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Актуальность. В доступной литературе отсутствуют систематизированные данные о концентрации сывороточного им-
муноглобулина А у спортсменов высокого класса с учётом их соревновательной успешности. 
Цель. Стратификация уровня сывороточного иммуноглобулина А по уровню спортивных достижений в рамках олимпийской 
классификации видов спорта. 
Материал и методы. Исследование проводилось на основе данных медицинских обследований спортсменов сборных России 
за период с 2012 по 2020 годы. В выборку вошли 21 141 спортсмен, классифицированные по олимпийским видам спорта. 
Результаты. Установлено, что концентрация сывороточного иммуноглобулина А не выходит за пределы популяционного 
референтного интервала, однако её уровень варьируется в зависимости от спортивных достижений и специфики вида 
спорта. Выявлена тенденция к более низким значениям сывороточного иммуноглобулина А у спортсменов с высокими до-
стижениями, что, вероятно, связано с адаптацией иммунной системы к интенсивным физическим нагрузкам. 
Заключение. Стратификация концентрации сывороточного иммуноглобулина А по уровню спортивных достижений в рам-
ках олимпийской классификации показала важность учёта специфики нагрузки, в том числе интенсивности нагрузки. Иссле-
дование подчеркивает необходимость дальнейшего изучения взаимосвязи между концентрацией сывороточного иммуногло-
булина А, типом физической активности, воздействия внешних факторов и уровнем спортивных достижений, что может 
иметь важное значение для оптимизации тренировочных процессов.
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Relevance. The available literature lacks systematic data on serum immunoglobulin A concentrations in elite athletes, considering 
their competitive success.
Objective. Stratification of serum immunoglobulin A levels by the level of athletic achievement within the framework of Olympic sports 
classification.
Material and methods. The study was based on medical examination data of Russian national team athletes from 2012 to 2020. The 
sample included 21,141 athletes, classified according to Olympic sports categories.
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Results. It was found that immunoglobulin A concentrations remain within the general population reference range; however, the levels 
vary depending on athletic achievements and the specific nature of the sport. There is a tendency towards lower immunoglobulin A 
concentrations in athletes with high achievements, likely due to the adaptation of the immune system to intense physical exertion.
Conclusion. The stratification of immunoglobulin A concentrations by the level of athletic achievement within the framework of 
Olympic sports categories underscores the importance of considering the specificity of the load, including its intensity. The study 
highlights the need for further investigation into the relationship between immunoglobulin A concentration, type of physical activity, 
external factors, and the level of athletic achievement, which can be crucial for optimizing training processes.
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Введение. Спорт высших достижений (СВД) харак-
теризуется нацеленностью на постоянный рост спор-
тивных результатов, который достигается путем регу-
лярных интенсивных тренировок на пределе возможно-
стей и приводит к перестройке всех систем организма. 
Иммунная система (ИС) реагирует одной из первых. 
Положительное и отрицательное влияние физических 
нагрузок (ФН) на ИС отражено в большом количестве 
исследований, но по-прежнему остаются вопросы со-
стояния ИС в целом и её отдельных компонентов при 
ФН [1-5]. В связи с этим представляется весьма акту-
альным исследование и оценка у спортсменов высоко-
го класса уровня сывороточного иммуноглобулина А 
(IgA), количество которого составляет до 15% от всех 
иммуноглобулинов сыворотки [6].

Роль IgA, продуцируемого в слизистых оболоч-
ках при инфекции и воспалении, в отличие от сыво-
роточного IgA, функционально хорошо изучена, но 
при этом интерпретация его содержания затруднена в 
связи со сложностями стандартизации преаналитиче-
ского этапа, вариабельности его концентрации в раз-
личных секретах, и, как следствие, противоречивости 
представленных в доступной литературе референс-
ных популяционных значений среди относительно 
здоровых лиц [7-9].

Напротив, референсные значения сывороточного 
IgA (IgAсыв) определены более чётко, но с весьма широ-
ким диапазоном – от 0,7 до 4,0 г/л у взрослых, при этом 
его роль остаётся недостаточно ясной [6, 9, 10].

Считается, что мономерные IgAсыв обладают про-
тивовоспалительными эффектами и при отсутствии 
антигенов ингибируют функции клеток- фагоцитов. 
Данная супрессивная активность также подтверждает-

ся повышенной частотой аутоиммунных и аллергиче-
ских заболеваний у пациентов с селективным дефици-
том IgA [6, 8-10]. С другой стороны, IgAсыв участвует 
во второй (сыворотка) линии защиты от бактерий и в 
меньшей степени вирусов, попадающих в кровь, и им-
мунные комплексы IgAсыв в этом случае активируют 
опосредованную нейтрофилами антителозависимую 
клеточную цитотоксичность даже лучше, чем иммуно-
глобулин G [11-13].

Таким образом, IgAсыв участвует в двух разнона-
правленных процессах, связанных, согласно литера-
турным данным, с различным действием подклассов 
IgAсыв. Известно, что в сыворотке крови находятся 
два типа молекул мономерного иммуноглобулина: 
подкласс IgA1, который составляет примерно 85% 
от общего количества IgAсыв, и подкласс IgA2. Дан-
ные подклассы различаются по своему действию на 
иммунные клетки из-за различных связывающих и 
сигнальных свойств. IgA2 оказывает противовоспали-
тельное действие на макрофаги и нейтрофилы, в от-
личие от IgA1 [14, 15]. 

В связи с различным влиянием IgAсыв на важные 
функции иммунитета актуальной остаётся оценка его 
уровня у высококвалифицированных спортсменов, им-
мунитет которых вынужден приспосабливаться к вли-
янию высоких нагрузок. Но при изучении литературы 
выявлено, что большинство исследователей сосредота-
чивали свои усилия на изучение уровня секреторной 
формы IgA у спортсменов [5, 16-19].

В целом по литературным данным, у высококвали-
фицированных спортсменов отмечаются разнонаправ-
ленные сдвиги лабораторных показателей иммунитета, 
при этом, по данным большинства исследователей, не 
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выходящие за пределы общепопуляционного референс-
ного интервала, в частности, это касается и уровней 
иммуноглобулинов [4, 20-23]. Кроме того, оказалось 
затруднительным найти полномасштабные исследо-
вания, касающиеся изменения уровней IgAсыв у спор-
тсменов высокого класса в различных видах спорта, и 
практически ни одного, в котором бы рассматривалась 
связь между лабораторными показателями иммунитета 
и спортивными достижениями. 

Таким образом, в связи с дуалистичностью роли 
IgAсыв и отсутствием систематизированных данных о 
нём в спорте высших достижений, необходимо прове-
дение исследования на большом количестве спортсме-
нов с акцентом на их уровень достижений в различных 
видах спорта, в частности, с учётом международной 
олимпийской классификации видов спорта. 

Цель работы - стратификация уровня сывороточ-
ного иммуноглобулина А по уровню спортивных до-
стижений в рамках олимпийской классификации видов 
спорта.

Материал и методы. В исследовании использова-
лась база данных ФМБА с результатами медицинского 
обследования спортсменов сборных России в соответ-
ствии с приказами Министерства спорта Российской 
Федерации № 1000 от 1 декабря 2009 года «Об утверж-
дении Порядка медицинского обеспечения спортивной 
подготовки в Российской Федерации» и Министерства 
здравоохранения РФ от 30 мая 2018 г. № 288н "Об ут-
верждении Порядка организации медико-биологиче-
ского обеспечения спортсменов спортивных сборных 
команд Российской Федерации" по 81 виду спорта (ВС) 
за период с 2012  по 2020 год. Критериями включения 
были наличие в записи базы данных соревновательных 
результатов спортсмена, его возраста, пола и результа-
тов лабораторных исследований; критериями невклю-
чения – наличие острого заболевания и хронических 
заболеваний, требующих постоянной медикаментоз-
ной поддержки.

Всего в базе данных содержалось 21 141 записей, 
соответствующих критериям включения и невключе-
ния, из них  9 289 (43,9%, 95%ДИ 3,3-44,6%) записей 
о спортсменах женского пола и 11 882 (56,2%, 95%ДИ 
55,5-56,9%) мужского пола.  Число спортсменов со 
сверхвысокими достижениями (СВД) составило 11 322 
(53,6%, 95% ДИ 52,9-54,2%) человек, с отсутствием 
сверхвысоких достижений (ОСВД) – 9 849 (46,6%, 95% 
ДИ 45,9-47,3%). Сверхвысокими достижениями счита-
лись победы и призовые места на крупных российских 
и международных соревнованиях. 

Виды спорта группировались в соответствии с клас-
сификацией, утверждённой Международным олим-
пийским комитетом за период формирования базы 
данных, которая включает шесть групп: циклические 
дисциплины - бег, гребля, плавание, конькобежный, 
лыжный спорт, велоспорт и другие; скоростно-сило-
вые дисциплины - метание, спринт, тяжёлая атлетика, 
отдельные виды легкой атлетики и другие; сложно-ко-
ординационные - художественная и  спортивная гим-
настика, фигурное катание и другие; единоборства; 
спортивные игры - волейбол, хоккей, футбол и другие 
виды командных игр; многоборье - легкоатлетическое 
десятиборье, лыжное двоеборье, пятиборье и другие 
(табл. 1) [24].

        Т а б л и ц а  1
Количество спортсменов, включённых в исследование,  

по олимпийским видам спорта

Вид спорта n Доля (95%ДИ)
Спортивные игры 7221 34,2% (33,5-34,8%)
Единоборства 5362 25,4% (24,8-26,0%)
Сложно-координационные 4526 21,4% (20,9-22,0%)
Циклические 2099 9,93% (9,53-10,3%)
Скоростно-силовые 1579 7,47% (7,12-7,83%)
Многоборье 384 1,82% (1,64-2,00%)

Меры центральной тенденции возраста участников 
исследования составили: по средней 19,5±5,63 (95%ДИ 
22,18-22,35) лет, по медиане 18,0 (Q 16,0-22,0) лет. Пе-
ременная «возраст» имела ненормальное распределе-
ние, значимость отличия от нормального распределе-
ния для данной переменной по критерию Колмогорова-
Смирнова составила рКС <0,001.

Взятие образцов венозной крови для лабораторных 
исследований проводилось в соответствии с ГОСТ Р 
52623.4-2015 «Технологии выполнения простых меди-
цинских услуг инвазивных вмешательств». Обработка 
образцов венозной крови и получение сыворотки для 
определения IgAсыв  выполнялись согласно ГОСТ Р 
53079.4-2008 «Обеспечение качества клинических ла-
бораторных исследований. Часть 4. Правила ведения 
преаналитического этапа».

Концентрация IgAсыв определялась на автоматиче-
ских проточных иммунохемилюминесцентных ана-
лизаторах сопоставимого класса в различных лабора-
ториях медицинских организаций ФМБА, имеющих  
свидетельства об успешном участии в международных 
системах внешнего контроля качества по определению 
концентрации IgAсыв. 

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием программного обеспечения SPSS и 
Excel. Описательная статистика количественных пере-
менных представлена в зависимости от нормальности 
распределения в виде средней и 95% доверительного 
интервала (ДИ) или медианы и межквартильного раз-
маха (Q). Нормальным принималось распределение, 
у которого значимость отличия от теоретически нор-
мального по критерию Колмогорова–Смирнова была 
более 0,05 (рКС>0,05). ДИ для частот и долей рассчи-
тывались метом Уилсона [25 - 27]. Расчёт коэффициен-
та корреляции (r) выполнялся по методу Пирсона или 
тау-b Кендалла в зависимости от типа нормальности 
распределения переменных. В модели многомерного 
шкалирования для группировки переменных использо-
валось расстояние Евклида, вычисляемое по использу-
емым данным, с выбором обусловленности матричной 
переменной. Оценка количественного теста в качестве 
классификатора состояния осуществлялась по рабочей 
характеристической кривой (ROC-анализ), в частно-
сти, по площади под характеристической кривой и её 
стандартной ошибки (S, m), асимптоматической значи-
мости (pS), асимптоматическому 95% ДИа [28]. Полу-
ченные по координатам точек характеристической кри-
вой пороговые значения дополнительно оценивались с 
помощью четырёхпольной таблицы сопряжённости с 
расчётом отношения шансов (ОШ). Несовпадение до-
верительных интервалов или межквартильных разма-
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хов для мер центральной тенденции, а также значение 
вероятности (р) менее 0,05 (двусторонняя проверка 
значимости) для показателей аналитической статисти-
ки демонстрировало статистическую значимость.

Результаты. Концентрация IgAсыв как переменная 
имела ненормальное распределение рКС <0,001. Меди-
ана концентрации IgAсыв по всем включённым в иссле-
дование записям составила 1,71 (Q 1,31-2,24) г/л. 

Статистически значимых различий концентрации 
IgAсыв по полу не выявлено: у мужчин составила 1,76 
(Q 1,33-2,31) г/л, у женщин 1,66 (Q 1,29-2,15) г/л, но по 
медиане отмечается тенденция к более высоким значе-
ниям IgAсыв у мужчин. Тенденция была подтверждена 
наличием слабой, но статистически значимой корре-
ляционной взаимосвязи между полом (муж/жен) спор-
тсменов и концентрацией IgAсыв (r=-0,049, р<0,001), 
свидетельствующей о том, что более высокие концен-
трации IgAсыв у мужчин наблюдались чаще.

По наличию СВД концентрация IgAсыв, как и в слу-
чае с группировкой по полу, статистически значимо 
не различалась: в группе СВД составила 1,68 (Q 1,29-
2,19) г/л, в группе ОСВД 1,76 (Q 1,33-2,30) г/л, то есть, 
медиана концентрации IgAсыв была меньше в группе 
с наличием СВД. Корреляционный анализ позволил 
выявить наличие слабой, но статистически значимой 
корреляционной взаимосвязи между наличием СВД 
(да/нет) спортсменов и концентрацией IgAсыв (r=0,048, 
р<0,001), свидетельствующей о том, что более высо-
кие концентрации IgAсыв наблюдались чаще в группе 
ОСВД. Полученные данные стали при ROC-анализе 
основой отбора ОСВД в качестве положительного со-
стояния. 

Площадь под характеристической кривой концен-
трации IgAсыв в группе ОСВД составила S=0,534±0,004 
(95%ДИ 0,526-0,542, р<0,001) (рис. 1). По координатам 
точек характеристической кривой выявлено пороговое 
значение концентрации IgAсыв 1,78 г/л с чувствительно-
стью 49,6% и специфичностью 55,9%. ОШ по вероят-
ности отсутствия СВД при указанном пороговом зна-
чении составило 1,079 (95%ДИ 0,954-1,220, р=0,232).

Взаимосвязь между группами по полу (муж/жен) 
и наличию/отсутствию СВД была подтверждена кор-

реляционным анализом: мужской пол очень слабо, но 
статистически значимо ассоциировался с ОСВД (r=-
0,022,  р=0,001). 

Концентрации IgAсыв при олимпийской группировке 
ВС статистически значимо не отличались по межквар-
тильному размаху, но обращает внимание ритмичность 
цепного прироста медианы и межквартильного разма-
ха (рис. 2). Цепной медианный прирост концентрации 
IgAсыв между сложно-координационными ВС и едино-
борствами составил 0,05 г/л, между единоборствами и 
спортивными играми  -  0,06 г/л, между спортивными 
играми, циклическими ВС и многоборьем по 0,03 г/л, 
между многоборьем и скоростно-силовыми  ВС – 0,07 
г/л. С визуальным учётом значений межквартильного 
размаха можно выделить 4 группы для кластеризации 
значений концентрации IgAсыв по олимпийским ВС: 
сложно-координационные, единоборства, спортивные 
игры и другие ВС, которые объединяют многоборье, 
циклические и скоростно-силовые ВС.

Многомерное шкалирование олимпийских ВС с 
индивидуальной матрицей по промежуточной концен-
трации IgAсыв, равной 1,75 г/л, подтвердило необходи-
мость их уменьшения до 4 соответствующих кластеров 
для последующей оценки по уровню спортивных до-
стижений (рис. 3).

Результаты ROC-анализа концентрации IgAсыв в по-
лученных кластерах олимпийских ВС по уровню спор-
тивных достижений свидетельствуют о том, что наи-
более высокая значимость указанной переменной при 
отсутствии СВД отмечается в порядке убывания для 
таких ВС как спортивные игры, сложно-координацион-
ные и единоборства (табл. 2).  По остальным олимпий-
ским ВС значимости концентрации IgAсыв, как класси-
фикатора уровня достижений, не выявлено.

Пороговое значение концентрации IgAсыв в соот-
ветствии с координатами точек характеристической 
кривой по ОСВД в группе спортивных игр составило 
1,76 г/л с чувствительностью 52,8%, специфичностью 
54,2% и ОШ 1,321 (95% ДИ 1,204-1,449, р<0,001). В 
группе сложно-координационных ВС и в группе еди-
ноборств пороговое значение составило 1,78 г/л, соот-
ветственно, с чувствительностью 48,3% и 46,6%, спец-
ифичностью 56,3% и 57,4%, ОШ 1,296 (95% ДИ 1,151-
1,459, р<0,001) и 1,148 (95% ДИ 1,029-1,281, р<0,001). 
При значении концентрации IgAсыв по ОСВД в группе 
спортивных игр 1,78 г/л в качестве точки отсечения по-
лучены более низкая, чем при пороговом значении 1,76 
г/л, чувствительность 51,9%, но более высокая спец-
ифичность 55,1% и ОШ 1,322 (95% ДИ 1,205-1,450, 
р<0,001). Представленные выше характеристики теста 
по всей выборке и в выборках по ВС позволяют при-
нять общим пороговым значением по отсутствию СВД 
концентрацию IgAсыв  1,78 г/л.

Следовательно, учитывая преобладание специфич-
ности над чувствительностью, свидетельствующее о 
более высокой прогностической ценности отрицатель-
ного результата, можно предположить, что концентра-
ция IgAсыв менее 1,78 г/л в сложно- координационных 
ВС, спортивных играх и единоборствах с большей 
вероятностью прогнозирует наличие СВД, чем отсут-
ствие СВД при концентрации выше данного порогово-
го значения.

Обсуждение. Результаты сравнительного исследо-Рис. 1. Характеристическая кривая концентрации IgAсыв у спортсменов 
высокого класса по отсутствию сверхвысоких достижений.
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вания концентрации IgAсыв у спортсменов высокого 
класса демонстрируют, с одной стороны, стабильность 
уровня и отсутствие влияния больших нагрузок на его 
синтез, так как диапазоны концентрации IgAсыв во всех 
ВС не выходят за пределы популяционного референс-
ного интервала, с другой стороны, определённую его 
стратификационную значимость по ВС и по уровню 
высших достижений. Более того, концентрация IgAсыв 

Рис. 2.  Группировка концентрации IgAсыв по олимпийской классификации видов спорта.

Рис. 3. Выведенная конфигурация результатов многомерного шкалирова-
ния олимпийских видов спорта с индивидуальной матрицей по промежу-
точной концентрации IgAсыв 1,75 г/л. 

у спортсменов высокого класса находилась преимуще-
ственно в первом, наименьшем квартиле популяцион-
ного референсного интервала, то есть имела тенден-

                                       Т а б л и ц а  3 
Коэффициенты корреляции  по полу и возрасту по олимпийским 

видам спорта
Виды спорта r p

Возраст, годы Пол (муж/жен)

Сложно-координационные 
(да/нет)

0,108<0,001 -0,135<0,001

Спортивные игры (да/нет) 0,035<0,001 0,010<0,001

Многоборье (да/нет) -0,025<0,001 0,0050,075

Единоборства (да/нет) -0,033<0,001 0,082<0,001

Скоростно-силовые (да/нет) -0,061<0,001 0,032<0,001

Циклические (да/нет) -0,071<0,001 0,0070,016

цию к более низким центральным значениям относи-
тельно центрального значения в популяции и по мере 
возрастания ассоциировалась с более низким уровнем 
спортивных достижений.

Наличие взаимосвязи более низких спортивных до-
стижений и более высокой концентрации IgAсыв в груп-
пе мужчин, скорее всего, обусловлено особенностью 
подготовки спортсменов разного пола и превалирова-

нием женщин в приоритетных для страны видах спор-
та, в которых наблюдается наибольшее число призеров 
на международных соревнованиях.

Представленная в результатах исследования класте-
ризация ВС по концентрации IgAсыв объясняется, веро-
ятнее всего, внутригрупповыми особенностями самих 
видов спорта. В частности, можно предположить, что 
выделение в отдельный кластер сложно- координаци-
онных ВС – фигурное катание, художественная гимна-
стика, спортивная гимнастика, синхронное плавание, 
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обусловлено прежде всего тем, что это «женские» виды 
спорта, которые и в возрастном отношении более «мо-
лодые», а в молодом возрасте некоторыми исследовате-
лями отмечаются более низкие значения концентрации 
IgAсыв [6]. Расчёты коэффициентов корреляции в про-
ведённом нами исследовании подтверждают возмож-
ную значимость возраста и пола при выделении данно-
го кластера (табл. 3). Из данных  табл. 3 видно, что со 
сложно-координационными ВС отмечается наиболь-
шие коэффициенты корреляции относительно осталь-
ных ВС: чем больше возраст, тем реже спортсмен или 
спортсменка входят в эту группу ВС, и чем больше 
встречаемость женского пола, тем выше встречаемость 
в данной группе.

Выделение в отдельные кластеры единоборств и 
спортивных игр объясняется, возможно, наличием та-
кого фактора, как непосредственный контакт между 
спортсменами, что, вероятно, сказывается на уровне 
концентрации IgAсыв.  При этом в единоборствах кон-
тактное взаимодействие длится дольше, а в спортив-
ных играх оно менее продолжительно по времени, но 
чаще, и с большим числом участников.

Относительно факторов объединения в отдельный 
кластер многоборья, скоростно-  силовых и циклич-
ных ВС, можно предположить постоянные и непре-
рывные нагрузки в качестве специфики данных видов 
спорта.

Заключение. Таким образом, полученные в иссле-
довании результаты показывают, что в стратификации 
концентрации IgAсыв по уровню спортивных достиже-
ний большее значение имеет не столько олимпийская 
классификация, которая объединяет виды спорта по 
характеру движений, сколько, предположительно, кон-
тактность ВС, а также особенности ВС по интенсивно-
сти и непрерывности нагрузки. Необходимы дальней-
шие исследования концентрации IgAсыв в выделенных 
в представленном исследовании кластерах с учётом 
особенностей влияния на достижения спортсмена вну-
тренней среды организма, формирующейся за счёт 
вариативности физических нагрузок, и особенностей 
внешнего воздействия (внешних раздражителей) на 
организм - непосредственных и опосредованных кон-
тактов с естественными и искусственными факторами 
внешней среды. 
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Свитич О.А. Секреторный иммуноглобулин А респираторной 
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