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Аннотация
Клеточные интегративные маркеры системного иммунного воспаления (отношение нейтрофилов к лимфоцитам, 
отношение тромбоцитов к лимфоцитам и индекс системного иммунного воспаления) получают всё более обширное 
распространение в клинических исследованиях пациентов с различными патологиями. Однако их использование 
в профессиональном спорте в качестве инструмента прогнозирования изменения физической работоспособности 
мало изучено. Целью исследования являлось изучение влияния клеточных интегративных маркеров системного 
иммунного воспаления на изменение показателей силовых способностей биатлонистов. В исследовании приняли 
участие 42 спортсмена, находящихся на централизованной подготовке в составе мужской команды по биатлону 
(возраст: 23,43 ± 3,38 года; вес: 74,97 ± 7,19 кг; рост: 178,7 ± 6,7 см; индекс массы тела: 23,44 ± 1,28 кг/м2). 
Перед измерением максимальной силы мышц верхних конечностей у участников осуществлялся отбор и анализ 
периферической крови, а также определение состава тела. Значимых различий между значениями интегративных 
иммунных маркеров в подгруппах спортсменов разного возраста (мужчины и юниоры) и индексом массы тела 
не зафиксировано. Выявлена достоверная отрицательная корреляция между индексом системного иммунного 
воспаления и максимальной силой мышц верхних конечностей биатлонистов (r = –0,265, p < 0,05). Показана 
возможность использования индекса системного иммунного воспаления в качестве инструмента прогнозирования 

изменения силовых способностей биатлонистов.
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Abstract
Cellular integrative immune markers (neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet-to-lymphocyte ratio, and systemic immune 
inflammation index) are becoming increasingly widespread in clinical studies of patients with various pathologies. 
However, their implementation in professional sports as a tool for predicting changes in physical performance has been little 
studied. The aim of the study was to study the influence of cellular integrative immune markers on the strength capacity 
characteristics of biathlonists. 42 athletes who has undergone centralized training as part of the men’s biathlon team 
(age: 23.43 ± 3.38 years; weight: 74.97 ± 7.19 kg; height: 178.7 ± 6.7 cm; body mass index: 23.44 ± 1.28 kg/m2) took 
part in the current research. Participants performed test to measure maximal muscle strength of the upper limbs which 
was preceded by sampling and analysis of peripheral blood as well as defining body composition. There were no significant 
differences between the values of integrative immune markers in subgroups of athletes of different ages (men and juniors) 
and body mass index. A significant negative correlation between systemic immune inflammation index and maximal strength 
of pectoral arch muscles of biathletes (r = –0.265, p < 0.05) was exposed. The possibility of using the systemic immune 

inflammation index as a tool for predicting the strength capacity changes of biathletes has been shown.
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Введение
Современная система подготовки спортсменов высо-

кого класса характеризуется применением физических 
нагрузок, близких к пределу адаптационных возмож-
ностей организма. В этой связи существенно возрастает 
роль медико-биологического (в том числе биохими-
ческого) и педагогического контроля хода протекания 
адаптационных процессов и упреждения риска пере-
напряжения или перетренированности спортсменов. 
В качестве одного из методов контроля динамики со-
стояния спортсменов является биохимический контроль 
иммунологических показателей, отражающих реакции 
организма на предлагаемые нагрузки. Вследствие ак-
тивного участия иммунной системы в воспалительных 
процессах некоторые компоненты гуморального (цито-
кины, белки острой фазы) и клеточного (лейкоциты) 
компартментов считаются маркерами воспаления при 
физических нагрузках [1].

Хорошо известно, что острые физические нагрузки 
вызывают значительное увеличение количества цир-
кулирующих лейкоцитов, зависящее от интенсивности 
и продолжительности воздействия [2]. Поскольку общее 
количество лейкоцитов в крови не учитывает неодно-
родность кинетики различных типов этих клеток, в по-
следнее десятилетие в клиническом контексте появились 
интегративные маркеры, отражающие относительные 
содержания многочисленных субпопуляций иммунных 
клеток, обеспечивая многофакторное понимание вос-
палительных процессов.

Отношение нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) – ин-
тегративный иммунный маркер, проецирующий онлайн-
динамическую связь между врожденным (нейтрофилы) 
и адаптивным клеточным иммунным ответом (лимфоци-
ты), формирующуюся во время заболевания, различных 
патофизиологических состояний и стресса. Отношение 
двух крупнейших подгрупп лейкоцитов имеет высокий 
потенциал в качестве маркера воспаления при физиче-
ских нагрузках, в частности его повышение указывает на 
продолжающиеся воспалительные процессы.

Следующий клеточный интегративный иммунный 
маркер – отношение тромбоцитов к лимфоцитам (PLR) – 
учитывает не только субпопуляции лейкоцитов, но и ко-
личество тромбоцитов. Помимо доказанного участия 
тромбоцитов в первичном гемостазе, они проявляют раз-
личные провоспалительные свойства, что подчеркивает 
их практическую значимость в качестве маркера воспа-
ления [3]. PLR до сих пор мало учитывался в контексте 
физических упражнений, что, возможно, обусловлено 
комбинацией двух очевидно различных популяций кле-
ток крови. Подобно нейтрофилии, вызванной физи-
ческой нагрузкой, количество тромбоцитов в ответ на 
эту нагрузку стремительно возрастает (тромбоцитоз) 
за счет резкого выброса из костного мозга, селезенки 
и внутрисосудистых пулов легких. Таким образом, PLR, 
являющийся индикатором системного воспаления и ак-
тивности тромботических процессов, можно рассматри-
вать как альтернативу NLR. 

В 2014 г. в качестве интегративного иммунного мар-
кера предложено использовать индекс системного иммун-
ного воспаления (SII) [4]. В то время как NLR и PLR 
рассчитываются путем отношения количества двух раз-

личных популяций клеток крови, SII учитывает три 
популяции: эффекты нейтрофилии и лимфоцитопе-
нии, вызванных физической нагрузкой, усиливаются 
эффектом тромбоцитоза. Учитывая тот факт, что в ответ 
на физическую нагрузку различные компоненты крови 
реагируют разнонаправленно, данный интегративный 
иммунный маркер может рассматриваться в качестве 
универсального индикатора, вызванного физической на-
грузкой воспаления, и представлять собой альтернативу 
или дополнение к вышеописанным маркерам воспа-
ления.

В настоящее время интегративные иммунные марке-
ры успешно себя зарекомендовали в качестве маркеров 
воспаления, связанного с раком [5], сердечно-сосуди-
стыми [6] и инфекционными заболеваниями [7]. Со-
всем недавно было проведено исследование, предметом 
которого являлось определение NLR с целью оценки 
прогноза и стратификации риска пациентов с Covid-19 
[8]. Основываясь на функциональной значимости этих 
интегративных маркеров, подтвержденной в много-
численных клинических исследованиях, и результатах 
испытаний влияния физической нагрузки с участием 
здоровых добровольцев, была изучена их применимость 
в области профессионального спорта в качестве маркеров 
оценки адаптации организма и процессов восстановления 
 [9]. Показано, что спортсмены с высокой аэробной под-
готовленностью имели более низкие значения SII и PLR 
по сравнению со спортсменами с низкой аэробной под-
готовленностью  [10]. Тем не менее на настоящий момент 
недостаточно информации о взаимосвязи интегративных 
иммунных маркеров с силовыми способностями спортс-
менов высокого класса, занимающихся видами спорта 
на выносливость.

Цель исследования: изучить взаимосвязь между кле-
точными интегративными иммунными маркерами (NLR, 
PLR и SII) и силовой подготовленностью биатлонистов.

Материалы и методы исследования
Исследование было одобрено этическим комитетом 

ФГБУ ФНЦ ВНИИФК (протокол № 2 от 1 апреля 
2021 г.) и проведено в соответствии с Хельсинкской 
декларацией. Все участники добровольно подписывали 
информированное согласие на участие в исследовании, 
медицинское вмешательство, проведение нагрузочных 
тестов с максимальными нагрузками, использование 
информации в научных целях и публикацию результатов 
при условии соблюдения анонимности. Каждый участник 
был проинформирован о рисках и потенциальном дис-
комфорте в ходе обследования. Нами были установлены 
следующие правила формирования группы:

1) критерии включения: пол – мужской; возраст: 18–
30 лет; профессиональное занятие биатлоном: не менее 
8 лет; количество обследований в сезоне: не менее трех;

2) критерии исключения: возраст < 18 или > 30 лет; 
спортивная травма (перелом, растяжение, разрыв сухо-
жилий, иные травмы, в результате которых спортсмен 
оказывается неспособен выполнять тренировочную на-
грузку продолжительностью более двух недель); болезнь 
(затяжные простудные заболевания, приводящие к пере-
рывам в тренировках сроком более двух недель); добро-
вольный отказ спортсмена от участия в исследовании.
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В исследовании приняли участие 42 спортсмена, на-
ходящихся на централизованной подготовке в составе 
мужской команды по биатлону, 22 из которых являлись 

(1)

(2)

(3)

членами мужской сборной команды России и 20 – юни-
орской. В таблице 1 представлены антропометрические 
характеристики спортсменов.

Таблица 1
Антропометрические характеристики спортсменов

Показатель

Участники

общая группа мужчины юниоры

n = 42 n = 22 n = 20

Возраст (лет) 23,43 ± 3,38 25,25 ± 3,24 20,34 ± 1,12

Масса тела (кг) 74,97 ± 7,19 75,90 ± 7,67 72,93 ± 5,54

Длина тела (см) 178,7 ± 6,70 178,8 ± 6,90 178,4 ± 6,30

Индекс массы тела (кг/м2) 23,44 ± 1,28 23,68 ± 1,29 22,91 ± 1,11

VO2 max (мл/мин/кг) 67,94 ± 6,39 69,16 ± 6,23 64,19 ±4,21

Все испытуемые были здоровы, минимум за 24 ч 
до проведения тестирования им запрещалось выпол-
нение развивающих нагрузок циклического и силового 
характера. Перед диагностикой физической подго-
товленности у участников проводился забор крови 
из локтевой вены в вакуумные пробирки с К3-ЭДТА 
VACUETTE®, Greiner Bio-One, Австрия. Биохимиче-
ский контроль осуществлялся на протяжении трех лет 
(2021–2023 гг.), за весь период было проведено 223 
обследования.

Оценку силовых способностей мышц верхних конеч-
ностей (максимальная сила, Вт/кг) участников иссле-
дования проводили на лыжном эргометре SkiErg (Con-
cept 2, Моррисвилл, Северная Каролина, США). Гемато-
логические показатели периферической крови, включая 
лейкоциты, лимфоциты, нейтрофилы и тромбоциты, 
измеряли на автоматическом гематологическом анали-
заторе XN-1000 (Sysmex Corporation, Япония). Уровень 
лимфоцитов считали информативным при содержании 
лейкоцитов от 4 до 7×109/л. 

Значения интегративных иммунных маркеров рассчитывали по следующим формулам:

NLR (усл. ед.) = кол-во нейтрофилов × 103/мкл : кол-во лимфоцитов × 103/мкл;

PLR (усл. ед.) = кол-во тромбоцитов × 103/мкл : кол-во лимфоцитов × 103/мкл; 

SII (×103/мкл) = кол-во нейтрофилов × 103/мкл × кол-во тромбоцитов × 103/мкл : 
: кол-во лимфоцитов × 103/мкл. 

Исходные данные документировались и предвари-
тельно обрабатывались в Excel (Microsoft Corporation, 
2019). Перед проведением статистического анализа все 
параметры были проверены на нормальность распреде-
ления с использованием теста Колмогорова-Смирнова, 
поэтому данные представлены в виде средних значе-
ний ± стандартное отклонение. Статистический анализ 
проводился с использованием программного обеспече-
ния STATISTICA, версия 10 (StatSoft, Tulsa, OK, USA). 
Bootstrap-метод использовали для расчета границ рефе-
рентного интервала с 90% доверительным интервалом, 
представляющим собой диапазон значений истинной 
границы референтного интервала с вероятностью 90%. 
Для определения потенциальных корреляций между 
характеристиками спортсменов (возраст, индекс массы 
тела ИМТ, максимальная сила верхних конечностей) 
и интегративными иммунными маркерами рассчитаны 
коэффициенты корреляции Пирсона. Достоверность 
различий между подгруппами спортсменов разных воз-
растов и ИМТ оценивали с помощью однофакторного 
дисперсионного анализа (ANOVA). Критерий значи-
мости статистических анализов установлен на уровне 
p  0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Средние значения интегративных иммунных марке-

ров, измеренные у спортсменов общей группы, состави-
ли – NLR: 1,31 ± 0,31 усл. ед.; PLR: 120,2 ± 18,1 усл. ед.; 

SII: 291 ± 70×103/мкл. Различия в базальных уровнях 
интегративных иммунных маркеров между подгруппами 
спортсменов (мужчины и юниоры) и ИМТ отсутство-
вали. В таблице 2 приведены результаты определения 
интегративных иммунных маркеров у участников общей 
группы. В 2,7% случаев зафиксированы NLR и SII, пре-
вышающие соответствующие верхние границы норм 
в 1,5 раза, тогда как PLR находилось в рамках референт-
ного интервала. В отношении всего когортного корреля-
ционного анализа и изучаемых интегративных иммунных 
маркеров выявлена слабая достоверная отрицатель-
ная взаимосвязь только между максимальной силой 
мышц верхних конечностей и SII (r = –0,265; p < 0,05) 
(рис. 1).

Сравнение рассчитанных референтных интервалов зна-
чений интегративных иммунных маркеров у профессио-
нально занимающихся биатлоном и нетренирующихся 
здоровых мужчин (NLR: 95% ДИ 0,90–2,94 усл. ед.; PLR: 
95% ДИ 61–179 усл. ед.; SII: 95% ДИ 161–701×103/мкл) 
[11] показало, что референтные интервалы значений 
NLR, PLR и SII в выборке биатлонистов по сравнению 
с общепопуляционными более узкие и смещены в область 
низких значений.

Широко известно, что регулярные физические упраж-
нения оказывают противовоспалительное действие [9, 12, 
13]. Более того, в работе M. Weinhold [14] представлены 
доказательства причинной связи между упражнениями 
на выносливость и увеличением количества циркули-
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рующих регуляторных Т-клеток (Treg-клеток) в пери-
ферической крови. Учитывая тот факт, что Treg-клетки 
являются центральными противовоспалительными регу-
ляторами иммунного ответа, увеличение их количества 
может приводить к снижению значений интегративных 
иммунных маркеров. Следовательно, можно предпо-
ложить, что спортсмены, занимающиеся видами спорта 
на выносливость, могут иметь более низкие значения 
интегративных иммунных маркеров. В нашем исследо-
вании группа состояла из спортсменов, находящихся на 
централизованной подготовке в составе мужской сборной 
команды по биатлону. Такой выбор испытуемых, во-
первых, корректно и взвешенно отражает генеральную 
совокупность спортсменов высокой квалификации этой 
специализации. А во-вторых, обеспечивает однородность 
генеральной выборки участников исследования, посколь-
ку спортсмены проходили процедуру отбора в состав 
сборной команды на конкурентной основе, а их спор-
тивные результаты могут рассматриваться как предель-
ные относительно результатов спортсменов различного 

Рис. 1. График линейной корреляции 
между максимальной силой верхних конечностей биатлонистов и SII

возраста, уровня квалификации и продолжительности 
занятий спортом. Средние значения NLR, PLR и SII 
в группе биатлонистов были сопоставимы со значения-
ми интегративных иммунных маркеров спортсменов, спе-
циализирующихся в других видах спорта (боевые и тех-
нические дисциплины, легкая атлетика и виды спорта 
с мячом) [10]. Следовательно, ранее выдвинутая гипотеза 
о том, что спортсмены, занимающиеся видами спорта 
на выносливость, могут иметь более низкие значения 
интегративных иммунных маркеров, не подтвердилась.

Важно отметить, что ассоциаций между значениями 
интегративных иммунных маркеров и ИМТ, равно как 
и возрастом биатлонистов, не обнаружено. Для обеспе-
чения возможности использования их в повседневной 
работе с большими, часто гетерогенными выборками 
спортсменов, необходима определенная независимость 
маркеров воспаления от характеристик спортсменов, 
в противном случае, как, например, в случае с вариабель-
ностью сердечного ритма, возможны только внутриинди-
видуальные продольные оценки.

Таблица 2
Статистические параметры значений интегративных иммунных маркеров 

у участников общей группы 

Параметр 
Интегративный иммунный маркер

NLR (усл. ед.) PLR (усл. ед.) SII (×103/мкл)

Среднее значение 1,31 120,2 291

Стандартное отклонение 0,31 18,1 70

Минимальное значение 0,73 85,0 156

Максимальное значение 1,90 154,6 421

Референтный интервал 0,85–1,88 87,4–150,3 173–415

90% ДИ*
нижняя граница 0,78–0,91 83,7–91,1 158–187

верхняя граница 1,82–1,95 146,6–154,0 400–429

* ДИ – доверительный интервал.
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Настоящее исследование показало достоверную от-
рицательную связь между SII и максимальной силой 
мышц верхних конечностей спортсменов общей группы. 
Выявленное наблюдение согласуется с результатами 
исследования [15], в котором изменение NLR обратно 
коррелировало с силой верхних конечностей у элитных 
велосипедистов мужского пола. Принимая во внимание 
временные закономерности формирования тромбоцитов 
и конкретных субпопуляций лейкоцитов, участвующих 
в процессе восстановления, SII может быть использован 
в качестве индикатора наличия системного иммунного 
воспалительного процесса, вызванного выполненными 
спортсменами нагрузками. Несмотря на то что воспали-
тельная реакция необходима для восстановления мышц 
за счет увеличения выработки активных форм кислорода, 
приводящих к утомлению скелетных мышц [16], она 
оказывает неблагоприятное воздействие на физическую 
работоспособность.

Дальнейшие исследования должны быть сосредото-
чены на изучении изменения значения интегративных 
иммунных маркеров у спортсменов под воздействием 
нагрузок различной направленности на конкретных 

этапах годичного цикла подготовки, то есть необходимо 
провести стратификацию значений по интенсивности, 
продолжительности и направленности нагрузки, опре-
деляющих силу тренировочного воздействия.

Выводы
Насколько нам известно, это первое исследование, 

направленное на изучение возможности применения 
интегративных иммунных маркеров (NLR, PLR и SII) 
в качестве предикторов изменения силовых способностей 
биатлонистов. Выявлена связь между проявлениями 
собственно силовых способностей мышц верхних конеч-
ностей с базовыми значениями SII. 
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