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Аннотация. В обзоре представлена характеристика программ адаптации, предупреждающих 

стресс в сочетании с интенсивными физическими нагрузками у спортсменок, занимающихся зимними 
видами спорта. Воздействие низких температур потенцируется физическими нагрузками, но универсаль-
ность адаптационных механизмов позволяет противостоять стрессу. Отражена значимость отдельных 
звеньев локомоторной системы, возможность регенерации этих звеньев. Показана зависимость состояния 
локомоторной системы от микроциркуляции крови и саногенных реакций эритрона, охарактеризованы  
ферменты, реализующие энергетическую функцию митохондрий. Дана характеристика синтоксических 
и кататоксических программ адаптации, коррекция которых экзогенными синтоксинами обеспечивает 
противострессовую защиту при низкотемпературных воздействиях на спортсменок.  
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Abstract. The review presents the characteristics of adaptation programs that prevent stress in combina-

tion with intense physical stress in sportswomen engaged in winter sports. Exposure to low temperatures is po-
tentiated by physical stress, but the versatility of adaptive mechanisms can withstand stress. The importance of 
separate links of the locomotor system and the possibility of regeneration of these links are reflected. The depen-
dence of the state of the locomotor system on blood microcirculation and erythronic sanogenic reactions is dem-
onstrated, the enzymes that realize the energy function of the mitochondria are characterized. The authors give a 
characterization of syntoxic and catatoxic adaptation programs, the correction of which by exogenous syntoxins 
provides anti-stress protection for low-temperature influences on athletes. 
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Приспособительные, защитные и компенсаторные реакции в организме человека включаются еще 

до появления повреждений и обеспечивают поддержание функционирования систем организма, подвер-
женного действию экзогенных факторов (холод, физические нагрузки). У спортсменов, занимающихся 
зимними видами спорта, спазм периферических сосудов адаптирует организм к действию низких темпе-
ратур, и препятствует развитию гипотермии. Саногенетические механизмы тормозят прогрессирование 
патологического процесса. Истощение этих механизмов обусловливает развитие патологического про-
цесса, который инициирует развитие вторичных саногенетических механизмов — защитных, компен-
саторных (восстанавливающих уже нарушенный гомеостаз) и терминальных. Терминальные механизмы 
развиваются при экстремальных ситуациях, что является последним резервом организма [16, 25, 42].  

Физиологические реакции активируют первичные саногенетические механизмы с момента дейст-
вия низких температур – при общей гипотермии. С момента падения температуры тела ниже нормы 
(собственно гипотермии) развиваются вторичные саногенетические механизмы. Саногенетические и па-
тогенетические механизмы сосуществуют и противостоят холодовому стрессу на всем его протяжении, 
что ограничивает деструктивные процессы и активирует саногенетические механизмы. В здоровом орга-
низме реализуются естественные генетические программы гармонизации функционального состояния 
организма. Так, гиперкапния стимулирует увеличение оксигенации тканей организма. Дополнительный 
кислород активизирует метаболические процессы в клетках тканей, что ведет к нормализации работы 
организма в целом [15, 34].  

В зимних видах спорта важна деятельность локомоторной системы, к которой относятся мышцы, 
связки и фасции. Пассивными структурами являются кости, суставы, суставные хрящи, межпозвонковые 
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диски, надкостница. Полифункциональная костная ткань через ферментативную и гормональную систе-
мы обеспечивает распределение кальция, фосфора, магния и др. элементов, обеспечивает ее гомеостати-
ческую функцию. В плазму крови кальций поступает из желудочно-кишечного тракта и из костной тка-
ни, и циркулирует в ней в виде комплексов с альбумином, бикарбонатом, лактатом, цитратом, фосфатом 
и в виде активного ионизированного кальция [2, 38].  

Костная ткань участвует в обмене соединительной ткани (90% органического матрикса кости со-
ставляет коллаген 1 типа). Ремоделирующая функция осуществляется с участием остеокластов, остео-
бластов и остеоцитов, обеспечивая формирование губчатого и кортикального слоя кости. Костная и мы-
шечная системы являются амортизаторами и гармоническими стимуляторами функций внутренних орга-
нов, соединенных с ними связочным аппаратом [5].  

Мышечная ткань способна вызывать миофасцикулярный алгический гипертонус – миогенный 
триггер, с патологическим укорочением мышцы, изменением координационных отношений. Фасции свя-
заны с локальным укорочением мышц – фасциальный триггер. Связки вызывают болезненное укороче-
ние – лигаментный триггер. Надкостница – периостальный триггер. Суставы – обеспечивают функцио-
нальные, т.е. обратимые блокады, кожа – участки укорочения. Первым барьером активных движений 
является возможный объем активного движения «до упора». При продолжении движения внешним уси-
лием системы (сустава, мышцы, фасции) идет достижение второго – «упругого барьера». При дальней-
шем движении и увеличении усилия пассивных движений возникает ощущение третьего барьера – «же-
сткого упора». Выход за пределы этой границы ведет к патогенной реакции разрушения – разрывам 
мышц, переломам кости. Скелетная мускулатура может находиться в состоянии нормы, укорочения, ме-
стного гипертонуса мышцы с развитием болезненного мышечного уплотнения (миофасциального болево-
го синдрома). Саногенные программы способствуют восстановлению мышечной функции и структуры. 
Трансформация саногенных реакций в патогенные возможна при изменении функций суставов. Ограни-
чению объема и резерва движений в суставе способствуют структурные изменения в суставе и пери-
артикулярных тканях, сопровождающиеся спазмами околосуставных мышц, функциональными блока-
дами суставов. Поэтому саногенными для суставов являются приемы ограничения их подвижности и 
постепенного увеличения их  двигательной активности. Фасции – не являются пассивным субстратом 
движения, удерживающим мышцы, связки и органы в анатомических границах. Фасции и связки участ-
вуют в реализации сократительной способности, хотя их укорочение совершается медленнее, чем в по-
перечнополосатой мускулатуре. Изолированное сокращение фасций и связок изменяет положения мышц 
и суставов, что ошибочно оценивается как результат работы мышц. Гармоничность функции локомотор-
ной системы зависит от состояния микроциркуляции крови и саногенных реакций эритрона. Система 
крови обладает запасами устойчивости к природным экстремальным факторам, в том числе к низкой 
температуре [13, 42].  

Саногенетические реакции эритроцитов включают: изменения газотранспортной функции; под-
держание стабильности кислотно-щелочного состояния, вводно-солевого обмена с участием буферной 
системы гемоглобина и мембранного аппарата клеток; изменения конфигурации клеток, взаимосвязан-
ные с изменениями их структуры и функции. Эти реакции обеспечивает костный мозг,  продуцирующий 
ядросодержащие форменные элементы крови и эритроциты. За сутки эритроциты в норме переносят из 
легких в ткани около 600 л О2 , одновременно удаляется 480 л СО2 . В случае травмы эритроциты вместе 
с тромбоцитами используются для остановки кровотечения, образуя сгусток. Их мембраны и внутрикле-
точное содержимое являются резервом при восстановлении пораженного участка. Форма эритроцитов в 
потоке крови близка к овальной, а вне сосудов эритроциты имеют округлую, дисковидную (дис-
котороидальную) форму [17, 18]. Они богаты ферментами, позволяющими им использовать информаци-
онный канал – работу с сигнальными молекулами окислов азота. NO-синтаза расположена на мембранах 
эритроцитов, в зонах рецепции этих молекул. В эритроцитах имеются мишени для молекул NO – систе-
мы металлосодержащих белков – гемоглобин, аденилатциклазы и др., кислород с неспаренными элек-
тронами (кислородные радикалы) и ферменты с SH-группами. При взаимодействии с ними эритроцитов 
NO может превращаться в биологически высокоактивные молекулы ONOO (нитрит со свойствами пере-
киси) и NO2 +. Воздействие внешних стресс-факторов, в частности – холода, могут оказывать влияние на 
процессы этого превращения. Мишенями воздействия факторов среды, действующих через красную 
кровь, могут стать процессы внутриклеточного дыхания, обеспечивающего физиологические тканевые 
процессы.  

С внутриклеточными окислительными процессами связаны изменения конфигурации внутренней 
части тора клеток. Саногенный характер носят и умеренные изменения формы эритроцитов: обратимая 
трансформация дискоцитов в планоциты, стоматоциты I–III – при определении формы клеток по методи-
ке квантитативной эритрограммы [18]. Умеренный рост числа эхиноцитов имеет двоякий смысл: 
крупношиповые клетки участвуют в депонировании токсических молекул плазмы крови; третья-
четвертая степени эхиноцитарной трансформации могут отражать нарушения энергоемкости самих эрит-
роцитов и быть причиной расстройств нарушений энергообмена у клеток, снабжаемых кровью тканей, 
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что подтверждает снижение интенсивности флуоресценции эхиноцитов по сравнению с дискоцитами и 
стоматоцитами. При снижении саногенного потенциала в крови растет уровень пойкилоцитов и гемо-
лизирующихся клеточных форм. Преобладание патогенетических механизмов над саногенетическими 
ведет к преобладанию в крови трансформированных клеток, росту числа пойкилоцитов и гемо-
лизирующихся форм. Снижение активности саногенных реакций крови проявляется в переходе вы-
страивания краевой линии (ВКЛ) эритроцитами с 1 типа ВКЛ к 3-5 типам [14]. Если же имеется обратная 
динамика этой реакции, то это свидетельство повышения саногенных возможностей.  

Свечение эритроцитов – их люминесценция в ультрафиолетовых, фиолетовых и др. световых лу-
чах носит энергоинформационный характер, отражает динамику саногенетических процессов энергооб-
разования и энергообмена внутри клеток. Установлены факты спада интенсивности флуоресценции и ее 
направленности при трансформации дисковидных эритроцитов в шиповидные формы и при развитии 
деструктивных внутриклеточных процессов. Это одна из лабильных реакций, важная для оценки изме-
нений крови при оздоровительных процедурах, т.к. может отражать последствия изменения в крови 
уровня активных радикалов [17, 39].  

При действии на организм низких температур, уровень свободных радикалов — нестабильных аг-
рессивных молекул и атомов (Н2О2 , О -, НО -, HOCL и др.) во внутренней среде организма резко (часто в 
геометрической прогрессии) повышается. Они начинают взаимодействовать с жирными кислотами кле-
точных мембран, что приводит к потере клетками свойственных им питательно-обменных и других 
функций. Нарушаются процессы клеточного дыхания – перенос электронов и протонов по биологиче-
скому ферментативному конвейеру, обеспечивающему выработку и накопление запасов энергии в форме 
макроэргических веществ. Если радикальному окислению подвергаются внутриклеточные мембраны, то 
нарушаются функции ядерных, микросомальных и митохондриальных оболочек. В последнем случае 
нарушается работа «энергетических (силовых) станций клеток» – митохондрий (М), что детально пока-
зано в [34].  

К реализующим энергетическую функцию М можно отнести – гексокиназу (HК), вольтаж-
зависимый анионный канал (VDAC), периферические бензодиазепиновые рецепторы (PBR), карнитин-
пальмитоил-трансферазу I (СРТ-1), на внутренней мембране – цепь переноса электронов (комплексы I–
V), транслокаторы аденин-нуклеотида (ANT), митохондриальные калиевые каналы, непарные протеи-
ны. Повышение содержания НК позитивно влияет на индуцированное глюкозой выделение инсулина, 
предупреждает развитие ацидоза посредством улучшения связи гликолиза и окисления глюкозы, инги-
бирование окисления жирных кислот [12].  

HK митохондрий и креатинкиназа (СК) образуют комплексы с вольтаж-зависимыми анионными 
каналами, снижают гибель клеток от аноксии/гипоксии. Недавно механизм генерации потенциала внут-
ренней и наружной мембраны М в анаэробных условиях, связанный с VDAC-HK и ANT-СК-VDAC. В от-
сутствие кислорода креатинфосфат цитозоля может напрямую использоваться контактными участками 
ANT-СК-VDAC для продукции АТФ из АДФ в матриксе М. АТФ используется в митохондриальном ме-
жмембранном пространстве VDAC-HK комплексами внутренней мембраны – для превращения глюкозы 
цитозоля в глюкозо-6-фосфат. Предполагается, что высокий потенциал внутренней мембраны и экстру-
зия кальция из межмембранного пространства М сгенерированным положительным потенциалом внеш-
ней мембраны, предотвращает повышение ее проницаемости, сохраняет целостность и, как следствие, 
выживаемость клеток в отсутствие кислорода [18].  

Периферические бензодиазепиновые рецепторы в большом количестве представлены в сердечно-
сосудистой системе в тромбоцитах, эритроцитах, лимфоцитах и мононуклеарных клетках. Системы PBR 
находятся в эндотелии сосудов, в поперечнополосатых мышцах миокарда, гладких мышцах сосудов и 
тучных клетках. Субклеточно – PBR локализуются преимущественно в М в виде PBR-комплекса, вклю-
чающего в себя изохинолин-связывающий протеин, VDAC и ANT. Предполагаемые функции PBR вклю-
чают регуляцию стероидогенеза, апоптоза, пролиферации клеток, потенциала мембраны М, митохондри-
альную дыхательную цепь, VDAC, стрессорный ответ и активацию микроглии. Карнитинпальмитоил-
трансфераза-1 на внутренней митохондриальной мембране – важный компонент карнитиновой транс-
портной системы, осуществляющей импорт активированных жирных кислот для процесса бета-
окисления, локализованного в матриксе. СРТ-1 является критическим ферментом для митохондриально-
го бета-окисления длинных цепочек жирных кислот. До недавнего времени идентификация мишеней 
инактивации окислительного стресса оставалась затруднительной из-за отсутствия соответствующих 
сравнительных исследований. Сейчас установлено, что среди многих метаболических изменений наибо-
лее характерным для индикации окислительной инактивации является СРТ-1, активность этого фермента 
значительно снижается перекисью водорода в некоторых клетках человека in vitro, и активными форма-
ми кислорода in vivo [15].  

Важна регуляция электронной транспортной цепи (комплексы I-V), показатель которой опре-
деляет мишень для фармакологического воздействия. Он также является маркером оценки адаптацион-
ных функций М. Экспериментально установлено влияние перетренированности на митохондриальный 
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комплекс. У 42% крыс, в группе с нарушенной митохондриальной адаптацией, – он понизился, в то вре-
мя как у 58% перетренированных крыс – этот показатель остался таким же, как в контрольной группе. У 
животных в группе с нарушенной митохондриальной адаптацией наблюдалось также значительное сни-
жение уровня цитрат-синтазы в икроножных мышцах в сравнении с группой перетренированных крыс, 
но он совпадал с уровнем в контрольной группе. В группе с нарушенной митохондриальной адаптацией 
наблюдались также повышение активности антиоксидантных ферментов и повышение перекисного 
окисления липидов (в мышцах и плазме) относительно контроля и группы перетренированных крыс. В 
группе с нарушенной митохондриальной адаптацией был также повышен апоптоз кардиомиоцитов [2].  

Митохондриальный транспорт ионов калия обусловливает постоянство объёма М, а также отвеча-
ет за широкий спектр митохондриальных функций. Имеется ряд свидетельств, что фармакологическая 
активация митохондриальных АТФ-чувствительных калиевых каналов (mKATP) сердца оказывает карди-
опротекторное действие. Ведётся поиск специфических агентов, эффективно регулирующих активность 
этих каналов. Изучается дозозависимое влияние нового синтетического аналога бензопирана, селектив-
ного открывателя mKATP, на митохондриальное дыхание и продукцию активных форм кислорода в изо-
лированных М сердца крыс [13].  

Непарные протеины выполняют в М функции переносчиков протонов, участвуют в термогенезе, 
метаболизме бурой жировой ткани. Так же важна их роль в предотвращении последствий окислительно-
го стресса, и его негативного влияния на сердечнососудистую систему. Так, непарный протеин 3 (UCP3), 
локализованный на внутренней мембране М, оказывает кардиопротективное действие, но его механизм 
остаётся неясным. Недавние исследования показали, что он может быть связан с ANT мембраны М [32, 37].  

При нарушении работы М начинают вырабатываться активные радикалы, которые, накапливаясь, 
выходят в межклеточное вещество. При воздействии стресс-факторов к признакам повышенной генера-
ции свободных радикалов в организме относят недомогание, быструю утомляемость, снижение работо-
способности. Известно, что за 1 час стрессового состояния организм теряет 1 г аскорбиновой кислоты. 
Стресс может наносить вред работе «дыхательного клеточного конвейера» во всех тканях. Эти процессы 
можно нейтрализовать применением противорадикальных средств – антиоксидантов, которые быстро 
связывают свободные радикалы и выводят из организма. Сочетание антиоксидантов более физи-
ологично. Саногенные реакции позволяют организму как не войти в стресс, так и благополучно выйти из 
него [21, 33].  

Одним из серьезных последствий воздействия низких температур на организм женщин спортсме-
нок, занимающихся зимними видами спорта – являются воспалительные заболевания женских половых 
органов, нарушения менструального цикла. Их предупреждение сопряжено с использованием результа-
тов, полученных при изучении специфических и неспецифических механизмов адаптации к воздействию 
холодового раздражителя [20, 22, 23, 28, 35].  

В работах [3, 41] – у 40 женщин с изменённым менструальным циклом, и у 40 женщин с нор-
мальным репродуктивным циклом (в возрасте от 18 до 30 лет) изучен психонейроиммунологический 
статус. Параллельно исследовались концентрации биологически активных аминов, гормонов, состояния 
обменного, антиокислительного, противосвертывающего и иммунологического потенциалов крови, в 
процессе измененного репродуктивного цикла (на 1, 7, 14 и 21 день цикла). Для идентификации психо-
физиологического статуса использовались экспериментальные методики: личностная и реактивная тре-
вожности по C. Spielberger в модификации Ю.Л. Ханина, личностная тревожность по D. Taylor в моди-
фикации Т.А. Немчина, экспириетальные (проективные) методики, символодрамы – техники кататим-
ного переживания образов, техники «метафора мужского и женского начала» – проективная методика с 
использованием имагинаций методом эриксоновского гипноза. Общепринятыми методами определялись 
факторы свертывающей и противосвертывающей систем крови. Содержание катехоламинов и серо-
тонина в крови измерялось флюориметрическим методом. Популяционный и субпопуляционный состав 
лимфоцитов крови оценивали с помощью метода непрямой иммунофлюоресценции с использованием 
моноклональных антител с CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD20+ и вычислением иммунорегуляторного 
индекса CD4+/CD8+. Состояние иммунной резистентности определяли по фагоцитозу (в %), количеству 
активных фагоцитов, НСТ и ЛКБ-тестам и по активности комплемента. Концентрацию иммуноглобули-
нов класса G, A, и M в сыворотке крови определяли турбидиметрическим методом, специфические белки 
и фертильные факторы – с помощью иммуноферментных, моноклональных тест-систем (ТБГтест; ХГЧ-
фертитест-М; ПАМГ-1 и АМГФ-фертитест-М). Исследовали состояние антиоксидантного, противосвер-
тывающего и иммунного потенциалов крови [16], а также обмен биологически активных аминов по об-
щепринятым методикам на биохимическом анализаторе FP-901 фирмы «Labsistems» (Финляндия) и 
«Olympia» (Япония) с использованием реактивов фирмы «Boehringer Mannheim» (Германия), реактивов 
фирмы «Dia Sys» (Германия) и стандартных наборов реактивов фирмы «Lahema» (Чехия). Полученные 
данные обрабатывались при помощи компьютерного пакета прикладных программ для обработки меди-
ко-биологических исследований «Statgraphics 2.6».  

Был обнаружен дисбаланс синтоксических (СПА) и кататоксических программ адаптации 
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(КПА), указывающий на дизадаптацию организма, нейродинамическую перестройку эмоционального 
центра, нарушение вегетативного обеспечения метаболических и пластических процессов организма, что 
может быть диагностическим критерием степени нарушения. Это проявляется в динамике коэффициен-
та синтоксических программ адаптации (КАСПА). Чем ниже КАСПА, тем интенсивнее морфофунк-
циональные нарушения в тканях, например, при плацентарной недостаточности. Понятие о СПА и КПА 
позволяет по-новому оценить динамику патологического процесса, системные механизмы медиаторного 
и вегетативного обеспечения функций. Эти программы показывают, что изменение на организменном 
уровне вегетативного баланса – сопровождается одновременной нейродинамической перестройкой всего 
комплекса иерархически организованной адаптивной системы [37]. От активности СПА зависит репро-
дуктивная функция и выживаемость организма. Основной стратегией СПА является повышение устой-
чивости гомеостатических показателей с понижением энергетических затрат на действие раздражителей. 
С этим связано доминирование СПА над КПА, запуск более эффективных и малоэнергоемких процессов, 
приводящих к активации антиоксидантных, противосвертывающих и иммунных механизмов, обусловли-
вающих синергичный эффект в сохранении гомеостаза. При действии патогенного раздражителя боль-
шой силы и/или длительности доминируют КПА и наступает нарушение гомеостаза. Происходит вклю-
чение энантиостатических механизмов, направленных на поддержание функций организма, что требует 
более выраженных затрат энергии в ущерб другим, например, репродуктивным. Этим и объясняется 
снижение репродуктивной функции при различных стрессовых состояниях [1, 12, 19, 24, 26, 27, 40].  

Становится реальной разработка комплекса мероприятий, направленного на стабилизацию сано-
генетических программ, в частности, у спортсменок с целью предупреждения осложнений, связанных с 
воздействием низкотемпературного фактора. Изучение продукции цитокинов клетками цельной крови 
показало их существенную динамику после воздействия внешних корригирующих факторов [8, 30, 31, 
34]. Развитие теории хаоса и самоорганизации сложных систем (complexity), как базиса третьей парадиг-
мы, позволяет находить новые возможности управления деятельностью скелетной мускулатуры у спорт-
сменов в условиях холодового и психоэмоционального стресса [4, 6, 7, 9-11, 36, 37, 43, 44]. 

Заключение. Взаимопотенцирование холодовых и психоэмоциональных факторов усугубляют те-
чение стресса, однако, физиологические адаптационные механизмы, при условии использования корри-
гирующих внешних управляющих воздействий, способны оказывать саногенетический эффект. Даль-
нейшее установление таких воздействий на основе использования положений третьей (синергетической) 
парадигмы будет важным практическим моментом в реализации теории спортивной медицины.  
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