
 Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 4. 

Кардиология

УДК 616.126.42	�  Оригинальная статья

ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК НА ИММУННЫЙ СТАТУС У ЛИЦ 
С ПРОЛАПСОМ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА

О. М. Масленникова — ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации — Федеральный медицинский 
биофизический центр им.  А. И.  Бурназяна Федерального медико-биологического агентства», Институт последиплом-
ного профессионального образования, заведующий кафедрой терапии, доктор медицинских наук; Т. А.  Резниченко  — 
ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации  — Федеральный медицинский биофизический центр 
им. А. И. Бурназяна Федерального медико-биологического агентства», Институт последипломного профессионального 
образования аспирант кафедры терапии; В. Ю. Фирсакова — ФГБУ «Государственный научный центр Российской Фе-
дерации  — Федеральный медицинский биофизический центр им.  А. И.  Бурназяна Федерального медико-биологического 
агентства», Институт последипломного профессионального образования, заведующая кардиологическим отделением, 
кандидат медицинских наук.

INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITIES ON THE IMMUNE STATUS 
AT PERSONS WITH THE MITRAL VALVE PROLAPSE

O. M. Maslennikova — State Scientific Research Center n.a. A. I. Burnazyan — Federal Medical Biophysical Center of Federal 
Medical Biological Agency, Higher Degree Institute, Head of Therapy Department, Doctor of medical sciences; T. A. Reznichenko — 
State Scientific Research Center n.a. A. I. Burnazyan — Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency, 
Higher Degree Institute, Post graduate; V. Yu. Firsakova — State Scientific Research Center n.a. A. I. Burnazyan — Federal Medical 
Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency, Higher Degree Institute, Head of cardiology department, Candidate of medi-
cal sciences.

Дата поступления — 18.11.2013 г.	 Дата принятия в печать — 16.12.2013 г.

Масленникова О. М., Резниченко Т. А., Фирсакова В. Ю. Влияние физических нагрузок на иммунный статус у лиц 
с пролапсом митрального клапана // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 4. С. 860–862.

Цель: выявить начальные признаки иммунных нарушений у профессиональных спортсменов с пролапсом 
митрального клапана. Материал и методы. Обследовано 541 человек (329 юношей и 212 девушек), средний 
возраст составил 22,4±1,2 и 21,3±1,3 года соответственно. Всем спортсменам проводилась эхокардиография с 
допплерографией в положении лежа на левом боку. При определении иммунного статуса спортсменов оцени-
вали показатели клеточного и гуморального иммунитета: количество лейкоцитов, лимфоцитов, фагоцитарную 
активность лейкоцитов, показатели Т- и В-клеточного иммунитета. Фагоцитарную активность лейкоцитов (моно-
цитов и нейтрофилов) крови оценивали по показателю фагоцитарного индекса: число лейкоцитов (в %), способ-
ных фагоцитировать тест-микроб (эпидермальный стафилококк). Результаты. Пролапс митрального клапана 
выявлен у 132 человек (24,4 %): 74 юношей (22,5 %) и 58 девушек (27,4 %). У спортсменов с пролапсом митраль-
ного клапана (132 человек) выявлены изменения в иммунной системе, проявляющиеся в снижении уровней 
иммуноглобулинов, общего количества лейкоцитов по сравнению со спортсменами без пролапса митрального 
клапана. Заключение. У спортсменов с пролапсом митрального клапана (особенно у девушек) в процессе адап-
тации к длительным и значительным физическим нагрузкам чаще проявляются изменения со стороны иммун-
ной системы, чем у спортсменов без патологии сердца. В частности, снижается общее количество лейкоцитов, 
уровень иммуноглобулинов А и М.
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Maslennikova O. M., Reznichenko T. A., Firsakova V. Yu. Influence of physical activities on the immune status at persons 
with the mitral valve prolapse // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 4. P. 860–862.

The study aimed to identify the initial signs of immune violations at professional athletes with the mitral valve 
prolapse. Material and methods. For establishment of frequency of occurrence of the mitral valve prolapse as mani-
festations of a displaziya of connecting fibers among professional athletes 541 persons were surveyed (329 young 
men and 212 girls), an average age was 22,4±1,2 and 21,3±1,3 years respectively. The athletes were exposed to the 
echocardiography doppler in a prone position on the left side. The immune status of athletes estimated indicators of cel-
lular and humoral immunity: quantity of leukocytes, lymphocytes, phagocyte activity of leukocytes, T indicators — and 
V-cellular immunity. Phagocyte activity of leukocytes (monocytes and neutrophils) blood was estimated on an indicator 
of a phagocyte index — number of leukocytes (at %), capable to phagocyte a test-microbe (epidermal staphylococcus). 
Results. The mitral valve prolapse was revealed at 132 people (24,4 %), 74 young men (22,5 %) and 58 girls (27,4 %). 
At athletes with a prolapse (132 people) had changes in the immune system, being shown in decrease of levels of im-
munoglobulins, total of leukocytes in comparison with athletes without prolapse are revealed. Conclusions. At athletes 
with the mitral valve prolapse (especially at girls) in the course of adaptation to long and considerable physical activities 
changes are more often shown from immune system, than athletes without heart pathology. In particular, the total of 
leukocytes, level of immunoglobulins A and M decreases.

Key words: mitral valve prolapse, professional athletes, immune status.

1Введение. Современный спорт характеризуется 
значительным увеличением объема тренировочных 
нагрузок и эмоционального накала соревнователь-
ной борьбы, что предъявляет исключительно вы-
сокие требования к организму лиц, занимающихся 
спортом. Немаловажную роль в процессе адаптации 
к физическим нагрузкам играет иммунная система. 
Исследования, проведенные в нашей стране и за 
рубежом в последние десятилетия, показывают, что 
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нарушение здоровья спортсменов и снижение спор-
тивных результатов связано с дефектами в неспец-
ифической резистентности и иммунной защите [1–5].

На процессы адаптации к физическим нагрузкам 
влияют различные проявления синдрома дисплазии 
соединительной ткани сердца, среди которых наи-
более распространенным и часто диагностируемым 
состоянием является пролапс митрального клапана 
(ПМК).

Цель: выявление начальных признаков иммунных 
нарушений у профессиональных спортсменов с про-
лапсом митрального клапана.
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Материал и методы. Для установления часто-
ты встречаемости ПМК как проявления дисплазии 
соединительной ткани среди профессиональных 
спортсменов обследован 541 человек (329 юношей 
и 212 девушек), средний возраст составил 22,4±1,2 и 
21,3±1,3 года соответственно.

Всем спортсменам проводилась эхокардиогра-
фия с допплерографией в положении лежа на ле-
вом боку на аппарате «Vivid-7 Demention» («General 
Electric», США). Диагноз ПМК устанавливали при на-
личии систолического провисания одной или обеих 
створок митрального клапана ниже уровня клапанно-
го кольца на 3 мм и более в момент максимального 
пролабирования.

Пролапс митрального клапана выявлен у 132 
человек (24,4 %): 74 юношей (22,5 %) и 58 девушек 
(27,4 %). Спортсмены с ПМК составили основную 
группу обследуемых, спортсмены без ПМК  — кон-
трольную группу (409 человек: 255 юношей и 154 де-
вушки).

При определении иммунного статуса спортсме-
нов оценивали показатели клеточного и гуморально-
го иммунитета: количество лейкоцитов, лимфоцитов, 
фагоцитарную активность лейкоцитов, показатели 
Т- и В-клеточного иммунитета. Фагоцитарную актив-
ность лейкоцитов (моноцитов и нейтрофилов) крови 
оценивали по показателю фагоцитарного индекса: 
число лейкоцитов (в %), способных фагоцитировать 
тест-микроб (эпидермальный стафилококк).

Статистический анализ выполнялся с использо-
ванием программы Statistica 6.0 (StatSoft, Inc). Для 
оценки различий между независимыми выборками 
применялся непараметрический критерий Манна — 
Уитни, между связанными выборками критерий 
Уилкоксона. Частоты признаков сравнивались с ис-
пользованием критерия c2 для таблиц 2х3 и точного 
критерия Фишера для таблиц 2х2. Критический уро-
вень значимости при проверке статистических гипо-
тез принимали равным 0,05.

Результаты. В таблице представлены результаты 
изучения иммунного статуса у спортсменов основной 
и контрольной групп. Установлено, что в крови де-
вушек с ПМК в сравнении с контрольной группой в 

условиях интенсивных тренировок достоверно сни-
жается среднее число лейкоцитов, соответственно 
5,7±0,1х109/л и 6,2±0,1х109/л (p<0,05); у юношей до-
стоверных отличий не наблюдалось (соответственно 
5,9±0,2х109/л и 5,9±0,1х109/л).

Количество лимфоцитов в основной и контроль-
ной группе спортсменов достоверно не отличались: 
у девушек 31,1±1,0 % и 27,9±0,7 % соответственно; у 
юношей 29,7±1,1 % и 30,3±0,5 % соответственно. До-
стоверно не различались также показатели фагоци-
тоза (фагоцитарный индекс нейтрофилов и моноци-
тов) в группах обследованных спортсменов.

Не было получено отличий в состоянии 
Т-системы иммунитета (относительное и абсолют-
ное число Т-лимфоцитов (CD3+), число лимфоцитов-
хелперов (CD4+), играющих ключевую роль в запуске 
иммунологических реакций, естественных киллеров 
(NK-клеток; CD16+-лимфоцитов), абсолютное число 
CD8+).

Имелась общая тенденция к снижению уровней 
иммуноглобулинов (Ig) А, М в крови у всех спортсме-
нов с ПМК. Так, в основной группе у девушек уро-
вень Ig A составил 187,3±6,1 Ед/мл, в контрольной 
207,8±6,4 Ед/мл (р<0,05); у юношей соответственно 
211,0±6,2 и 235,9±4,9 Ед/мл (р<0,05). Уровень Ig M 
у девушек в основной группе составил 159,1±7,0 Ед/
мл, в контрольной 176,8±6,1 Ед/мл (р<0,05); у юно-
шей 141,9±6,4 и 156,4±4,0 Ед/мл соответственно 
(р<0,05).

Уровень Ig G в обеих группах статистически 
не различался.

Обсуждение. Чрезмерные тренировочные и со-
ревновательные нагрузки у спортсменов могут фор-
мировать иммунодефицитные и аутоагрессивные 
состояния. Снижение иммунитета является ранним 
симптомом нарушения адаптации организма спор-
тсмена. Вместе с тем гармоничное функциониро-
вание иммунной системы зависит от нормальной 
работы других органов и систем, поэтому любое на-
рушение неизбежно отражается на иммунном стату-
се спортсмена [6–12].

Так как в процессе адаптации к значительным фи-
зическим нагрузкам состояние сердечно-сосудистой 
системы чрезвычайно велико, особого внимания за-

Показатели иммунного статуса у спортсменов

Показатели иммунитета
Основная группа Контрольная группа

Девушки n=58 Юноши n=74 Девушки n=154 Юноши n=255

Система  
фагоцитоза

Фагоцитарный индекс 
нейтрофилов 87,7±0,6 88,2±0,5 88,2±0,4 88,2±0,3

Фагоцитарный
индекс моноцитов 73,7±0,8 74,8±0,7 75,1±0,5 75,2±0,4

Лейкоциты х109/л 5,6±0,1* 5,9±0,2 6,2±0,1 5,9±0,1

Лимфоциты х109/л 31,1±1,0* 29,7±1,1 27,9±0,7 30,3±0,5

Т-лимфоциты

CD3+ (%) 74,0±0,9 74,0±0,8 73,6±0,7 73,0±0,5

CD 4+ (%) 44,7±0,9 44,4±0,9 44,4±0,7 42,7±0,5

CD 8+ (%) 29,1±0,8 29,1±0,7 29,1±0,7 29,4±0,4

CD 16+ (%) 14,7±1,5 13,6±0,6 13,9±0,5 13,7±0,4

В-лимфоциты

IgA (Ед/мл) 187,3±6,1* 211±6,2* 207,8±6,4 235,9±4,9

IgM (Ед/мл) 159,14±7,0* 141,9±6,4* 176,8±6,1 156,4±4,0

Ig G (Ед/мл) 1276±27,8 1254±28,6 1234±18,9 1205±15,7
П р и м е ч а н и е : достоверность различий в основной группе в сравнении в контрольной группой: * — р < 0,05.
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служивают изменения сердца, в частности различ-
ные проявления синдрома дисплазии соединитель-
ной ткани сердца. Данный синдром рассматривается 
как нарушение структуры соединительной ткани в 
эмбриональный и постнатальный периоды вслед-
ствие генетически измененного фибриллогенеза вне-
клеточного матрикса, что приводит к расстройству 
гомеостаза на тканевом, органном, организменном 
уровнях с прогредиентным течением [13–16].

Одним из проявлений данного синдрома может 
быть снижение уровней иммуноглобулинов (Ig) А, 
М в крови у всех спортсменов с ПМК, вероятно свя-
занное с угнетением функциональных способностей 
В-лимфоцитов.

Заключение. Таким образом, у спортсменов с 
пролапсом митрального клапана (особенно у деву-
шек) в процессе адаптации к длительным и значи-
тельным физическим нагрузкам чаще проявляются 
изменения со стороны иммунной системы, чем у 
спортсменов без патологии сердца. В частности, сни-
жается общее количество лейкоцитов, уровень им-
муноглобулинов А и М. В свою очередь неадекватная 
реакция иммунной системы может ухудшать адап-
тацию этих спортсменов к физическим нагрузкам. 
Данный факт требует своевременной диагностики 
пролапса митрального клапана, более пристального 
наблюдения за спортсменами с выявленным про-
лапсом и, при необходимости, активного применения 
профилактических программ, направленных на пре-
дотвращение возможности возникновения острых и 
обострения хронических заболеваний.

Конфликт интересов не заявляется.
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