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В спорте важность оптимизации восстановительно-стрессового состояния имеет реша-
ющее значение. Эффективное восстановление после интенсивных тренировочных нагрузок, 
с которыми часто сталкиваются элитные спортсмены, часто может определять спортивный 
успех или неудачу. В последние десятилетия спортсмены, тренеры и спортивные ученые 
стремились найти новые творческие методы улучшения качества и количества тренировок 
спортсменов [1]. Эти усилия постоянно сталкиваются с препятствиями, включая перетрени-
рованность, усталость, травмы, болезни и выгорание. Перетренированность является про-
блемой для многих спортсменов. При этом, физиологические и психологические ограниче-
ния диктуют необходимость исследований, которые помогут избежать перетренированно-
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Целью данного исследования было оценить реакцию отдельных иммунологических и гормональных 
биомаркеров (кортизола, тестостерона, IL-1, IL-6 и FNOа в ротовой жидкости) у спортсменов гребли на бай-
дарках и каноэ. Субъектами были 24 гребца на байдарках и каноэ, мужского пола 14-18 лет, которые были  
распределены на две группы: спортсмены-гребцы - 24 человека систематически занимающихся греблей на 
байдарках и каноэ и имеющие спортивные разряды от I до III взр. и контрольная группа состоящая из 12 сту-
дентов факультета физической культуры. Измерения кортизола в слюне могут выявить циркадный ритм 
спортсменов, помогая предотвратить синдром перетренированности. Наблюдаемые вариации тестостерона в 
слюне у спортсменов, могут оказывать прямое влияние на состав тела и изменения скелетных мышц, улучшая 
мышечную силу, а также анаболизм и катаболизм белков, среди прочего. В свою очередь, использование ци-
токинов в качестве биомаркеров может позволить разработать персонализированные программы тренировок, 
адаптированные к индивидуальному режиму физической тренировки. 
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Ushbu tadqiqotning maqsadi tanlangan immunologik va gormonal biomarkerlarning (kortizol, testosteron, IL-1, 
IL-6 va og'iz suyuqligidagi TNF-a) baydarka va kanoeda eshkak eshish sportchilaridagi javobini baholash edi. 
Tatqiqotda 14-18 yoshli 24 nafar baydarka va kanoeda eshkak eshish bo'yicha erkaklar bo'lib, ular ikki guruhga bo'lin-
gan: eshkak eshish sportchilari - baydarka va kanoeda eshkak eshish bilan muntazam shug'ullanadigan va I dan III 
chigacha bo'lgan sport toifalariga ega bo'lgan 24 kishi. va Jismoniy tarbiya fakultetining 12 nafar talabalaridan iborat 
nazorat guruhi. So’lakdagi kortizol o'lchovlari sportchilarning siklik ritmini aniqlashi mumkin, bu esa ortiqcha mashq 
qilish sindromining oldini olishga yordam beradi. Sportchilarda tuprik testosteronida kuzatilgan o'zgarishlar tana tar-
kibiga va skelet mushaklari o'zgarishiga, mushaklar kuchini yaxshilashga, oqsil anabolizmi va katabolizmiga va 
boshqalarga bevosita ta'sir qilishi mumkin. O'z navbatida, biomarkerlar sifatida sitokinlardan foydalanish insonning 
jismoniy tarbiya rejimiga moslashtirilgan shaxsiylashtirilgan o'quv dasturlarini ishlab chiqishga imkon beradi.  
 

GRADE OF IMMUNOLOGICAL AND HORMONAL BIOMARKERS OF ORAL FLUID  
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The aim of this study was to evaluate the response of individual immunological and hormonal biomarkers 

(cortisol, testosterone, IL-1, IL-6 and TNFa in oral fluid) in kayaking and canoeing athletes. The subjects were 24 kay-
ak and canoe rowers, males aged 14-18, who were divided into two groups: rowing athletes - 24 people systematically 
engaged in kayaking and canoeing and having sports grades from I to III age. and a control group consisting of 12 
students of the Faculty of Physical Education. Measurements of cortisol in saliva can reveal the circadian rhythm of 
athletes, helping to prevent overtraining syndrome. The observed variations of testosterone in saliva in athletes can 
have a direct effect on body composition and skeletal muscle changes, improving muscle strength, as well as anabo-
lism and protein catabolism, among other things. In turn, the use of cytokines as biomarkers may allow the develop-
ment of personalized training programs adapted to an individual physical training regime. 
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сти, максимизировать восстановление и успешно найти тонкую грань между высокими и 
чрезмерными тренировочными нагрузками. Избежание перетренированности и достижение 
оптимальных результатов могут быть реализованы только тогда, когда спортсмены способ-
ны восстанавливаться и оптимально сбалансировать тренировочный стресс и последующее 
восстановление [2]. Как известно, интенсивные или продолжительные тренировки могут 
привести к выработке и последующему повышению уровня провоспалительных цитокинов. 
Эти цитокины, такие как интерлейкин-la, интерлейкин-1β и интерлейкин-6 (IL-6), являются 
частью острого провоспалительного иммунного ответа на физиологические стрессоры. В 
периоды чрезмерной активности провоспалительные цитокины могут достигать хронически 
повышенных уровней. Доктор Люсиль Смит разработала «цитокиновую гипотезу», чтобы 
объяснить перетренированность спортсменов, в частности предположив, что чрезмерное 
производство и/или повышенная чувствительность тканей к специфическому цитокину IL-6 
является основным фактором, приводящим к физиологическим изменениям в состоянии пе-
ретренированности [3]. Многочисленные исследования показывают, что нейроэндокринная 
система также является ценным параметром для анализа при определении того, перетрени-
рован ли спортсмен [4]. Во время интенсивных и длительных тренировок нейроэндокрин-
ная система вырабатывает гормоны, которые смягчают метаболическую реакцию на физи-
ческую нагрузку. Эти гормоны также играют важную роль в функционировании иммунной 
системы во время физических упражнений [5]. Кроме того, хорошо известно, что в ответ на 
тренировочный стресс (т.е. чрезмерный) базальный уровень тестостерона у мужчин снижа-
ется, возможно, из-за ингибирующего действия кортизола [6]. Тестостерон и кортизол игра-
ют значительную роль в метаболизме белков, а также в метаболизме углеводов. Оба явля-
ются конкурентными агонистами на уровне рецепторов мышечных клеток. Соотношение 
тестостерон/кортизол используется как показатель анаболического/катаболического балан-
са. [7] Гребля требует от спортсменов хорошей физической формы и сильных двигательных 
навыков из-за ее циклического характера, когда движения повторяются снова и снова. Этот 
вид спорта требует средней выносливости, высокоинтенсивных нагрузок и физиологическо-
го разнообразия, особенно при промежуточном времени гребли от 5 минут 20 секунд до 8 
минут, в зависимости от типа лодки. Гибкость, сила и выносливость особенно важны в 
гребле и взаимодействуют сложным образом [8]. Учитывая вышеизложенное, целью данно-
го исследования было оценить реакцию отдельных иммунологических и гормональных био-
маркеров (кортизола, тестостерона, IL-1, IL-6 и FNOа в ротовой жидкости) у спортсменов 
гребля на байдарках и каноэ.  

Материал и методы исследования. Субъектами были  24 гребцов на байдарках и ка-
ноэ,  мужского пола 14-18 лет (рост = 176,4 ± 6,7 см; масса = 78,0 ± 12,2 кг; содержание жи-
ра в организме = 14,7 ± 7,6%), которые были  распределены на две группы: спортсмены-
гребцы - 24 человек систематически занимающихся греблей на байдарках и каноэ и имею-
щие спортивные разряды от I до III взр. Контрольная группа состоящая из 12 студентов  фа-
культета физической культуры, которые соответствовали по возрасту и полу основной 
группе. Исследования проводились на базах учебно-тренировочных сборов на водном ста-
дионе при подготовке спортсменов национальной команды Республики Узбекистан по греб-
ле на байдарках и каноэ в феврале - марте 2024 года.  

Все подписали письменное информированное согласие в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией. Антропометрические данные (возраст, рост, масса тела, процент жира в 
организме) собирались на первом сеансе. Процент телесного жира определялся путем трех-
кратного измерения кожных складок на выбранных участках (живот, грудь и бедра) с ис-
пользованием штангенциркуля (Skyndex, Fayetteville, AR), а процент телесного жира рас-
считывался с использованием уравнения Джексона-Полока [9]. Образцы слюны собирали 
на неделе  (исходный уровень) тогда как реакции психологического статуса и массу тела 
собирали еженедельно. Перед сбором образцов слюны испытуемых сначала просили пропо-
лоскать рот водой, сплюнуть, чтобы удалить частицы, а затем дать слюне накопиться; Затем 
образцы были собраны с помощью техники пассивного взятия проб слюны. Время суток 
(день; 15:00–17:00) для всех сборов слюны оставалось относительно постоянным в течение 
исследования для каждого субъекта (± 15 минут). Образцы хранили на льду до транспорти-
ровки в морозильную камеру (-80°C) для последующего анализа. Образцы слюны оценива-
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ли на содержание свободного тестостерона (fT) и кортизола (C), IL-1, IL-6 и FNO-а. Сохра-
ненным образцам слюны давали оттаять, а затем центрифугировали при 3000 g при 4 граду-
сах Цельсия для удаления любых твердых частиц. Полученные образцы супернатированной 
слюны анализировали  с использованием высокочувствительного иммуноферментного ана-
лиза. Испытуемым предлагалось выполнить тест PWC 170, который проходил следующим 
образом: две пяти минутные нагрузки на велоэргометре Monark Ergomedic 828 Е, мощно-
стью 50 ватт, после чего шел трех минутный отдых и повторная пяти минутная нагрузка 
мощностью определяемой по формуле PWC170. Запись показателей производилась до 
нагрузки, после первой и в конце второй нагрузки. Тренировочная нагрузка, интенсивность 
и объем контролировались персоналом по силовой и физической подготовке и контролиро-
вались главным исследователем, чтобы гарантировать, что прогресс остается в пределах ± 
10% от базовой нагрузки. Результаты исследования были обработаны с помощью програм-
мы SPSS 20. Были использованы тесты для оценки нормальности распределения исследуе-
мых показателей и средства оценки статистической значимости между исследуемыми вы-
борками в зависимости от характера распределения значений (t-критерий, критерий Мана-
Уитни и т.д. 

Результаты исследований и их обсуждение. Гребля – это интенсивный тренировоч-
ный вид спорта, где тренировки состоят из сложных программ, которые необходимо хоро-
шо подготовить и тщательно контролировать. Помимо реальных занятий на воде, трениров-
ки включают гимнастические упражнения, тренировки на силовую выносливость, выносли-
вость и упражнения для улучшения скорости и ловкости спортсменов [9]. Высокоинтенсив-
ные упражнения во время тренировок и соревнований приводят к мышечной усталости, 
ограничивают работоспособность и создают повышенный риск перетренированности, 
травм, а также иммунологических, воспалительных и гормональных изменений [10]. В сво-
их исследованиях, относительно гребцов [11,12] сообщили о взаимосвязи между гормональ-
ными характеристиками и результатами восстановительно-стрессовое состояние спортсме-
на. Благодаря раннему вмешательству индивидуальную тренировку можно адаптировать, 
чтобы помочь спортсмену справиться с тренировочным стрессом, оптимизировать восста-
новление и впоследствии предотвратить перетренированность. В последние годы слюна ис-
пользуется как альтернатива сыворотке для анализа иммунных маркеров, гормонов, стерои-
дов, нестероидов и белковых соединений, являясь неинвазивным и безстрессовым выбором, 
несмотря на то, что концентрации в слюне отличаются от таковых. в сыворотке по некото-
рым маркерам. Образцы слюны показали хорошую корреляцию с анализами и могут быть 
собраны как в лаборатории, так и в полевых условиях часто, быстро и без медицинской под-
готовки [13,14,15,16]. Кортизол, считающийся основным гормоном катаболических процес-
сов, секретируется вследствие интенсивных и стрессовых упражнений, а также психологи-
ческого стресса, который при недостаточном восстановлении может вызвать иммуносу-
прессию [17,18,19]. Уровень свободного кортизола выше, чем уровень кортизола в слюне 
[20]. Высокие концентрации кортизола в слюне связаны с нарушением чувствительности к 
инсулину [21]. Как видно из представленных результатов исследования (таблица 1), после 
интенсивных тренировок периоды повышенного уровня кортизола, связанные с легким ги-
погликемическим состоянием, по-видимому, вызывают иммуносупрессивное состояние и 
снижают концентрацию глютамина в плазме. При этом, упражнения высокой интенсивно-
сти влияют на секреторный процесс коры надпочечников и запускают выработку кортизола 
у взрослых и подростков [22,23]. Тяжелые тренировки значительно увеличивают количе-
ство кортизола в слюне сразу после тренировки. На схожие изменения относительно уровня 
глютамина в крови указано в исследованиях многих авторо [24]. Между тем, во время 
упражнений средней интенсивности его уровень остается почти стабильным [25,26]. Необ-
ходимо отметить, что упражнения на выносливость производят более высокий уровень кор-
тизола в плазме, чем интенсивные упражнения [27,28]. Факторы психологического стресса 
могут способствовать повышению уровня кортизола [29,30]. Было высказано предположе-
ние о связи между уровнем кортизола в слюне и тревогой [31,32]. Следовательно, измере-
ния кортизола в слюне могут выявить циркадный ритм спортсменов, помогая предотвра-
тить синдром перетренированности. Стероидные гормоны, обнаруживаемые в слюне, вклю-
чают кортизол, андрогены, включая тестостерон и дегидроэпиандростерон (ДГЭА), эстроге-
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Таблица 1. 

Концентрации биомаркеров в слюне гребцов на байдарках и каноэ. 

Примечание :* - достоверность различий Р<0,05 относительно показателей групп контроля 

ны, прогестерон и альдостерон. Некоторые компоненты сыворотки могут свободно перено-
ситься через богатую липидами клеточную мембрану в ацинарные клетки слюнной железы 
и диффундировать в слюну. Однако этот механизм применим только к некоторым жирорас-
творимым компонентам, таким как стероидные гормоны. Предполагается, что стероиды 
слюны являются более чувствительным маркером изменений, чем стероиды плазмы [33]. В 
наших исследованиях тестостерон в слюне в сочетании с кортизолом  использовался в каче-
стве маркера анаболического статуса, так как, уровень тестостерона в слюне является 
надежным индикатором его концентрации в плазме [34]. При этом, как тестостерон, так и 
кортизол могут значительно повышаться при гипертрофических тренировках [35].Как пока-
зано в результатах, представленной в таблице, уровень тестостерона в слюне линейно уве-
личивается во время тренировки и достигает своего пика после окончания тренировки. Те-
стостерон в слюне, по-видимому, является ценным инструментом для оценки производи-
тельности спортсменов и их готовности тренироваться на определенном уровне интенсив-
ности, а также помогает планировать тренировки для достижения оптимальных результа-
тов. Это можно объяснить тем, что тестостерон способствует нервно-мышечной работоспо-
собности и долгосрочному развитию мышц [36]. Изменения концентрации кортизола можно 
наблюдать сразу после тренировки, однако существуют различия во времени, необходимом 
для нормализации, независимо от применения и типа метода восстановления, на которые 
могут влиять налагаемые упражнения, их продолжительность и интенсивность. Однако при 
интенсивных тренировках на велоэргометре сразу после тренировки было обнаружено зна-
чительное увеличение уровня тестостерона (p <0,05), который оставался повышенным через 
30 минут по сравнению с уровнем до тренировки.  

Наблюдаемые вариации тестостерона в слюне у спортсменов, могут  оказывать прямое 
влияние на состав тела и изменения скелетных мышц, улучшая мышечную силу, а также 
анаболизм и катаболизм белков, среди прочего [37]. Корреляция между уровнем тестостеро-
на в слюне и сыворотке, по-видимому, не различается у гребцов на байдарках и каноэ в со-
стоянии покоя, хотя существуют различия между полом и возрастом. 

Соотношение концентраций тестостерона/кортизола (Т:С), используемое нами в каче-
стве индекса физической нагрузки, баланса анаболического/катаболического индикатора, 

Показатели 
Этапы  
исслед. 

Гребцы на байдарках, 
n=26 

Группа контроля, 
n=12 

Кортизол (нмоль/л) I 3,67 ± 0,42 2,57 ± 0,21 

II 3,91 ± 0,48 3,71 ± 0,38 

III 4,17 ± 0,54* 6,19 ± 0,52 

Св. тестостерон (пмоль/л) I 456,00 ± 12,98 417,44 ± 16,63 

II 513,24 ± 16,73 462,21 ± 17,28 

III 661,78 ± 19,47* 503,32 ± 18,87 

ИЛ-1 ( пг/мл) I 215,48± 15,23 112,48 ± 9,34 

II 239,67± 16,34* 119,87 ± 10,23 

III 204,12± 14,57* 124,56 ±11,67 

ИЛ-6 (пг/мл) I 4,19 ± 0,39* 2,42 ± 0,14 

II 9,59 ± 1,57* 6,51 ± 0,43 

III 18,04 ± 3,47* 10,34 ± 1,05 

ФНО-α, (пг/мл) I 38,67± 3,12* 15,31± 1,45 

II 26,32± 2,17* 10,78± 1,53 

III 16,48± 3,14* 7,31± 0,64 
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где снижение Т:С указывало на недостаточное восстановление после физической нагрузки 
и может иметь негативные последствия, на восстановление поврежденных скелетных мышц 
и могут приводить к развитию синдрома перетренированности [11,28,36]. 

В исследованиях Смит Л.Л. (2000), доказано, что достоверное повышение уровня IL-6 
на нормофизиологическом уровне избирательно стимулирует липолиз в скелетных мышцах, 
тогда как жировая ткань не затрагивается.  

В настоящее время существует множество различных биомаркеров, которые использу-
ются для оценки эффективности физических упражнений. К ним относятся, биохимические 
биомаркеры, такие как цитокины, гормоны и метаболические маркеры [39,40,41]. Хотя эти 
биомаркеры полезны, существует потребность в более надежных и точных биомаркерах, 
которые могут дать более точную информацию о влиянии физических упражнений на орга-
низм. Одними из наиболее перспективных биомаркеров для оценки эффективности методик 
являются цитокины [42]. Цитокины — это сигнальные молекулы, которые участвуют в им-
мунных и воспалительных реакциях и играют главную роль в регуляции состояния организ-
ма на физической нагрузке [43]. Измеряя уровни цитокинов до и после тренировки, можно 
определить эффективность различных видов упражнений в результате особых иммунных и 
воспалительных процессов. Как известно, IL-1 активирует широкий спектр генов, включая 
те, которые обеспечивают кодирование цитокинов, тем самым увеличивая собственную экс-
прессию, а также экспрессию IL-2 и IL-6 [44]. IL-1 оказывает провоспалительное и дегене-
ративное действие на поверхность суставов [45] и способствует дегенерации хряща.  

Наиболее изученным и описанным провоспалительным цитокином при физической 
активности является IL-6. Он продуцируется не только иммунными клетками (Т- и В-
лимфоцитами, NK-клетками и моноцитами), но и неиммунными клетками (глиальными 
клетками, гладкомышечными клетками, хондроцитами и астроцитами) [46]. IL-6 является 
мощным медиатором фазы остройки, которая представляет собой каскад, инициирующий 
стрессоры, такие как устойчивость, повреждение тканей или тяжелая физическая актив-
ность. Этот механизм предназначен для предотвращения дальнейших повреждений и ини-
циирования процессов восстановления [47]. IL-6 оказывает противовоспалительное дей-
ствие путем введения противовоспалительных цитокинов [48]. Молекулярные исследования 
показали, что двойное действие IL-6 зависит от передачи сигналов клетками. Растворимые 
рецепторы IL-6 переключаются с провоцирующим эффектом, а рецепторы Gp130 — с про-
тивовоспалительным эффектом [49]. Анализ показателей уровня ИЛ-6 в слюне у гребцов на 
байдарках и каноэ показало в подавляющее большинство исследований на  увеличение со-
держания IL-6 во все этапы исследования. Однако величина этого увеличения, как показы-
вают полученные результаты зависит от продолжительности тренировок, их мощности и 
психологического настроя.  

Как известно, TNF-α в основном продуцируется макрофагами и адипоцитами. Он яв-
ляется основным медиатором острой воспалительной реакции [50]. Его основная связанная 
функция — стимулировать лейкоциты, сигнализирующие участки клеток, и активировать 
их для уничтожения циклов и активировать участки [51]. В передаче сигналов TNF участву-
ют два рецептора: TNFR1 и TNFR2. TNFR1 конституционально экспрессируется на клетках 
большинства типов, и его сигналы передачи в основном являются провоспалительной и 
апоптотической. TNFR2 в основном ограничен эндотелиальными клетками, эпителиальны-
ми клетками и субпопуляциями иммунных клеток, а его передача сигналов является проти-
вовоспалительной и способствует пролиферации клеток [52,53]. Как и в случае с большин-
ством цитокинов, реакция TNF-α на физическую нагрузку во многом зависит от интенсив-
ности тренировки. Исследования показали, что регулярные физические упражнения вызы-
вают подавление TNF-α с помощью IL-6, стимулируя появление противовоспалительных 
цитокинов, таких как IL-10, что согласуется исследованиями [54]. Было высказано предпо-
ложение, что повышение уровня TNF-α при напряженных тренировках вызвано поврежде-
нием мышц во время тренировки [69]. Экспрессия TNF-α в скелетных мышцах увеличивает-
ся во время эксцентрических упражнений, что приводит к повреждению мышц, хотя преоб-
разование мРНК TNF-α в другое не обнаружено [56-68]. Одним из причин  использования 
цитокинов в качестве биомаркеров у гребцов на байдарках и каноэ является возникновение 
синдрома перетренированности у спортсменов. Это основано на гипотезе о том, что иници-
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атором возникновения синдрома перетренированности  являются повреждения мышечной, 
скелетной или суставной систем на фоне физических усилий. Рассматриваемая травма отно-
сится к таким ситуациям, как продолжение тренировки после острой травмы без адекватно-
го периода восстановления, что может привести к ухудшению исходного состояния и про-
грессированию образования «естественной» травмы, связанной с физической формой. 
Предполагается, что возникшее повреждение вызывает выброс воспалительных факторов, 
например цитокинов. Отличительной чертой ОТС являются интенсивные тренировки и 
ограниченный отдых, что вызывает хроническое состояние здоровья. В этом случае провос-
палительные цитокины IL-1β, IL-6 и TNF-α могут быть биомаркерами для выявления син-
дрома перетренированности в качестве индикатора мышечного повреждения [61]. В свою 
очередь, исследование цитокинов в качестве биомаркеров у гребцов на байдарках и каноэ,  
может принести множество преимуществ, таких как улучшение состояния тренировок, ран-
нее проявление перетренированности и риска травм, персонализированные программы тре-
нировок, объективные терапевтические вмешательства и лучшее понимание процессов. В 
свою очередь, использование цитокинов в качестве биомаркеров может позволить разрабо-
тать персонализированные программы тренировок, адаптированные к индивидуальному ре-
жиму физической тренировки. В заключение отметим, что будущее использование цитоки-
нов в качестве биомаркеров для оценки эффективности тренировок (особенно среди про-
фессиональных спортсменов) может дать определенные преимущества. Однако для того, 
чтобы это произошло, необходимы более масштабные исследования, включающие как 
спортсменов, так и группы, не занимающиеся тренировками. Кроме того, продолжая иссле-
дования в этом направлении, у нас есть возможность лучше понять закономерности физиче-
ской атлетики и то, как они существуют у разных людей. Это может привести к новому по-
ниманию физических упражнений на организме, новым стратегиям, оптимизации программ 
тренировок и предотвращению травм, а также использованию физической активности для 
профилактики. 
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