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Annotation
Introduction and purpose of the study. The article is devoted to the issues of prevention and correction of 

immune system disorders during sports as a method of increasing physical performance and relieving fatigue in 
athletes, maintaining health and improving sports results. The use of immunopharmacological preparations for 
physical exertion in combination with other methods of rehabilitation is substantiated.

Material and methods. The following methods were used to solve the problems: theoretical - for the analysis 
and generalization of scientific literature data, materials from the web, abstraction, analysis and synthesis.

Research results. As a result of adaptation to physical loads in athletes of the highest professional skill, the 
structural reserve of the kidneys, adrenal glands of the liver changes, and with an increase in the intensity of train-
ing, it is disturbed. The immune system is under maximum stress both during training and during the competition. 
Immunodeficiency states are characterized by a decrease in the functional activity of the main components of the 
immune system. This leads to a violation of protection and is manifested by increase in the infectious incidence of 
athletes. Of the whole complex of measures of immunoprophylactic action, the most effective for immunotherapy 
of identified disorders of the immune status in athletes and their immunorehabilitation in order to restore working 
capacity are the means of proper immunocorrection, and as additional, according to indications, means of mediated 
immunocorrection should be used.

Conclusions. In modern sports, the arsenal of protection of highly qualified athletes from growing psychophysi-
cal stress and immune disorders should be not only preventive measures to disrupt adaptation, but also a complex 
of immunopharmacological preparations.

Key words: port, physical activity, immunopharmacological preparations.

Анотація
Вступ і мета дослідження. Стаття присвячена  питанням профілактики і корекції порушень імунної 

системи при заняттях спортом як методу підвищення фізичної працездатності та зняття втоми у 
спортсменів, збереження здоров’я та підвищення спортивних результатів. Обґрунтовано застосування 
імунофармакологічних препаратів при фізичних навантаженнях у комплексі з іншими методами реабілітації.

Матеріал і методи. Для вирішення завдань були застосовані такі методи: теоретичні – для аналізу і 
узагальнення даних наукової літератури, матеріалів з інтернету, абстрагування, аналіз і синтез.

Результати дослідження. У результаті адаптації до фізичних навантажень у спортсменів вищої 
професійної майстерності  структурний резерв нирок, надниркових залоз печінки змінюється, а при 
збільшенні інтенсивності тренувань – порушується. Імунна система зазнає максимального навантаження 
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як у процесі тренувань, так і під час змагання. Імунодефіцитні стани характеризуються зниженням 
функціональної активності основних компонентів системи імунітету. Це призводить до порушення захисту 
і проявляється підвищенням рівня інфекційної захворюваності спортсменів. З усього комплексу заходів 
імунопрофілактичної дії найбільш ефективними для імунотерапії виявлених порушень імунного статусу у 
спортсменів та їх імунореабілітації з метою відновлення працездатності є засоби власне імунокорекції, а в 
якості додаткових, за показаннями, повинні застосовуватися засоби опосередкованої імунокорекції.

Висновки. У сучасному спорті арсенал захисту висококваліфікованих спортсменів від зростаючих 
психофізичних навантажень та імунних порушень повинен складати не тільки профілактичні заходи зриву 
адаптації, але й комплекс імунофармакологічних препаратів.

Ключові слова: спорт, фізичні навантаження, імунофармакологічні препарати.

Вступ. Питання про 
взаємозв’язок між станом 
здоров’я та руховою активністю 
виникають протягом багатьох 
років, проте глибоке вивчення 
імунологічних механізмів, які 
пов’язують рухову активність й 
імунітет, проводиться протягом 
останніх тридцяти років [2, 6, 12, 
18]. Встановлено функціональ-
ну єдність ЦНС, ендокринної та 
імунної системи; ця галузь до-
сліджень отримала назву «не-
йроімунологія» [1, 15] Однією з 
основних тенденцій у спорті за-
лишається зростання інтенсив-
ності тренувань і покращення ре-
зультатів змагань. Актуальною є 
проблема відновлення працездат-
ності спортсмена після фізичних 
навантажень [8, 20] 

Розуміння причин втоми та 
фізіологічних механізмів від-
новлення, контроль за відповід-
ними процесами, раціональне 
використання сучасних методів і 
засобів відновлення є важливим 
для оцінювання впливу фізич-
ного навантаження на організм, 
ефективності тренувальних про-
грам, виявлення перетренова-
ності, визначення оптимального 
часу відпочинку після фізичного 
навантаження є необхідними для 
поліпшення підготовки спортсме-
на та досягнення високого резуль-
тату [19, 23]

Нерегламентоване застосуван-
ня фармакологічних препаратів, 
надмірні фізичні і психічні пе-
ревантаження, різко збільшили 
кількість імунозалежних захво-
рювань у спортсменів. У спортив-

ній медицині виникла проблема 
імунореабілітації і необхідність 
у знанні принципів і засобів її 
корекції [5, 6]. Імунодефіциті ста-
ни характеризуються зниженням 
функціональної активності основ-
них компонентів системи імуніте-
ту. Це призводить до порушення 
захисту і проявляється підвищен-
ням інфекційної захворюваності 
спортсменів [4, 24].

Безконтрольне застосуван-
ня фармакологічних препаратів 
призводить до формування і ак-
тивації патологічних процесів у 
організмі і порушенням імунного 
статусу [28, 29].

Аналіз останніх досліджень 
і публікацій свідчить про те, що 
в умовах спортивних переванта-
жень великого значення набуває 
комплекс патогенетично обумов-
лених заходів, об’єднаних понят-
тям реабілітації. У спорті кінцева 
мета реабілітації – соціальна ін-
теграція спортсмена, що забезпе-
чує успішність його професійної 
діяльності [11, 12]. У результаті 
адаптації до фізичних наванта-
жень у спортсменів вищої профе-
сійної майстерності  структурний 
резерв нирок, надниркових залоз 
печінки змінюється, а при збіль-
шенні інтенсивності тренувань 
порушується. Імунна система 
зазнає максимального наванта-
ження як у процесі тренувань, 
так і під час змагання. З одного 
боку – адаптаційні зміни, з друго-
го – можливий вплив надмірних 
фізичних навантажень і хроніч-
ного стресу, що призводить до 
зриву адаптаційних можливостей 

спортсменів вищої професійної 
майстерності, на сьогодні зали-
шаються практично не вивчени-
ми [19, 20].

Використання ефективних за-
собів відновлення сприяє збіль-
шенню загальної тривалості тре-
нувань, інтенсивності виконання 
окремих вправ, дозволяє скороти-
ти паузи між вправами, збільши-
ти кількість занять із великими 
навантаженнями у мікроциклах. 

Застосування відновлюваль-
них засобів повинно мати сис-
темний характер. Під системою 
відновлення в спорті слід розу-
міти комплекс засобів різної дії, 
направлених на прискорення від-
новлювальних процесів [9].

У спорті виділяють дві основ-
ні форми дії на відновлювальні 
процеси: відновлення спортивної 
працездатності в процесі трену-
вання з великим навантаженням і 
змагальної боротьби, відновлення 
спортсменів після перенесених 
захворювань, травм, фізичного 
перенапруження. У даному ви-
падку відновлення правильніше 
називати терміном реабілітація 
[17, 26].

Гіпотеза дослідження поля-
гає в тому, що розуміння причин 
втоми та фізіологічних механіз-
мів відновлення, раціональне 
використання сучасних засобів 
відновлення є важливим для оці-
нювання впливу фізичного наван-
таження на організм, виявлення 
перетренованості, визначення 
оптимального часу відпочинку 
після фізичних вправ, ефектив-
ності тренувальних програм, це є 
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необхідним для поліпшення під-
готовки спортсмена та досягнен-
ня ним високого результату.

Мета дослідження – визна-
чити основні напрямки профі-
лактики і відновлення здоров’я  
спортсменів сучасними медико-
біологічними засобами, у тому 
числі, і фармацевтичною корек-
цією. 

Матеріал і методи. Для ви-
рішення завдань були застосова-
ні такі методи: теоретичні – для 
аналізу і узагальнення даних на-
укової літератури, матеріалів з 
інтернету, абстрагування, аналіз 
і синтез.

Результати та дискусія. Одні-
єю з основних тенденцій у спорті 
залишається зростання інтенсив-
ності тренувань і потреба покра-
щувати результати змагань. Над-
звичайно актуальною на сьогодні 
є проблема відновлення працез-
датності спортсмена після фізич-
них навантажень [10, 13, 25].

Основні засоби відновлен-
ня поділяють на чотири великих 
групи: педагогічні, психологіч-
ні, природні і медико-біологічні. 
Однак, для відновлення і реабі-
літації спортсменів перелічених 
методів у цей час недостатньо, 
навіть за умови постійного вдо-
сконалення методики тренування. 
Екстенсивне зростання обсягів та 
інтенсивності тренувальних на-
вантажень може негативно по-
значатися на психічному та фі-
зичному стані спортсмена, його 
імунологічній резистентності, 
призвести до глибокої стадії 
стомлення (перетренованості), до 
стану імунодепресії та погіршен-
ня спортивної результативності 
[7, 21]. Тому питання, пов’язані з 
проблемою відновлення як скла-
дової і невід’ємної частини тре-
нувального процесу, належать до 
категорії найбільш актуальних у 
спортивній науці і практиці. 

Виділяють 4 фази адаптації 
імунної системи спортсмена до 
фізичних навантажень [22]. Це 
фази мобілізації, компенсації, де-
компенсації та відновлення.

Фаза мобілізації спостеріга-
ється при невеликих навантажен-
нях інтенсивності. Імунологічні 
резерви організму у цій фазі мо-
білізуються.

Фаза компенсації спостері-
гається при середньому обсязі 
та інтенсивності. З боку імунної 
системи відзначається компенса-
торне підвищення одних показ-
ників у разі зниження інших.

Фаза декомпенсації спостері-
гається у період реалізації висо-
ких за обсягом та інтенсивністю 
навантажень. З боку імунного 
статусу спостерігається різке зни-
ження показників імунітету. Фізі-
ологічні резерви імунної системи 
перебувають на межі виснаження. 
Саме у цій фазі проявляється вто-
ринний імунодефіцит.

Фаза відновлення спостері-
гається після значного зниження 
тренувальних навантажень, як 
правило, – у період після змагань. 
Показники імунного статусу по-
ступово повертаються (або май-
же повертаються) до початкового 
рівня.

Таким чином, при високих 
психофізичних навантаженнях 
може розвиватися стан спортив-
ного імунодефіциту, який насам-
перед призводить до збільшення 
захворюваності, у тому числі, ін-
фекційної.

Одним із основних спряму-
вань профілактики і відновлення 
здоров’я спортсменів є сучасні 
медико-біологічні засоби, у тому 
числі, і фармацевтична корекція. 
Враховуючи специфіку спортив-
ної діяльності, для досягнення 
цієї мети необхідно виконати ряд 
вимог, основними з яких є: міні-
мальна токсичність, можливість 
багаторазового застосування, 
необхідний час настання та утри-
мання ефекту, відсутність нега-
тивного ефекту в майбутньому.

Однією з актуальних і недо-
статньо вивчених проблем спор-
тивної фармакології є лікування 
та профілактика пригнічення 
імунологічної реактивності ор-
ганізму при надмірних фізичних 

навантаженнях. Корекція імун-
ного статусу організму високок-
валіфікованих спортсменів, що 
серйозно пригнічується надмір-
ними тренувальними та змагаль-
ними навантаженнями і, значною 
мірою, що лімітує загальну та 
спеціальну працездатність, стає в 
даний час одним з найбільш акту-
альних напрямків у профілактиці 
та лікуванні синдрому загальної 
перенапруги спортсменів. Під-
вищена частота виникнення про-
студних захворювань висококва-
ліфікованих спортсменів описана 
давно. При фізичних навантажен-
нях високої інтенсивності нерідко 
виникнення важких захворювань, 
причиною яких  є осередки хро-
нічної інфекції (хронічні тонзилі-
ти, холецистити, отити, синусити, 
гайморити, бронхіти,). За наяв-
ністю вогнищ хронічної інфекції 
у спортсменів пов'язане виник-
нення запальних та дистрофічних 
змін у міокарді, гострих панкре-
атитів, патології нирок та сечо-
вивідних шляхів, абсцесів легень, 
артритів. Активація мікрофлори 
осередків інфекції при фізичних 
навантаженнях пов'язана з по-
рушеннями імунного гомеостазу 
організму. На це вказують коре-
ляції між періодами почастішан-
ня захворювань у спортсменів та 
порушеннями імунного статусу 
та імунологічної реактивності 
щодо різних антигенів. Тривале 
інтенсивне фізичне навантажен-
ня у спортсменів призводить до 
суттєвого пригнічення активнос-
ті лізоциму слини та крові. Най-
більше пригнічення відбувається 
за інтенсивних фізичних наванта-
жень, особливо, в умовах змагань. 
Помірні навантаження, особливо, 
одноразові, сприяють підвищен-
ню активності лізоциму крові та 
слини.

Фармакологічні засоби, що ви-
користовуються для відновлення 
розумової і фізичної працездат-
ності в екстремальних умовах, 
використовуються і в спортивній 
медицині [5, 9]. Арсенал засо-
бів медикаментозної дії на імун-
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ну систему достатньо широкий. 
Практично кожен лікарський 
препарат діє на фізіологічні сис-
теми організму (вітаміни, мікро-
елементи, адаптогени і тонізуючі 
засоби) і неминуче викликає іму-
нореактивність.

На імунну систему мають сут-
тєвий вплив і лікарські препарати 
з високою вибірковістю основних 
ефектів. Проте є лікарські засоби, 
для яких дія на системи імуноре-
активності є основною. З певною 
долею умовності їх можна розді-
лити на препарати екстра імунної 
і власне імунної терапії.

Дія препаратів екстра імунної 
терапії (опосередкованої імуноте-
рапії) направлена на поліпшення 
загального стану організму та об-
міну речовин, усунення причин, 
викликаних дисфункцію імунної 
системи. При власне імунній те-
рапії застосовують препарати, 
ефекти яких направлені на по-
кращення функціонування імун-
ної системи. Засоби такої терапії 
використовуються для стимулю-
вання або супресії імунореактив-
ності, корекції дисбалансу різних 
ланок імунітету, компенсації по-
рушень імунореактивності, про-
філактики розвитку синдромів 
імунної недостатності [8, 12, 26, 
28, 29]. На даний час імунокоре-
гуюча терапія і імунореабілітація 
стали широко застосовуватися в 
комплексному лікуванні і реабілі-
тації різних патологічних станів. 
Без імунофармакологічних засо-
бів неможливо досягти суттєвого 
ефекту при імунній дисфункції. 
Призначення імунофармаколо-
гічних препаратів повинно про-
водитися з урахуванням їх кон-
кретного впливу на різні ланцюги 
імунної системи, для чого необ-
хідне попереднє вивчення ста-
ну імунної системи, визначення 
ступеня і характеру її порушення. 
Відбувається постійне розширен-
ня арсеналу імунологічних мето-
дик, які дозволяють чітко оціню-
вати різні етапи імунної відповіді 
організму [18, 23, 27].

У ході імунологічного обсте-

ження виявляється ступінь відхи-
лення тих чи інших показників від 
нормального рівня, що дозволяє 
обґрунтовано обрати конкретний 
препарат, який діє на ту чи іншу 
точку прикладання в імунній сис-
темі, визначити його дозу та схе-
му застосування. Практично всі 
препарати, що мають вплив на 
імунітет і дозволені до медично-
го застосування, можуть бути ви-
користані при лікуванні імунних 
дисфункцій у спортсменів [3].

Є позитивний досвід фарма-
кокорекції у спортсменів з по-
рушеннями Т-системи імуніте-
ту препаратами з інтраімунним 
механізмом дії: тимозином, ле-
вамізолом, діуцифоном та ін. 
Ці препарати мають вибіркову 
стимулюючу або пригнічуючу 
дію на ту чи іншу ланку імунної 
системи. Доцільно призначати ці 
препарати у фазі відміни заходів, 
спрямованих на стимуляцію пра-
цездатності у спортсменів. Про-
філактику вторинних імунодефі-
цитів більш доцільно проводити 
препаратами, що впливають на 
екстраімунні ланки регуляції іму-
нітету: ЦНС, гуморально-гормо-
нальну систему, метаболізм.

Підвищити імунітет дозволя-
ють препарати рослинного по-
ходження, що містять природні 
білки та амінокислоти, квітковий 
пилок, інтермедіати та їх похідні 
(Мористерол, Віваптол, Штарк-
протеїн, Політабс, калію оротат, 
рибоксин, кобамамід у різних 
поєднаннях). Найбільш ефектив-
ними засобами фармакологічної 
корекції імунного статусу висо-
кокваліфікованих спортсменів в 
умовах тренувальних наванта-
жень були комплексні адаптоген-
ні препарати рослинного похо-
дження, що включають продукти 
бджільництва та антиоксиданти.

Найбільш простим, економ-
ним і доступним методом іму-
нокорекції є використання іму-
нотропних засобів, що мають 
мінімальну токсичність і анти-
генне навантаження на організм, 
невелику кількість протипоказань 

до застосування, адекватну дію 
при простих схемах уведення і 
дозволяють не просто стимулю-
вати або пригнічувати ті чи інші 
ланцюги імунітету, а нормалізу-
вати їх роботу, відновлювати змі-
нені показники імунітету поза за-
лежністю від направленості змін 
(імуномоделюючий ефект)[16].

З усього комплексу заходів 
імунопрофілактичної дії най-
більш ефективними для імуноте-
рапії виявлених порушень імун-
ного статусу у спортсменів та їх 
імунореабілітації з метою від-
новлення працездатності є засоби 
власне імунокорекції, а в якості 
додаткових, за показаннями, по-
винні застосовуватися засоби 
опосередкованої імунокорекції.

Для власне імунокорекції за-
стосовують фармакологічні засо-
би, що впливають на відновлення 
гомеостазу шляхом цілеспрямо-
ваної дії на ушкоджений ланцюг 
імунної системи. Існує велика 
кількість різноманітних препа-
ратів, що мають таку здатність. 
За походженням всі ці речовини 
можна поділити на природні і 
синтетичні. Природні речовини, у 
свою чергу, поділяють на екзоген-
ні та ендогенні. До препаратів на 
основі природних факторів відно-
сять препарати з органів людини 
та вищих хребетних (препарати 
імуноглобулінів, пептидні препа-
рати, препарати на основі цито-
кінів); препарати мікробного по-
ходження (на основі компонентів 
клітинної стінки бактерій чи гри-
бів), препарати на основі нукле-
їнових кислот, інші препарати з 
мікроорганізмів); препарати рос-
линного походження (з бавовни, 
екстракт кори мильного дерева); 
препарати тваринного походжен-
ня (хітозан та інші з’єднання з 
хітину ракоподібних). До препа-
ратів синтетичного походження 
відносять похідні азиридину, пу-
рину, піримідину, синтетичні по-
лінуклеотиди, поліелектроліти, 
синтетичні аналоги природних 
імуномодуляторів та інші (штучні 
тиміні пептиди, штучні індуктори 
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інтерферонів). Значна кількість 
екзогенних речовин мають мікро-
бне або грибне походження. Ре-
човини ендогенного походження 
зазвичай поділяють на препарати 
імуноглобулінів, пептидні препа-
рати з імунотропною активністю 
та цитокіни [14].

Застосування засобів опосе-
редкованої імунокорекції має на 
меті: зниження антигенного на-
вантаження, лікування хронічних 
осередків інфекції, проведення 
антибіотикотерапії з одночасним 
використанням засобів корекції 
біоценозу шлунково-кишкового 
тракту та методів специфічної 
імунотерапії, проведення спе-
цифічної та неспецифічної гі-
посенсибілізації, застосування 
вітамінів, мікроелементів та ін-
ших препаратів, що збільшують 
загальні адаптаційні можливості 
організму. На даний час все шир-
ше використовують комплексні 
препарати вітамінів, полівітамі-
нів і мікроелементів, оскільки 
мікроелементи є активаторами 
різних біохімічних процесів у 
клітинах, включаючи імуноком-
петентні клітини.

Ефективнимним засобом для 
профілактики захворювань, що 
викликані недостачею або від-
сутністю збалансованих вітамі-
нів і мікроелементів в організмі 
спортсменів, є морські водорості 
та препарати на їх основі, уні-
кальний біохімічний склад яких 
здатний повністю покрити потре-
бу організму в екзогенних біоло-
гічно активних речовинах [9, 28].

Успішним є застосування в 
практиці спортивної медицини 
цитамінів для профілактики і ко-
рекції наслідків високих фізич-
них і емоційних навантажень. 
Перевантаження розвиваються в 
спортсменів різного класу і май-
стерності на тлі нерідко аритміч-
ного тренувального і змагального 
процесів. Здатність досягати ви-
соких рівнів вирішуваних задач 
напряму залежить від фізичної 
готовності спортсмена, його адап-
тивних можливостей, травматиз-

му, наявності імунних і психо-
логічних дисфункцій. Основний 
механізм біологічної дії цитамі-
нів заснований на тому, що вони 
здатні коригувати метаболізм у 
пошкоджених клітинах тої ткани-
ни, з якої вони виділені. Виражена 
органо- і тканиноспецифічність 
дозволяє ціленаправлено сформу-
вати підбір комплексу цитамінів 
для спортсменів різних спеціалі-
зацій і рівня майстерності не тіль-
ки в активній фазі їх спортивно-
го життя, але й після закінчення 
спортивної кар’єри. Достатньо 
часто саме в цей час виявляють-
ся різні порушення організму, що 
потребує забезпечення компенса-
ції порушених функцій.

Враховуючи викладене вище, 
можна стверджувати, що арсенал 
імунотропних засобів характери-
зується достатньою широтою. Всі 
вони знаходять все більш широ-
ке застосування з різною метою: 
для підвищення неспецифічної 
резистентності до інфекцій, для 
корекції імунодефіцитних станів 
різного ґенезу, у терапії ряду ау-
тоімунних захворювань та інше. 
Разом з тим, слід відмітити, що 
відомості про використання іму-
номодуляторів у спортивній ме-
дицині небагато. Лише поодинокі 
представники цієї групи (левамі-
зол, нуклеонат натрію) викорис-
товувались для нормалізації чи 
підвищення імунореактивнос-
ті і профілактики спортивного 
імунодефіциту. Деякі препарати 
(тимоген, інтерферони) застосо-
вувались для лікування гострих 
респіраторних вірусних інфекцій 
у спортсменів.

Однак велика частина іму-
номодуляторів не апробована в 
спорті зовсім. Ці препарати засто-
совуються лише в комплексній 
терапії вторинних імунодефіцитів 
та вторинної імунної недостат-
ності при різних захворюваннях. 
Деякі автори вказують на те, що 
імуномодулятори можуть засто-
совуватися у вигляді монотерапії 
і в комплексі з різними загаль-
нозміцнюючими засобами при 

імунореабілітаційних заходах, у 
тому числі і у спортсменів у пері-
од напруженого психофізичного 
навантаження, коли розвивається 
стан спортивного імунодефіциту 
і необхідно відновити функціо-
нальну активність імунної систе-
ми і здоров’я спортсмена.

Слід пам’ятати, що імуномо-
делюючі засоби не тільки віднов-
люють, але і підвищують зниже-
ну працездатність спортсменів, 
тому можуть розглядатися як 
коригуючи препарати, особливо 
при виконанні навантажень висо-
кої інтенсивності [11].

Аналіз проблеми чітко вияв-
ляє недостачу фармакологічних 
засобів для корекції імунних дис-
функцій у спортсменів та під-
вищення спортивної результа-
тивності. Суттєвою умовою для 
застосування даних препаратів є 
низька токсичність і відсутність 
побічних ефектів.

Враховуючи відомості, що 
стосуються основних ефектів 
імуномодуляторів різної природи, 
а також відомості про вираження 
і характер змін у імунній системі 
спортсменів, які виникають у ході 
їх професійної діяльності, мож-
на говорити про обґрунтованість 
його застосування при фізичних 
навантаженнях у якості засобів 
не тільки імунокорекції, але й 
для підвищення працездатності 
спортсменів [3, 6, 21, 29;].

На даний час імунокоригуюча 
терапія стала широко застосову-
ватись у комплексі реабілітації 
захворювань та травм шийно-
грудного відділу хребта у спортс-
менів. Без імунофармакологічних 
засобів неможливо добитися сут-
тєвого ефекту функціонування 
імунної системи при захворю-
ваннях опорно-рухового апарату. 
Після прийняття рішення про до-
цільність проведення необхідно 
обрати адекватні препарати. При 
цьому слід враховувати як пато-
генетичні особливості патологіч-
ного процесу, так і токсичність 
препарату.

Найбільш простим, економіч-
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ним і доцільним є застосування 
імунокоригуючих засобів, що 
дають мінімальне токсичне і ан-
тигенне навантаження на орга-
нізм та не мають протипоказань, 
зумовлюють адекватну дію і при 
простих схемах уведення дозво-
ляють не тільки стимулювати або 
пригнічувати той чи інший лан-
цюг імунної системи, а й норма-
лізують їх роботу (імуномоделю-
ючий ефект) [11, 16].

Таким чином, при застосуван-

ні імуномодуляторів з переваж-
ною дією на Т-систему імунітету 
застосовується центробіжна його 
активація. У результаті зміни від-
буваються у всій системі імуніте-
ту, підвищується запальна резис-
тентність організму.

Висновки.
1. У сучасному спорті арсе-

нал захисту висококваліфікованих 
спортсменів від зростаючих пси-
хофізичних навантажень та імун-
них порушень повинен складати не 

тільки профілактичні заходи зриву 
адаптації, але й комплекс імуно-
фармакологічних препаратів.

2. Комплексний підхід за-
безпечить збереження здоров’я 
спортсменів і багато в чому попе-
редить виникнення імунозалеж-
них захворювань у майбутньому, 
особливо після закінчення спор-
тивної кар’єри.

Конфлікт інтересів. Автори 
заявляють, що не існує будь-якого 
конфлікту інтересів. 
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