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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить состояние процессов эндогенной интоксикации, липопероксидации и антиоксидантной защиты в слюне 
спортсменов при выполнении физической нагрузки и в восстановительный период после нее. Материалы и методы: в исследование включе-
ны 20 профессиональных спортсменов и 40 добровольцев, не имеющих регулярных высоких физических нагрузок. Образцы слюны у спорт-
сменов забирались трижды: в состоянии покоя, через 10-15 минут после тренировки и снова в состоянии покоя; у контрольной группы –  
однократно. В образцах определяли содержание продуктов липопероксидации, эндогенной интоксикации, активность антиоксидантных 
ферментов. Результаты: показано, что тренировочный процесс сопровождается интенсификацией процессов липопероксидации и эндо-
генной интоксикации. В восстановительном периоде уровень продуктов липопероксидации остается повышенным, а содержание белковых 
токсинов достаточно быстро приходит в норму. Активность антиоксидантных ферментов после нагрузки снижается, однако в восстанови-
тельном периоде растет. Это обусловлено компенсаторными механизмами в системе антиоксидантной защиты. Выводы: необходим монито-
ринг исследуемых параметров для своевременной коррекции последствий окислительного стресса. 
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ABSTRACT

Objective: to study the state of the processes of endogenous intoxication, lipoperoxidation and antioxidant protection in the saliva of athletes during 
exercise and during the recovery period after it. Materials and methods: the study includes 20 professional athletes and 40 volunteers who do not have 
regular high physical exertion. Samples of saliva in athletes were taken three times: at rest, 10-15 minutes after training and again at rest; in the control 
group – once. In the samples, the content of products of lipoperoxidation, endogenous intoxication, activity of antioxidant enzymes was determined. 
Results: it is shown that the training process is accompanied by an intensification of the processes of lipoperoxidation and endogenous intoxication. 
In the recovery period, the level of lipid peroxidation products remains elevated, and the content of protein toxins quickly returns to normal. The activity 
of antioxidant enzymes after exercise is reduced, but increases in the recovery period. This is due to compensatory mechanisms in the antioxidant defense 
system. Conclusions: it is necessary to monitor the parameters of the subjects for timely correction of the effects of oxidative stress. 
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1.1 Введение
Особое внимание исследователей в последнее время 

привлекают активные формы кислорода (АФК). Счита-
ется, что АФК составляют отдельную систему в организ-
ме, которая участвует в ряде физиологических и патоло-
гических процессов [1]. Высокий уровень физических 
нагрузок, характерный для профессионального спорта, 
оказывает существенное влияние на систему АФК, вы-
зывая комплекс изменений в ферментных системах  
[2, 3]. Эти изменения могут носить компенсаторный 
характер, однако в ряде случаев могут приводить к де-
компенсации и угнетению активности антиоксидантных 
механизмов. Это в свою очередь ведет к накоплению в 
тканях АФК, вызывающих различные повреждения кле-
точных мембран [4]. Повреждения белковых и липид-
ных структур клеток характеризуют через показатели 
системы перекисного окисления липидов (диеновые и 
триеновые конъюгаты, основания Шиффа, малоновый 
диальдегид) и параметры эндогенной интоксикации – 
молекулы средней массы (МСМ) [5]. Защита организ-
ма от АФК осуществляется антиоксидантной системой, 
которая включает систему ферментов, катализирующих 
окислительно-восстановительные превращения и эли-
минирующих пероксиды, в частности супероксиддис-
мутазу (СОД) и каталазу [6, 7].

Показатели эндогенной интоксикации, продукты 
перекисного окисления липидов, а также активность 
антиоксидантных ферментов традиционно определяют 
в сыворотке и плазме крови, однако существует воз-
можность использования смешанной слюны в качестве 
субстрата [8]. Исследование слюны имеет преимущества 
по сравнению с использованием венозной или капил-
лярной крови [9, 10]. Это прежде всего обусловливается 
неинвазивностью сбора и отсутствием риска инфици-
рования при получении биоматериала. При этом слюна 
адекватно отражает биохимической статус и физиологи-
ческое состояние человека, что позволяет использовать 
ее как в клинической лабораторной диагностике, так и в 
специальных научных целях [11, 12]. 

Цель исследования – изучить состояние процессов 
эндогенной интоксикации, липопероксидации и анти-
оксидантной защиты в слюне спортсменов при выпол-
нении физической нагрузки и в восстановительный пе-
риод после нее. 

1.2 Материалы и методы
В исследовании принимали участие 20 профессио-

нальных спортсменов мужского пола (средний возраст –  
20,3±0,8 лет) (вид спорта – кикбоксинг, стаж занятия 
спортом – 3-5 лет, уровень спортивного мастерства –  
1 разряд, КМС), которые составили основную (I) группу. 
В качестве контрольной (II) группы обследовано 40 ус-
ловно здоровых лица мужского пола, (средний возраст –  
21,4±1,2 года) не имеющих регулярных высоких физичес-
ких нагрузок.

У всех участников проводили забор слюны в коли-
честве 2 мл путем сплевывания в стерильные пробирки, 
центрифугировали при 7 000 об/мин. Образцы слюны у 
каждого из спортсменов забирались трижды: в состоя-
нии покоя как минимум через 12 часов после окончания 
физической нагрузки, через 10-15 минут после окон-
чания тренировки и снова в состоянии покоя; у лиц из 
контрольной группы – однократно. 

Содержание субстратов для процессов липоперокси-
дации – диеновых конъюгатов, триеновых конъюгатов и 
оснований Шиффа определяли спектрофотометрически 
по методу И.А. Волчегорского [13]. Содержание конеч-
ного продукта перекисного окисления липидов – мало-
нового диальдегида (МДА) в мкмоль/л определяли в 
реакции с тиобарбитуровой кислотой методом В.Б. Гав-
рилова [14]. Уровень МСМ определяли методом ультра-
фиолетовой спектрофотометрии при длинах волн 254 и 
280 нм [15]. Результаты выражали в единицах, количе-
ственно равных показателям экстинкции. Дополнитель-
но оценивали значение коэффициента распределения 
(МСМ 280/254 нм) как отношение экстинкций при дли-
нах волн 280 и 254 нм соответственно. 

Дополнительно оценивали активность ферментов, 
устраняющих активные формы кислорода: супероксид-
дисмутазы (СОД) и каталазы. Активность СОД определя-
лась по степени ингибирования аутоокисления адренали-
на в щелочной среде при длине волны 347 нм, активность 
каталазы – по скорости разложения перекиси водорода, 
концентрацию которой определяли по образованию 
окрашенных в желтый цвет комплексов с молибденово-
кислым аммонием [16]. Антиоксидантную активность 
(АОА) определяли по регистрации скорости окисления 
восстановленной формы 2,6-дихлорфенолиндофенола 
кислородом, растворенным в реакционной среде [17].

Статистический анализ выполнен при помощи про-
грамм Statistica 10.0 (StatSoft, США) и пакета R (версия 
3.2.3) непараметрическим методом с использованием 
U-критерия Манна-Уитни. Описание выборки произ-
водили с помощью подсчета медианы (Ме) и интерк-
вартильного размаха в виде 25-го и 75-го процентилей  
[LQ; UQ]. Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05. 

1.3 Результаты
На первом этапе проведена проверка характера 

распределения и гомогенности дисперсий в группах. 
Согласно тесту Шапиро-Уилка содержание всех опре-
деляемых параметров не соответствует нормальному 
распределению (p<0,05). Проведённый тест на гомоген-
ность дисперсий в группах (тест Бартлетта) позволил 
отклонить гипотезу, что дисперсии гомогенны по груп-
пам (p=0,00021). Поэтому для обработки полученных 
данных были применены непараметрические методы 
статистики.

Установлено, что показатели эндогенной интоксика-
ции и липопероксидации существенно отличаются в со-
стоянии покоя в группах профессиональных спортсме-
нов и контрольной группе (табл. 1).
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Отмечено, что содержание как отдельных фракций 
МСМ, так и коэффициент распределения МСМ 280/254 нм 
ниже в основной группе. Также наблюдается тенденция 
снижения первичных продуктов липопероксидации и 
увеличения содержания триеновых конъюгатов и осно-
ваний Шиффа. Снижение концентрации МДА в основ-
ной группе статистически достоверно (p1<0,001).

Выявленные особенности обусловлены соответству-
ющими изменениями системы антиоксидантной защи-
ты, а именно: более высоким уровнем антиоксидантной 
активности, а также достоверно более низкой активно-
стью каталазы в слюне спортсменов основной группы 
(табл. 2). 

На следующем этапе определены показатели липо-
пероксидации и антиоксидантной активности после 
нагрузки и восстановления (табл. 3, 4). Показано, что 
характер изменения исследуемых параметров неодно-
значный. Так, уровень белковых токсинов растет после 
нагрузки, но снижается после восстановления до пока-
зателей ниже первоначальных значений. Тоже характер-
но и для коэффициента распределения МСМ 280/254 нм 
(табл. 3). Соотношение продуктов липопероксидации 
после нагрузки меняется: растет доля первичных про-
дуктов, падает содержание триеновых конъюгатов и ос-
нований Шиффа. Однако после отдыха не наблюдается 
возврата к первоначальным значениям, напротив, со-
держание всех продуктов остается высоким. Дополни-
тельно отмечается рост концентрации МДА.

Динамика показателей антиоксидантной защиты в 
ходе тренировочного процесса характеризуется умень-

шением общей антиоксидантной активности после на-
грузки (табл. 4). Также наблюдается снижение активно-
сти СОД, которая резко растет в период восстановления.

1.4 Обсуждение результатов
При интенсивных физических нагрузках усиливают-

ся процессы перекисного окисления липидов и проис-
ходит накопление продуктов липопероксидации, что яв-
ляется одним из факторов, лимитирующих физическую 
работоспособность [18]. Однако исходный уровень дан-
ных продуктов существенно различается в зависимости 
от первоначальной физической подготовки спортсмена. 
Так, в слюне студентов, не имеющих регулярных высо-
ких физических нагрузок, уровень первичных продук-
тов липопероксидации выше, чем триеновых конъюга-
тов и оснований Шиффа, тогда как в слюне спортсменов 
профессионалов наоборот. Можно предположить, что 
во втором случае выше скорость обмена веществ, за 
счет чего равновесие сдвигается в сторону образова-
ния вторичных продуктов. Однако накопление конеч-
ного продукта МДА в большей степени происходит в 
слюне добровольцев контрольной группы (+28,6%), что 
доказывает более низкую эффективность процессов 
детоксикации организма. Аналогичная ситуация на-
блюдается и с белковыми токсинами: содержание как 
фракции МСМ 254 нм, так 280 нм уменьшается в слюне 
профессиональных спортсменов (на 9,8 и 16,7% соответ-
ственно). Фракция МСМ 254 нм является интегральным 
показателем содержания УФ-поглощающих веществ, к 
которым, помимо продуктов протеолиза, относят не-

Таблица 1

Показатели эндогенной интоксикации и перекисного окисления липидов в слюне спортсменов и контрольной группы

Table 1

Indicators of endogenous intoxication and lipid peroxidation in the saliva of athletes and control group

Параметр/Index I группа (основная) до нагрузки (n=20)/
Group I (main) before exercise (n=20)

II группа (контрольная) (n=40)/
Group II (control) (n=40)

МСМ 254 нм, у.е./AWM 254 нм??? SU
0,225 [0,155; 0,371] 0,247 [0,167; 0,355]

МСМ 280 нм, у.е./AWM 280 нм??? SU 0,251 [0,146; 0,345]

МСМ 280/254/AWM
0,840 [0,792; 0,901] 0,945 [0,832; 1,043]

p1*=0,014 -

Диеновые конъюгаты, у.е./DC, SU
4,04 [3,72; 4,22] 4,21 [3,99; 4,33]

p1=0,002 -

Триеновые конъюгаты, у.е./TC, SU
0,859 [0,792; 0,935] 0,736 [0,701; 0,800]

p1<0,001 -

Основания Шиффа, у.е./SB, SU
0,547 [0,530; 0,601] 0,516 [0,493; 0,556]

p1=0,009 -

МДА, мкмоль/л/MDA, umol/L
6,15 [5,47; 7,35] 7,91 [6,67; 10,37]

p1<0,001 -

*p1 – статистически достоверные различия с показателями II группы (контрольной)
*p1 – statistically significant differences with the indicators of group II (control)
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Таблица 2
Показатели системы антиоксидантной защиты в слюне спортсменов и контрольной группы

Table 2
Indicators of the antioxidant defense system in the saliva of the athletes and control groups

Параметр/Index
I группа (основная) до нагрузки (n=20)/

Group I (main) before exercise (n=20)
II группа (контрольная) (n=40)/

Group II (control) (n=40)

АОА, ммоль/л/AA,mmol/L 
2,48 [2,06; 4,28] 1,91 [1,64; 2,27]

p1*<0,001 -
СОД, у.е./SOD, SU 59,2 [28,9; 97,4] 55,3 [31,6; 87,3]

Каталаза, мкат/л·105/Catalase, µkat/L·105
2,09 [2,00; 2,65] 2,73 [2,16; 3,38]

p1<0,001 -

*p1 – статистически достоверные различия с показателями II (контрольной) группы
*p1 – statistically significant differences with indicators of II (control) group

Таблица 3
Динамика показателей эндогенной интоксикации и перекисного окисления липидов в ходе тренировочного процесса

Table 3
Dynamics of indicators of endogenous intoxication and lipid peroxidation during the training process

Параметр/Index До нагрузки/
Before exercise

После нагрузки/
After exercise

После восстановления/
After recovery

МСМ 254 нм, у.е./
AWM 254 нм??? SU

0,225 [0,155; 0,371] 0,292 [0,118; 0,569] 0,201 [0,146; 0,361]
p1*=0,008

МСМ 280 нм, у.е./
AWM 280 нм??? SU

0,215 [0,129; 0,300] 0,243 [0,095; 0,484] 0,161 [0,105; 0,332]
p2**=0,037

МСМ 280/254/
AWM 280/254 0,840 [0,792; 0,901] 0,851 [0,792; 0,935] 0,801 [0,725; 0,879]

Диеновые конъюгаты, у.е./
DC, SU

4,04 [3,72; 4,22] 4,10 [3,77; 4,22] 4,21 [4,02; 4,27]
- - p1=0,045

Триеновые конъюгаты, у.е./
TC, SU

0,859 [0,792; 0,935] 0,826 [0,785; 0,864] 0,875 [0,839; 0,970]
- - p2=0,015

Основания Шиффа, у.е./
SB, SU 0,547 [0,530; 0,601] 0,541 [0,537; 0,576] 0,579 [0,523; 0,625]

МДА, мкмоль/л/
MDA, umol/L 6,15 [5,47; 7,35] 6,15 [5,56; 6,32] 6,67 [5,47; 7,61]

*p1 – статистически достоверные различия с показателями до нагрузки
*p1 – statistically significant pre-load differences
** p2 – статистически достоверные различия с показателями после нагрузки
** p2 – statistically significant differences with post-load indicators

Таблица 4
	 Динамика показателей системы антиоксидантной защиты

Table 4
	 Dynamics of indicators of antioxidant protection system

Параметр/Index
До нагрузки/

Before exercise
После нагрузки/

After exercise
После восстановления/

After recovery

АОА, ммоль/л/AA,mmol/L 2,48 [2,06; 4,28] 1,93 [1,55; 4,19] 2,32 [1,76; 3,82]

СОД, у.е./SOD, SU
59,2 [28,9; 97,4] 50,0 [21,1; 94,7] 102,6 [76,3; 176,3]

- - p1*=0,015, p2**=0,013
Каталаза, мкат/л·105/

Catalase, µkat/L·105 2,09 [2,00; 2,65] 2,13 [2,06; 2,42] 2,29 [1,97; 3,21]

*p1 – статистически достоверные различия с показателями до нагрузки
*p1 – statistically significant pre-load differences
** p2 – статистически достоверные различия с показателями после нагрузки
** p2 – statistically significant differences with post-load indicators
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белковые вещества нормального и аномального метабо-
лизма. Интенсивность УФ-поглощения слюны при 280 
нм определяется главным образом наличием аромати-
ческих хромофоров и ее увеличение происходит вслед-
ствие накопления тирозин- и триптофан содержащих 
пептидов. Коэффициент распределения МСМ 280/254 
нм в состоянии покоя ниже в группе профессиональных 
спортсменов (-12,5%), что свидетельствует об усилении 
катаболических процессов, стимуляции процессов пере-
кисного окисления липидов и иммуногенеза у добро-
вольцев контрольной группы [19, 20].

Физическая нагрузка вызывает усиление перекис-
ных процессов при снижении активности основного 
фермента антиоксидантной защиты – СОД, что приво-
дит к повреждению целостности мембран миоцитов. 
Результатом повреждения клеточной мембраны явля-
ется изменение ее проницаемости и выход в кровь как 
цитоплазматических, так и структурных белков. По-
вреждение тканей при гипоксии и вследствие развития 
процесса липопероксидации стимулирует выделение 
большого количества АФК. В результате непосредствен-
но после физической нагрузки возрастает содержание 
белковых токсинов, растет коэффициент распределения 
МСМ 280/254 нм и уровень диеновых конъюгатов. Од-
нако физическая нагрузка запускает более глубокие био-
деструктивные процессы, приводящие к постепенному 
нарастанию повреждений липидной оболочки мембран 
клеток в результате каскада окислительно-восстанови-
тельных реакций. В частности, наблюдается рост уровня 
как первичных, так и вторичных продуктов липоперок-
сидации, а также накопление МДА. Отмечено, что в те-
чение восстановительного периода не происходит воз-
врата биохимического состава слюны к первоначальным 
значениям, что свидетельствует о недостаточной актив-
ности антиоксидантного звена и необходимости его 
коррекции при планировании тренировочного режима 
спортсменов [21, 22].

В состоянии покоя АОА профессиональных спор-
тсменов выше, чем студентов, не имеющих регулярных 

высоких физических нагрузок, на 29,8%. Однако актив-
ность отдельных компонентов меняется разнонаправ-
ленно: активность СОД на 7,1% выше, каталазы на 23,4% 
ниже, чем в контрольной группе. В ходе тренировочного 
процесса наблюдается падение АОА (-22,2%), активно-
сти СОД (-15,5%) и незначительный рост активности 
каталазы (+2,0%). В восстановительном периоде АОА 
стремится к первоначальному значению, тогда как ак-
тивность СОД и каталазы превышают исходные значе-
ния на 73,3 и 9,6% соответственно. Выраженный рост 
активности СОД может являться компенсаторным отве-
том на повышение уровня образования АФК при физи-
ческой нагрузке. Статистически достоверных изменений 
активности каталазы после нагрузки и восстановления 
не выявлено, наблюдается тенденция незначительного 
увеличения. Однако даже после восстановительного пе-
риода активность каталазы остается на 19,2% ниже, чем 
в случае контрольной группы, что свидетельствует об 
истощении данного вида антиоксидантной защиты.

1.5 Выводы
Тренировочный процесс сопровождается интенси-

фикацией процессов липопероксидации и эндогенной 
интоксикации. При этом в восстановительном перио-
де уровень продуктов перекисного окисления липидов 
остается повышенным, тогда как содержание белковых 
токсинов достаточно быстро приходит в норму. Актив-
ность антиоксидантных ферментов, в том числе СОД и 
каталазы после нагрузки снижается, однако в восста-
новительном периоде растет. Это обусловлено компен-
саторными механизмами в системе антиоксидантной 
защиты. В целом, необходим мониторинг параметров 
липопероксидации и активности антиоксидантных фер-
ментов для своевременного снижения последствий окис-
лительного стресса, эндогенной интоксикации и выве-
дения из организма токсичных продуктов перекисного 
окисления липидов. При недостаточной активности зве-
на антиоксидантной защиты необходима коррекция для 
улучшения функционального состояния спортсменов и 
поддержания высокого уровня адаптации к регулярным 
и интенсивным физическим нагрузкам.
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