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Выводы.
1. Морфологический анализ нефробиоптатов больных РА выявил 

высокую распространенность вторичного амилоидоза, характерными 
особенностями которого являлись большая распространенность тубу-
лоинтерстициального компонента и продвинутые стадии фибропла-
стической трансформации почки.

2. Формирование ХГН при РА проявилось мезангиальной пролифе-
рацией и экссудативной реакцией в клубочках почек, в большинстве 
случаев с признаками активности процесса.

3. Распространенность морфологических проявлений в виде ту-
булоинтерстициального компонента, гипертонической нефроанги-
опатии и гломерулосклероза значительно чаще встречаются при АА-
амилоидозе почек по сравнению с МезПГН у больных РА. Экстрака-
пиллярный компонент в виде клеточно-фиброзных полулуний в клу-
бочках при ХГН встретился в единичном случае.
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Abstract. We analyzed 40 charts of patients with rheumatoid arthritis, 
who underwent transcutaneum renal biopsy. The two basic structure dis-
orders were revealed after morphological examination of 40 biopsies: AA-
amyloidosis was diagnosed in 20 (50%) patients and 16 (40%) patients 
had a morphological picture of mesangioproliferative glomerulonephritis. 
The combination of AA-amyloidosis and mesangioproliferative glomerulo-
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Резюме. Обследованы квалифицированные спортсмены с пре-
имущественно аэробной (лыжники, пловцы) и анаэробной (борцы, 
боксеры) направленностью тренировочного процесса. Выявлены осо-
бенности морфо-функциональных характеристик показателей “крас-
ной крови”, связанные с особенностями физических нагрузок у пред-
ставителей различных видов спорта. 

Ключевые слова: спортсмены, эритрон.

Введение
Клетки “красной крови“ являются одним из важных. компонентов 

систем транспорта кислорода и играют значимую роль в обеспечении 
кислородного запроса тканей [4, 6, 9 и другие]. 

 Снижение содержания эритроцитов и гемоглобина сопровожда-
ется снижением работоспособности, что может являться следстви-
ем развития гемической гипоксии и недостаточной удовлетворенно-
сти кислородного запроса [1, 10, 11 и другие]. С другой стороны, чрез-
мерное повышение показателей “красной крови” снижает реологи-
ческие характеристики крови и создает дополнительные трудности 
для системы кровообращения, что также может приводить к сниже-
нию спортивной результативности и нарушениям состояния здоровья 
спортсменов [5, 11 и другие].

 В связи с этим мы посчитали необходимым провести анализ состо-
яния периферического отдела эритрона (ПОЭ) у лыжников, пловцов, 
борцов и боксеров. Согласно McArdle et al (1986), по преимуществен-
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ной направленности физических нагрузок лыжники находятся на “аэ-
робном полюсе” (около 80% “медленных” волокон и МПК 70-80 мл/
кг/мин), в центре распределения по виду нагрузок, содержанию “мед-
ленных” волокон и МПК располагаются пловцы и тяжелоатлеты, а на 
противоположном - “анаэробном полюсе” располагаются борцы, за-
тем боксеры и спринтеры (бег 100-200 метров). Содержание “мед-
ленных” волокон у этих групп спортсменов примерно одинаково и со-
ставляет 45-50%, а МПК - 50-60 мл/кг/мин. 

Материалы и методы исследования
Исследования проведены на здоровых мужчинах-добровольцах, 

профессионально занимающихся лыжным спортом (n=77), плавани-
ем (n=34), борьбой (самбо и дзюдо n= 61) и боксом (n=32) и достиг-
ших определенной квалификации в этих видах деятельности. Спор-
тсмены обследовались в осенне-зимний период (ноябрь, декабрь, ян-
варь, февраль). Обследование проводилось после 2-3-х дневного от-
дыха в отсутствии тренировочно-соревновательных нагрузок.

Исследование показателей периферической крови проводилось в 
соответствии с требованиями клинико-гематологического обследова-
ния [8].

Из показателей периферического отдела эритрона исследовали: 
концентрацию гемоглобина стандартным цианметгемоглобиновым 
методом по Drabkin на спектрофотометре СФ - 26 в кювете с рабочей 
шириной 10 мм при длине волны 540 нм, количество эритроцитов - 
унифицированным методом подсчета в счетной камере Горяева, ге-
матокрит (Ht) - микрометодом с использованием стандартных гепа-
ринизированных капилляров и центрифуги МЦГ - 8. Количество ре-
тикулоцитов (Rt) определяли в мазках суправитально окрашенных 
бриллианткрезилблау (рассчитывалось абсолютное и относительное 
количество ретикулоцитов).

 Полученные значения Hb, Ht и количества эритроцитов позволили 
рассчитать дополнительно некоторые морфо-функциональные харак-
теристики клеток красной крови: средний объем эритроцита (V Эр), 
среднюю концентрацию Hb в 1 эритроците (Hb Конц), среднее со-
держание Hb в отдельном эритроците, средний диаметр эритроцита, 
среднюю толщину единичного эритроцита, цветной показатель [8].

В данной работе используются два показателя: интегральный коэф-
фициент ухудшения крови (ИКУК) и энтропия лейкоцитарной форму-
лы крови (ЭЛФК).

ИКУК основан на способе определения обобщенного показателя по 
множеству использованных тестов. С увеличением отклонений в ор-
ганизме человека, вызванных различными факторами, ИКУК будет 
уменьшаться. Это будет соответствовать снижению устойчивости си-
стемы показателей крови, который в оптимальном состоянии стре-
мится к 1.

Информация о лейкоцитах в формуле крови для каждого человека 
количественно определяется как энтропия лейкоцитарной формулы 
крови (ЭЛФК). Нормальной лейкоцитарной формуле соответствует 
диапазон относительной энтропии от 56 до 67%, обратимым реакци-
ям адаптации к внешним условиям или преднозологическому состоя-
нию соответствует диапазон от 67 до 75%, при значении относитель-

ной энтропии свыше 75% можно диагностировать патологическое со-
стояние системы кроветворения [7].

Статистическая обработка проводилась с использованием стати-
стического программного пакета Statistica for Windows 6.0. Все дан-
ные представлены в виде средних значений с указанием стандарт-
ного отклонения в формате M ± m. До статистического анализа дан-
ных была произведена проверка количественных показателей на со-
ответствие нормальному распределению значений при помощи со-
поставления критериев Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. 
Ни в одной из изученных групп нормальность распределения не бы-
ла доказана, в связи с чем для статистической обработки применя-
лись непараметрические критерии Манна-Уитни и Краскела-Уоллиса, 
статистическая достоверность различий соответствовала критерию 
р<0,05.

Результаты и обсуждение
Как видно (табл. 1), у лыжников отмечалось повышенное количе-

ство эритроцитов (Эр), гемоглобина (Нв) и содержание ретикулоци-
тов (Rt) периферической крови по сравнению с борцами и боксерами. 

При этом количество эритроцитов закономерно снижалось от лыж-
ников к боксерам, хотя только у боксеров содержание ретикулоцитов 
было сравнимо с данным показателем у представителей циклических 
видов спорта, что, по-видимому, отражает повышенную продукцию 
эритропоэтина у этих спортсменов. Данный факт может свидетель-
ствовать о появлении в крови данной группы спортсменов эритропо-
этина внепочечного происхождения, обладающего протекторным эф-
фектом на ткани головного мозга при их неоднократных повреждени-
ях [3]. Однако абсолютное количество Rt у данной группы спортсме-
нов было достоверно ниже, чем у лыжников и пловцов (но выше, чем у 
борцов). Содержание гемоглобина было наибольшим у борцов и лыж-
ников, хотя ЦП у представителей циклических видов спорта был ниже 
1, а у борцов и, особенно, у боксеров - выше. Показатель гематокрита 
оказался наибольшим у лыжников и пловцов.

 Все вышесказанное позволяет заключить, что функциональное со-
стояние ПОЭ у лыжников и пловцов значительно лучше, чем у спор-
тсменов со скоростно-силовой направленностью тренировочного 
процесса.

 Важно отметить (табл. 2), что боксеры и борцы превосходили лыж-
ников по объему эритроцитов (Vэр), среднему диаметру эритроци-
тов (ДЭр) и средней толщине эритроцита (ТолщЭр). Таким образом, 
эритроциты спортсменов ациклических видов спорта были склонны к 
макроцитозу, хотя их размеры и не выходили за пределы физиологи-
ческой нормы. По нашему мнению, данный факт может быть связан 
с периодическими колебаниями осмотического давления плазмы кро-
ви при периодических “сгонах веса”. Точно такая же картина наблю-
далась и в концентрации (КонцНb) и содержании гемоглобина в от-
дельном эритроците (СодHb). По нашему мнению, в связи с меньшей 
мощностью периферического отдела эритрона у боксеров и борцов, у 
данных групп спортсменов активируются приспособительные меха-
низмы, которые проявляются относительным приростом объема эри-
троцитов и повышением содержания гемоглобина в отдельной клет-

Таблица 1.
Показатели периферического звена эритрона у спортсменов различных специализаций. (M ± m).

Специали-зация Группы
Hb Rt Rt абс. Ht Эритр ЦП

г/л %
о

*109л % *1012 л у.е. 

Лыжники 1 150,92 ± 1,18 6,79 ± 0,33 34,4 ± 1,3 46,27 ± 0,38 5,07 ± 0,051 0,897 ± 0,009

Пловцы 2 145,60 ± 1,47 5,72 ± 0,26 27,4 ± 1,2 45,12 ± 0,39 4,79 ± 0,057 0,916 ± 0,009

Борцы 3 153,62 ± 0,92 3,87 ± 0,36 15,0 ± 0,98 42,90 ± 0,36 4,13 ± 0,059 1,12 ± 0,016

Боксеры 4 149,69 ± 1,561 6,00 ± 0,47 23,9 ± 1,2 43,22 ± 0,60 3,99 ± 0,09 1,19 ± 0,024

р<0,05
между группами

1-2 1-3,4 1-3,4 1-3,4 1-2,3,4 1-,3,4

2-3 2-3,4 2-3,4 2-3,4 2-3,4 2-3,4

3-4 3-4

Таблица 2.
Морфометрические показатели эритроцитов у спортсменов различных специализаций.

Специализация группы
V Эритр Конц Hb Сод Hb Д Эр Толщ Эр ИКУК ЭЛФК

мкм3 % пг мкм мкм у.е. %

Лыжники n=77 1 91,65 ± 0,96 32,69 ± 0,25 29,90 ± 0,31 7,06 ± 0,02 2,34 ± 0,01 0,94 ± 0,00 60,92 ± 0,60

Пловцы n=34 2 94,84 ± 1,00 32,33 ± 0,26 30,57 ± 0,31 7,14 ± 0,02 2,36 ± 0,01 0,94 ± 0,00 65,49 ± 0,76

Борцы n=61 3 104,40 ± 1,42 35,84 ± 0,19 37,42 ± 0,55 7,37 ± 0,03 2,44 ± 0,01 0,94 ± 0,01 60,10 ± 1,41

Боксеры n=32 4 115,36 ± 2,90 34,71 ± 0,32 39,89 ± 0,80 7,61 ± 0,06 2,52 ± 0,02 0,91 ± 0,01 68,33 ± 0,74

Р<0,05
между группами

1-3,4 1-3,4 1-3,4 1-3,4 1-3,4 1-4 1-2,4

2-3,4 2-3,4 2-3,4 2-3,4 2-3,4 2-4 2-3

3-4 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4
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ке. Следует отметить, что подобные сдвиги могут быть связаны с де-
фицитом витаминов В

9
 и В

12
 и по своему характеру качественно напо-

минают гиперхромную макроцитарную анемию [2].
 Таким образом, выявленные нами изменения в периферическом 

звене эритрона у представителей циклических и ациклических видов 
спорта, скорее всего, обусловлены метаболическими сдвигами в орга-
низме, связанными с направленностью тренировочного процесса (по-
вышенное образование молочной кислоты в мышцах и большее ее по-
ступление в кровь). Не исключено, однако, что изменения некоторых 
характеристик периферического отдела эритрона могут быть обуслов-
лены, как это показано ранее, и особенностями воспроизводства эри-
тропоэтина [6].

 Особо следует остановиться на интегральных показателях пери-
ферической крови (табл. 2): интегральный коэффициент ухудшения 
крови (ИКУК) и энтропия лейкоцитарной формулы крови (ЭЛФК). 

 Биологический смысл ИКУК заключается в том, что с увеличени-
ем отклонений в организме человека, вызванных различными факто-
рами, этот показатель будет уменьшаться, что будет соответствовать 
снижению устойчивости системы показателей крови (в оптималь-
ном состоянии индекс стремится к 1). Из всех обследованных групп 
спортсменов только в группе боксеров данный показатель достовер-
но снижен (по сравнению с другими группами спортсменов), что сви-
детельствует об отклонении в функциональном состоянии организ-
ма боксеров и накоплении нежелательных факторов в процессе их 
тренировочно-соревновательной деятельности, что, по видимому, от-
ражает специфику этого вида спорта.

 Судя по значениям показателя ЭЛФК, лыжники, пловцы и борцы 
укладываются в диапазон нормы (от 56% до 67%), что является кри-
терием хорошей адаптации системы крови к физическим нагрузкам. 

 Группе боксеров соответствует диапазон относительной энтро-
пии от 67% до 75%, что свидетельствует о развитии обратимых реак-
ций адаптации к внешним условиям или преднозологическому состо-
янию. При значении относительной энтропии свыше 75% можно диа-
гностировать патологическое состояние системы кроветворения.

 Относительная энтропия лейкоцитарной формулы (ЭЛФК) облада-
ет достаточно высокой чувствительностью и избирательностью, спо-
собна определять тенденцию к патологии в условиях нормы отдель-
ных составляющих гемограммы. При оценке состояния здоровья в ди-
намике рост относительной энтропии свидетельствует о постепенном 
ухудшении состояния здоровья, а ее величина – о необходимости про-
ведения реабилитационных мероприятий.

Выводы
1. При сопоставлении общей совокупности обследованных спорт-

сменов четырех специализаций установлено, что функциональное со-
стояние периферического отдела эритрона лыжников и пловцов пре-
восходит таковое у спортсменов со скоростно-силовой направленно-
стью тренировочного процесса.

2. В связи с меньшей мощностью периферического отдела эритро-
на у боксеров и борцов, у данных групп спортсменов активируются 
приспособительные механизмы, которые проявляются относитель-
ным приростом объема эритроцитов и повышением содержания ге-
моглобина в отдельной клетке.

3. Выявленные нами изменения в периферическом звене эритро-
на у представителей циклических и ациклических видов спорта могут 
быть обусловлены метаболическими сдвигами в организме, связан-
ными с направленностью тренировочного процесса, а также особен-
ностями воспроизводства эритропоэтина.
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THE COMPARATIVE CHARACTERISTIC OF ERY-
THRON PERIPHERAL PORTION OF THE ATHLETES 

OF VARIOUS SPECIALIZATIONS

 Abstract. There have been examined qualified sportsmen with pre-
dominantly aerobic (cross-country skiers, swimmers) and anaerobic (wres-
tlers, boxers) tendency of training process. It has been found out some pe-
culiarities of morpho - functional characteristics of the parameters of “red 
blood” associated with the characteristics of physical activity in the differ-
ent sports.
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