было установлено, что уровень этого фер-
мента, метаболизирующего перекись водорода, 
у пловцов не отличается от контрольной группы 
в переходном периоде, несколько снижен в под-
готовительном периоде (0,05 ± 0,012 ммоль/мин/л 
против 0,1 ± 0,02 ммоль/мин/л в контроле, 
p < 0,02) и существенно повышен у плов-
цов в соревновательном и восстановитель-
ном периоде (0,14 ± 0,012 ммоль/мин/л про-
тив 0,1 ± 0,02 ммоль/мин/л в контроле, 
p < 0,05 и 0,08 ± 0,022 ммоль/мин/л против 
0,05 ± 0,014 ммоль/мин/л в контроле соответ-
ственно).

Активность каталазы в восстановительный 
и переходный период в эритроцитах пловцов 
значимо не отличается от такой в эритроцитах 
контрольной группы, хотя в переходный пе-
риод показатели активности каталазы у плов-
цов имеют некоторую тенденцию к снижению 
(3,8 ± 1,19 ммоль/мин/л против 4,6 ± 0,89 ммоль/мин/л 
в контроле). В подготовительный период ак-
тивность каталазы эритроцитов пловцов рез-
ко снижена (3,1 ± 0,63 ммоль/мин/л против 
9,9 ± 1,69 ммоль/мин/л, p < 0,001). В соревнова-
тельный период, напротив, имеет место, резко вы-
раженное и статистически значимое повышение 
активности каталазы в эритроцитах пловцов по 
сравнению с контролем (22,2 ± 1,87 ммоль/мин/л 
против 9,9 ± 1,69 ммоль/мин/л, p < 0,001).

Анализ динамики функционирования си-
стемы ПОЛ-АО в эритроцитах периферической 
крови у пловцов позволил выявить выраженное 
разнонаправленное изменение этих показателей 
в соревновательном периоде, что может свиде-
тельствовать о возможности возникновения ок-
сидативного стресса. Полученные результаты 
позволяют предположить, что одним из факто-

ров, определяющих свободнорадикальные про-
цессы у пловцов при физических нагрузках, 
в различные периоды подготовки, является за-
висимость от индивидуального состояния орга-
низма и степени интенсивности тренировочного 
и соревновательного процесса.
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Заметный успех в снижении смертности от 
острых заболеваний во второй половине про-
шлого века привел к тому, что повышенное 
внимание привлекли к себе хронические забо-
левания. Более 70 % в структуре современной 
патологии занимают хронические болезни. 
Хроническая болезнь – это абсолютная необра-
тимость и в биологическом смысле и в смысле 
образа жизни. Современная медицина должна 
ориентироваться на хронического больного как 
типичный случай. Возросшая продолжитель-
ность жизни, модернизация образа жизни, свя-
занная с ростом факторов риска многих хро-
нических заболеваний в совокупности меняют 
структуру заболеваемости. В ситуации болезни 
больной оказывается перед необходимостью 
принятия утраты здоровья и перехода на пози-
цию « больного человека» (стандарт больного). 
Больные же упорно стремятся сохранить «стан-
дарт здорового», так как смена стандартов свя-


	МЖПФИ №12_2012

