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В обзорной статье рассмотрена возможность 
профилактики и лечения вторичных иммунодефи-
цитов с помощью препаратов минералов в практи-
ке подготовки спортсменов, поскольку иммуноде-
фициты помимо нарушений иммунных параметров 
характеризуются нехваткой необходимых пищевых 
пластических веществ, включая минеральные ве-
щества, витамины, микроэлементы. Дана характе-
ристика биологических свойств цинка, железа, маг-
ния, селена, йода как важнейших микронутриен-
тов, принимающих участие в реакциях иммунной 
защиты спортсменов высокой квалификации, а 
также их роль в сохранении здоровья и спортивной 
результативности. Освещена симптоматика недос-
таточности указанных минералов и их необходи-
мые суточные дозы для спортсменов. Показан не-
однозначный характер влияния макро- и микроэле-
ментов на иммунный ответ при необоснованном 
употребление высоких доз минералов. Представ-
лены препараты отдельных минералов, витаминно-
минеральные комплексы, диетические добавки и 
принципы их использования в условиях интенсив-
ных физических нагрузок, а так диагностированных 
иммунодефицитных состояниях у спортсменов. 
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НИР «Технология стимуляции физической работо-
способности и профилактики перенапряжения сер-
дечно-сосудистой системы спортсменов с помо-
щью нетоксичных эргогенных средств», № госу-
дарственной регистрации 0116U002572.  

Введение. Согласно современным представ-
лениям, именно питание определяет продолжи-
тельность и качество жизни человека, создает ус-
ловия для оптимального физического и умственно-
го развития, поддерживает высокую работоспособ-
ность, повышает устойчивость организма к воздей-
ствию неблагоприятных факторов. Учебно-трени-
ровочный процесс квалифицированных спортсме-
нов включает длительную высокоинтенсивную фи-
зическую нагрузку, которая сопровождается напря-
женностью обменных процессов, увеличением 
расходов энергии, витаминов и минералов. Потери 
биоактивных элементов приводят к нарушению 
гомеостаза, что в свою очередь лимитирует жиз-
ненно важные функции организма спортсмена. 
Витамины, макро- и микроэлементы, аминокисло-
ты, жирные кислоты занимают первостепенное 
место в профилактике иммунодефицитов у спорт-
сменов (препараты экстраиммунного типа, метабо-
лической группы) и именуются как «иммунону-
триенты» [20, 32, 39].  

Известно, что неорганические ионы особенно 
востребованы иммунной системой, так как боль-
шая часть составляющих ее компонентов не может 
полноценно выполнять свои функции без активной 
работы ферментативных систем [1]. Большинство 
микро- и макроэлементов входят в состав биологи-
чески активных веществ (ферментов, гормонов, 
витаминов и др.), участвуют во всех процессах в 
организме человека в качестве кофакторов или 
катализаторов ферментов свободно-радикального 
окисления [12, 21]. Поэтому, достаточный мине-
ральный запас – залог полноценного функциониро-
вания иммунной системы. Микроэлементы (селен, 
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медь, цинк) с антиоксидантным действием проти-
водействуют повреждению клеток и тканей, вы-
званному реактивными формами кислорода (О-) 
[33], модулируют функции иммунной системы за 
счет регуляции чувствительных к окислительно-
восстановительным процессам факторов транс-
крипции, влияют на продукцию цитокинов и про-
стагландинов. Адекватное потребление селена, 
цинка, меди и железа поддерживает Th1-опосре-
дованный иммунный ответ, что снижает риск вне-
клеточных инфекций. Минералы проявляют защит-
ные свойства, поддерживая барьерные функции 
кожи, слизистых оболочек, участвуют в реакциях 
клеточного иммунитета и продукции антител. При 
этом, железо, цинк, медь и селен работают в си-
нергии с витаминами А, В6, В12, С, D, Е [37].  

На сегодняшний день выделяют следующие 
механизмы действия минералов в отношении им-
мунной системы [21]: 

1. Влияние на специфические рецепторы 
(железо, цинк, марганец, селен, алюминий, ртуть, 
хром, никель и др.). 

2. Влияние на активность ферментов: а) в со-
ставе каталитического центра ферментов (мар-
ганец – супероксиддисмутазы иммуноцитов, се-
лен – глутатионпероксидазы, цинк – важнейшая 
часть белков, регулирующих уровень транскрип-
ции других внутриклеточных белков); б) через уча-
стие в конкурентном ингибировании или активации 
металлоэнзимов (цинк – конкурентный ингибитор 
кальций-магний зависимой эндонуклеазы, что оп-
ределило его ведущую роль в иммунной системе 
как антиапоптотического фактора). 

3. Влияние на активность гормонов: а)·как со-
ставная часть гормонов (цинк – компонент тимози-
на, реализующего эффекты тимуса на Т-клеточное 
звено иммунной системы); б) через влияние на 
депонирование гормонов (цинк, хром участвуют в 
депонировании и стабилизации молекулы инсули-
на, оказывающего мультимодулирующее воздей-
ствие на все инсулинозависимые клетки организ-
ма, в том числе иммуноциты; цинк обеспечивает 
внутриклеточное депонирование и стабилизацию 
гормонов нейрогипофиза); в) через участие в син-
тезе гормонов (железосодержащие системы цито-
хрома Р-450 – в синтезе стероидных гормонов 
надпочечников, желтого тела и гонад; железо-, 
медь-содержащие ферменты – в синтезе тироид-
ных гормонов); г) через участие в деградации и 
элиминации гормонов (например, ангиотензин-
превращающий фермент – цинк-зависимый);  
д) через участие в механизме действия гормонов 
(марганец – кофактор ключевого переносчика аде-
нилатциклазы, играющей промежуточную роль в 
трансдукции гормонального сигнала, цинк – 

cтруктурный компонент ядерных рецепторов тиро-
идных гормонов). 

4. Влияние на белки-переносчики: а) альбуми-
ны; б) металлотионеины, которые синтезируются в 
мононуклеарных клетках ретикуло-эндоте-
лиальной системы организма; в) трансферрин, 
выполняющий функцию переноса железа во все 
зависимые клетки, в т.ч. иммуноциты; г) белки теп-
лового шока – универсальные белки, синтезируе-
мые в клетках в ответ на стрессорные воздействия 
(в т.ч. и на действие тяжелых металлов); д) церу-
лоплазмин (переносчик меди), играющий опреде-
ленную роль в регуляции клеточного иммунитета. 

5. Физико-химическое действие минералов на 
мембраны иммуноцитов через посредничество 
ферментативных и неферментативных механиз-
мов системы перекисного окисления липидов – 
антиоксидантная защита (селен, медь, цинк, мар-
ганец, железо). 

6. Воздействие на презентацию, внутриклеточ-
ный процессинг и деградацию антигенов (через 
влияние на соответствующие рецепторы). 

7. Влияние на формирование иммунологиче-
ской памяти (цинк, селен и др.). 

8. Воздействие на продукцию иммуноглобули-
нов (цинк, бериллий). 

9. Влияние на процессы хемотаксиса, адгезии 
и фагоцитоза (марганец, ртуть, цинк). 

Таким образом, витаминно-минеральная насы-
щенность организма может служить критерием 
донозологической диагностики здоровья спортсме-
нов, что в свою очередь определяет их профес-
сиональную надежность [17]. 

Микро- и макроэлементы имеют исключитель-
но экзогенное происхождение, и единственным их 
источником является пища, поскольку сам орга-
низм не способен к их синтезу. К сожалению, боль-
шинство спортсменов и тренеров не всегда прини-
мают во внимание рациональные основы питания, 
поскольку жизненно важные процессы нарушаются 
не только при недостатке, но и при избытке или 
дисбалансе минералов [38]. 

Основными минералами, влияющими на функ-
ционирование иммунной системы, являются: желе-
зо, цинк, магний, марганец, медь, молибден, вана-
дий, никель, бор, фтор, кобальт [1]. Многие из них 
относят к эссенциальным (незаменимым) элемен-
там, регулярное поступление которых в организм 
абсолютно необходимо (табл.). 

В периоды интенсивных физических нагрузок 
характерен отрицательный баланс минералов, так 
как повышенная экскреция через кишечник и почки 
превышает их поступление на 24-56% [4, 38]. Ве-
личина потерь зависит от направленности и интен-
сивности физических нагрузок, индивидуального 
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состояния, и главное, от состояния питания спорт-
смена [41]. Поэтому вопрос о роли микро- и макро-
элементов в формировании иммунных реакций 
имеет чрезвычайную важность с позиций исполь-
зования их в комплексе иммунопрофилактики и 
иммунотерапии [10]. Наиболее способствует раз-
витию вторичного иммунодефицита у спортсменов 
дефицит цинка, железа и магния [31, 36]. 

Цинк наиболее изученный и один из важней-
ших микроэлементов для иммунной системы 
спортсмена, так как незаменим для любого звена 
иммунитета. Минерал является компонентом гор-
мона тимуса, входит в состав Т-клеточных рецеп-
торов (CD3+, CD5+), рецепторов иммуноглобули-
нов, некоторых цитокинов и главного комплекса 
гистосовместимости І и ІІ классов. Цинк стимулиру-
ет внутритимусное развитие Т-клеток, дифферен-
цировку В-лимфоцитов в иммуноглобулин-
секретирующие клетки, созревание CD4+ и CD8+ 
клеток в культуре in vitro, нормализует соотноше-
ние основных субпопуляций Т-хелперов, индуциру-
ет синтез интерферона, защищает клетки от апоп-
тоза, может модулировать активность естествен-
ных киллеров и участвовать в кальций-зависимых 
процессах (клеточной активации) [1, 10, 21], акти-
вирует систему комплемента [7]. Продукция защит-
ных антител особенно эффективно осуществляет-
ся при сочетании цинка с витамином А, поэтому 
считается, что это эссенциальная (жизненно необ-
ходимая) комбинация для иммунной системы [2].  

Характерными признаками дефицита цинка 
являются атрофия тимуса и потеря предшествен-
ников Т- и В-лимфоцитов в костном мозге за счет 
индукции глюкокортикоид-зависимого апоптоза с 
последующей лимфопенией и иммунодефицитом. 
Недостаток цинка приводит к ингибированию Th1-
ответа иммунной системы (за счет снижения про-
дукции интерферона-γ (IFNγ), фактора некроза 
опухоли-a (TNFa), интерлейкина-2 при сохранении 
напряжения синтеза интерлейкина-4, -6, -10 моно-
нуклеарными клетками), угнетению активности 

натуральных (NK) и лимфокин-активированных 
киллеров (LAK-клеток), а также снижению митоген-
зависимой пролиферации лимфоцитов, что спо-
собствует развитию аутоиммунной патологии [1, 
15]. При дефиците минерала нарушается также 
активность естественного супрессора аутоиммун-
ных процессов простагландина Е и снижается ак-
тивность молекул главного комплекса гистосовме-
стимости [10]. 

Дефицит развивается при любых инфекцион-
ных и паразитарных заболеваниях, атеросклерозе, 
артериальной гипертензии, бронхиальной астме и 
хронических заболеваниях легких, печени, суста-
вов. Этот элемент служит важнейшим промотором 
противоопухолевого иммунитета, и его недостаток 
может вызывать развитие болезни Ходжкина, лим-
фомы и др. [21].  

В организме цинк служит составной частью 
более 80-ти ферментов, необходим для образова-
ния эритроцитов и других форменных элементов 
крови [5]. Катализирует ферменты свободно-
радикального окисления лимфоцитов, а также син-
тез протеазы, участвующей в пролиферации виру-
са первичного иммунодефицита человека. Входит 
в состав «zink-finger protein» (белки, относящиеся к 
классу факторов транскрипции) и металлотионеи-
на (семейство низкомолекулярных белков с высо-
ким содержанием цистеина, участвуют в защите от 
интоксикации тяжёлыми металлами, обеспечивают 
защиту от окислительного стресса) [15]. Оказывает 
выраженное влияние на гормональный статус ор-
ганизма спортсмена, повышает анаболический 
потенциал (увеличивает продукцию андрогенов и 
инсулина). Рецептор глюкокортикоидов является 
цинксодержащим белком, что способствует улуч-
шению нейроэндокринного взаимодействия [4, 8]. 

Считается, что цинк имеет функции антиокси-
данта и способствует действию других соединений 
с антиоксидантной активностью [31]. Способен кор-
ригировать адаптационные механизмы при гипок-
семических состояниях, увеличивая емкостные и 
транспортные способности гемоглобина по отно-
шению к кислороду [5]. Минерал выступает также 
как активатор ряда ферментов, входит в состав 
энзимов первого уровня защиты от перекисного 
окисления липидов, обладает мембраностабилизи-
рующим действием. Физиологические дозы цинка 
(7x106 моль) угнетают выделение гистамина из ба-
зофилов и тучных клеток, что связано с его стаби-
лизирующим действием на мембраны клеток при 
различных аллергических реакциях [21]. Кроме того 
элемент участвует в биосинтезе белка, нуклеино-
вых кислот [4]. Пролиферативная активность влия-
ния цинка положительно сказывается на заживле-
нии ран, трофических и инфекционных язв [7]. 

Таблица – Современная классификация минералов [1] 

По жизненной необходимости 

Эссенциальные Fe, I, Cu, Zn, Co, Cr, Mo, Se, Mn 

Условно-
эссенциальные 

As, B, Br, F, Li, Ni, V, Si 

Токсичные Al, Cd, Pg, Hg, Be, Ba, Vi, TI 

Потенциально 
 токсичные 

Ge, Au, In, Rb, Ag, TI, U, W, Sn, 
Zr и др. 

По иммуномодулирующему эффекту 

Эссенциальные для 
иммунной системы 

Fe, I, Cu, Zn, Co, Cr, Mo, Se, Mn, 
Li 

Иммунотоксичные Al, As, B, Ni, Cd, Pb, Hg, Be, Vi, 
TI, Ge, Au, Sn и др. 
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Дефицит цинка у спортсменов снижает физи-
ческую работоспособность (входит в ряд энзимов, 
участвующих в энергетическом метаболизме), по-
вышает риск инфекционных и респираторных за-
болеваний, аллергии, воспалительных заболева-
ний (снижается активность натуральных киллеров, 
развивается Т-клеточный дефицит) [32]. Недоста-
точность отмечена у лиц с атопическим и гиперке-
ратотическим дерматитом, трудно заживающими 
ранами. Гипоцинкоз проявляется также нарушени-
ем координации движений, утратой вкусовых и 
обонятельных ощущений, нарушением сумеречно-
го зрения, эмоциональными нарушениями (разд-
ражительность, депрессия), диареей, истончением 
и расслаиванием ногтей [4, 8]. Возможно уменьше-
ние массы тела, исхудание, чешуйчатые высыпа-
ния на коже. Часто отмечается снижение уровня 
инсулина, анемия, ускоренное старение [20]. 

Кроме постоянных тренировок, дефицит цинка 
может развиваться при недостатке белка в рацио-
не, болезни почек, системных заболеваниях со-
единительной ткани (склеродермия, красная вол-
чанка), новообразованиях, приеме гормональных 
контрацептивов, стероидов, курении [2, 12]. Уро-
вень цинка могут снижать продукты распада тка-
ней, образующиеся при стрессовых ситуациях, 
инфекционных заболеваниях, травмах [7]. 

Суточная доза для взрослого физически неак-
тивного человека – 15-20 мг [4, 8], по мнению дру-
гих авторов, средняя суточная иммунопрофилакти-
ческая доза цинка составляет 15-30 мг [2]. У спорт-
сменов потребность в цинке – 30-50 мг в сутки [4]. 
С пищей при полноценном смешанном питании 
поступает приблизительно 10-15 мг цинка в день, в 
организме же усваивается около 20%, остальное 
выделяется через кишечник [4, 5, 12]. Токсичность 
цинка очень низкая, однако, дозы, превышающие 
рекомендованную суточную, могут помешать по-
глощению меди и снизить концентрацию HDL-
холестерола [34].  

На украинском спортивно-фармакологическом 
рынке препараты, содержащие цинк, это Цинкит – 
драже по 3 мг и шипучие таблетки по 10 мг, Цин-
кретал – 28 мг; Селцинк – комбинированный пре-
парат, содержащий 0,05 мг селена, 8 мг цинка, 7,2 
мг бета-каротина, 35 мг витамина E, 180 мг аскор-
биновой кислоты; а также поливитамины.  

Магний необходим для предотвращения инво-
люции тимуса; нормального функционирования Т- 
и В-клеток; осуществления межклеточных контак-
тов, в том числе иммунокомпетентных клеток со 
структурными элементами типа коллагена. Доказа-
но стимулирующее влияние этого элемента на 
синтез цитотоксических антител [21, 29, 41], акти-
вацию системы комплемента по альтернативному 

пути [4, 7]. Дефицит повышает чувствительность 
организма к инфекции, что может быть связано со 
снижением количества и функциональной активно-
сти цитотоксических CD8+ лимфоцитов, а также с 
угнетением гуморального ответа (синтеза IgG, IgМ, 
IgА). Кроме того, при недостатке этого элемента 
снижается уровень и фагоцитарная активность 
нейтрофилов и моноцитов крови [7, 21, 41]. 

Магний участвует во многих физиологических 
процессах, обеспечивающих нормальную жизне-
деятельность организма: в синтезе ферментов 
(субстрат АТФ, АДФ, креатинкиназы, гексокиназы и 
др.), прямой активации ферментов, регулировании 
функции клеточной мембраны (стабилизация кле-
точных мембран, клеточная адгезия, трансмем-
бранный поток электролитов), антагонизме с каль-
цием (мышечное сокращение/расслабление, вы-
свобождение нейромедиаторов, возбудимость 
проводящей системы сердца), в пластических про-
цессах (синтез и катаболизм белка, обмен нуклеи-
новых кислот и липидов) [5, 19, 41], определяя 
нормальную работу нервной и сердечно-
сосудистой систем [20]. Важен для метаболизма 
фосфора, натрия, калия, витамина С, хорошо 
взаимодействует с витамином А [5].  

Спортсмены подвержены дефициту минерала 
в связи с усиленными продолжительными нагруз-
ками, сопровождающимися потерей магния при 
повреждении мышечных волокон, а также значи-
тельной потерей с потом [20, 26], особенно при 
тренировках в жару и при потреблении неадекват-
ного количества килокалорий [18]. Увеличивается 
потребность в магнии во время ответственных 
соревнований, при стрессовых ситуациях. Потеря 
организмом магния в таких ситуациях адекватна 
степени физической или эмоциональной нагрузке 
[5]. Недостаток элемента возникает также при раз-
личных заболеваниях внутренних органов (почек, 
кишечника, сердца, щитовидной железы, печени), 
при длительном применении больших доз диуре-
тических препаратов, глюкокортикостероидов, ан-
тибиотиков [5, 19]. 

Дефицит сопровождается дестабилизацией 
клеточных мембран, нарушением клеточной прони-
цаемости иммуноцитов, снижением устойчивости к 
инфекции, хронической утомляемости, ухудшением 
переносимости физических нагрузок, снижением 
физической работоспособности [5]. Даже при обыч-
ных нагрузках (низкой и средней интенсивности) 
недостаток магния сопровождается повышенной 
умственной и физической утомляемостью. По-
скольку магний является антагонистом кальция, в 
случае недостатка ионов магния повышается кон-
центрация кальция, а нарушение кальциево-
магниевого баланса в организме способствует 
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кальцификации сосудов [19]. Магниевая недоста-
точность обуславливает хаотичное расположение 
волокон коллагена, что является основным мор-
фологическим признаком дисплазии соединитель-
ной ткани [20]. Симптомами дефицита также есть 
мышечная слабость, мышечные спазмы и судоро-
ги, потеря аппетита, тошнота, рвота, диарея, нер-
возность, головокружение, головная боль, ослаб-
ление концентрации внимания, снижение слуха, 
повышение артериального давления, склонность к 
образованию тромбов, нарушения сердечного рит-
ма, бронхоспазм [5, 7, 8, 19]. 

Суточная потребность взрослого нетрениро-
ванного человека – 300-400 мг [5], по данным дру-
гих авторов – 270-350 мг [8], спортсменов при ин-
тенсивных тренировках – до 550 мг. Другие иссле-
дователи считают, что необходимость в магнии у 
представителей легкой атлетики (бег на средние, 
длинные и сверхдлинные дистанции, спортивная 
ходьба на 20 и 50 км) составляет 400-700 мг в су-
тки, у велосипедистов (гонки на шоссе), лыжников 
(длинные дистанции) – 600-800 мг [9].  

Препараты, используемые в спортивной меди-
цине: Магне В6 – таблетки, содержащие 48 мг маг-
ния и 5 мг пиридоксина гидрохлорида; Магнерот 
(диетическая добавка) – таблетки по 500 мг 
(магния оротата дигидрата, что отвечает 32,8 мг 
магния). Противопоказанием для приема является 
мочекаменная болезнь [4]. Усвоению магния в ор-
ганизме препятствуют большие количества фос-
фора, кальция, витамина D. Также значительно 
затрудняется усвоение макроэлемента из продук-
тов богатых белками или жирами, поэтому основ-
ную роль в обеспечении магнием организма игра-
ют зелень, отруби, фрукты и сухофрукты [5]. 

Железо играет важную роль в функционирова-
нии неспецифической защиты, клеточного и мест-
ного иммунитета. Значимость в иммунных процес-
сах определяется его ролью в транспорте электро-
нов, кислорода, в формировании активных цен-
тров окислительно-восстановительных фермен-
тов. Минерал необходим для функционирования 
фагоцитирующих клеток, натуральных киллеров, 
синтеза лизоцима, интерферона, антител, что по-
вышает устойчивость к бактериям, вирусам, возбу-
дителям паразитарных болезней [4, 5, 10]. Ионы 
железа участвуют в системе свободно-ради-
кального окисления в лимфоцитах и нейтрофилах, 
регулируют уровень миелопероксидазы (за счет 
деятельности фермента образуются галогенсодер-
жащие бактерицидные метаболиты) и генерацию 
супероксидного аниона [15]. Так, ионы железа в 
организме переносят белки сидерофилины, к кото-
рым относятся трансферин и лактоферин. Транс-
ферин в небольших количествах синтезируется 

макрофагами и лимфоцитами под влиянием ин-
терлейкинов, а наличие рецептора к трансферину 
на Т-лимфоцитах ассоциируется с активацией про-
лиферативного процесса, по всей вероятности, за 
счет насыщения клетки железом. Лактоферрин 
является основным белковым компонентом специ-
фических гранул нейтрофилов [10], который спо-
собствует протеканию гидролитических процессов 
и деградации патогена [11]. 

Биологическая ценность элемента определя-
ется многогранностью его функций и незаменимо-
стью другими металлами в сложных биологических 
реакциях. Кроме иммунной защиты железо участ-
вует в процессах пролиферации тканей; продукции 
и удалении свободных радикалов, являясь катали-
затором реакций оксигенирования и гидроксилиро-
вания; входит в состав гемоглобина, участвуя в 
транспорте кислорода, в состав миоглобина – в 
переносе и обеспечении кислородом резервов в 
мышцах, в составе цитохромов дыхательной  
цепи – в процессах аэробного образования энер-
гии во всех клетках организма [20]. 

Железодефицитные состояния приводят к на-
рушению функций четырех важнейших систем: 
кроветворения, нервной, иммунной и адаптации 
[21]. Дефицит возникает при его активном потреб-
лении в ферментативных реакциях, а также при 
нарушениях функционального состояния костного 
мозга [4]. При этом уменьшается концентрация в 
тканях макрофагов и гранулоцитов, угнетается 
фагоцитоз, ответ лимфоцитов на стимуляцию ан-
тигенами и образование антител, резко падает 
цитотоксическая функция клеток-киллеров, снижа-
ется продукция макрофагами интерферона, выра-
ботка цитокинов, нарушается синтез секреторного 
компонента иммуноглобулина А в слизистых обо-
лочках носоглотки и желудочно-кишечного тракта, 
нарушается барьерная функция слизистых за счет 
низкой активности ферментов, белков и рецепто-
ров, в состав которых входит железо [1, 10, 21]. 

Клинические признаки дефицита минерала: 
выпадение волос, ломкость ногтей, сухость кожи, 
трещины в углах рта, бледность кожных покровов. 
Недостаток железа, как и дефицит цинка, замедля-
ет психомоторное развитие [15]. Многолетнее те-
чение железодефицитной анемии может стать 
самостоятельной причиной развития вторичного 
иммунодефицита, сопровождающегося частыми 
простудными заболеваниями и гнойничковыми 
поражениями кожи [4, 8]. Исследования последне-
го времени свидетельствуют о том, что у спорт-
сменов, специализирующихся в видах спорта, тре-
бующих преимущественно проявления выносливо-
сти с длительными аэробными и аэробно-
анаэробными нагрузками, возникают нарушения 
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обмена железа, и это диктует необходимость про-
ведения соответствующих обследований и фарма-
кологической коррекции [20].  

При снижении железа в сыворотке крови пада-
ет работоспособность, снижаются спортивные ре-
зультаты в связи с падением кислородной емкости 
крови и развитием гипоксии, снижением транспор-
та и депонирования кислорода в мышце миоглоби-
ном, нарушением транспорта электронов в дыха-
тельной цепи цитохромами и цитохром-оксидазой; 
изменением активности дегидрогеназ и сукцинат-
дегидрогеназы [12, 13]. Отмечена также положи-
тельная корреляция содержания железа и витами-
на В1 с уровнем IgG у спортсменов [35]. 

Суточная потребность в железе у мужчин на-
ходится в пределах 8,7-10,0 мг, у женщин –  
14,8-18,0 мг [4, 8, 12]. У спортсменов суточная по-
требность составляет, в основном, 20-35 мг, для 
некоторых представителей циклических видов 
спорта: бег на средние и длинные дистанции – 30-
45 мг, бег на сверхдлинные дистанции и спортив-
ная ходьба на 20 и 50 км – 35-45 мг; лыжный спорт 
(длинные дистанции) – 30-45 мг; велоспорт (гонки 
на шоссе) – 30-40 мг [9]. Спортсменкам необходи-
мо учитывать потери железа за менструальный 
цикл (16-32 мг) и вовремя восстанавливать потери 
[4]. 

Профилактика железодефицитных состояний у 
спортсменов заключается в полноценном питание 
с потреблением достаточного количества живот-
ных белков. Усвоение железа (препаратов железа) 
снижается при одновременном употреблении мо-
лока, яиц, чая [3, 4, 16]. 

Дополнительно вводить железо в составе ком-
плексных препаратов требуется в условиях пере-
напряжения, при вторичных иммунодефицитах, 
при снижении лабораторных показателей, таких 
как гемоглобин (поздний признак недостаточности 
железа, проявляется при третьей стадии анемии), 
гематокрит, сывороточное железо. Препараты, 
которые назначаются при недостатке – Актифер-
рин (34,5 мг железа, D,L-серина 35,6 мг;), Гемофе-
рон (40 мг железа, кислоты фолиевой 0,3 мг, циа-
нокобаламина 0,01 мг), Ферретаб (50 мг железа и 
500 мкг фолиевой кислоты) и др. При достижении 
нормальных значений сывороточного железа при-
ем препаратов должен быть продолжен еще не 
менее 8-ми недель [4]. Однако, необоснованный 
прием высоких доз может привести к повышенной 
активности свободных радикалов, приносящих 
вред всем клеткам организма, сопровождаться 
болями в желудке, поносами, запорами. Доза око-
ло 100 г опасна летальным исходом [12]. 

Селен – элемент, выполняющий многие за-
щитные функции в организме, а также стимули-

рующий процессы обмена веществ [20, 23, 25]. 
Селен стимулирует активность естественных кил-
леров, повышает продукцию интерлейкина-1 и -2, 
потенцирует клеточный и гуморальный иммунные 
ответы, подавляет гиперчувствительность немед-
ленного и замедленного типа, модулирует фагоци-
тарную функцию полиморфноядерных лейкоцитов, 
а также обеспечивает антиоксидантную защиту 
мембран клеток и активность ферментов, которые 
участвуют в метаболизме ксенобиотиков [21], чем 
повышает защиту от простудных и инфекционных 
заболеваний [4, 5], активно участвует в долговре-
менном подавлении аутоиммунных и воспалитель-
ных реакций. Считается, что он может стать важ-
ной лекарственной добавкой при бронхиальной 
астме, ревматоидном артрите и др. [2]. Элемент 
входит в состав ряда гормонов и ферментов и, 
таким образом связан с деятельностью всех орга-
нов, тканей и систем; влияет на обмен железа, 
йода, меди [5]. Важнейшей биохимической функци-
ей селена является участие в построении и функ-
ционировании глутатионпероксидазы, глицинре-
дуктазы и цитохрома С – основных антиоксидант-
ных соединений [12, 20, 23, 30]. Глутатионперокси-
дазы, тиоредоксинредуктазы, тиреоиддейодиназы, 
а также селенопротеины P, W, T, M, относятся к 
селензависимым белкам, биохимическая роль ко-
торых определяется участием в протекании окис-
лительно-восстановительных реакций [6, 25]. Не 
менее важная роль селена заключается в антаго-
низме с тяжелыми металлами. Показано его про-
тективное значение при накоплении в организме 
кадмия, ртути, ванадия [6]. 

Селен тесно связан с метаболизмом витамина 
Е, однако, по сравнению с токоферолом, соедине-
ния селена обладают большей противоокисли-
тельной активностью и действуют в очень низких 
концентрациях [5]. В отдельных случаях минерал 
может выполнять функции витамина Е, повышать 
выработку эндогенных антиоксидантов белковой и 
липидной природы; в комбинации с витаминами А 
и Е в значительной степени защищает организм от 
радиационного облучения. Селен участвует в под-
держании функции щитовидной железы, репродук-
тивной системы, даже относительно небольшое 
снижение его содержания может привести к суще-
ственному снижению антистрессорной, противоин-
фекционной, противоопухолевой резистентности 
[5].  

Кроме иммунодефицитов различной природы 
(рецидивирующие бактериальные и грибковые 
инфекции, которые сопровождаются нарушением 
антигензависимой пролиферации лимфоцитов, 
хемотаксиса нейтрофилов, снижением уровня IgA, 
IgG, IgM, продукции гормонов тимуса) [6], дефицит 
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минерала часто наблюдается при курении, некото-
рых формах ожирения, кардиомиопатиях, муковис-
цидозе, заболеваниях щитовидной железы, очаго-
вой алопеции, опухолях, аутоиммунных и аллерги-
ческих заболеваниях [21]. Низкое содержание се-
лена может привести и к активации авирулентных 
штаммов вирусов Коксаки, инфицирование кото-
рыми приводит к развитию миокардита [1]. 

Недостаток элемента у спортсменов ведет к 
нарушению целостности клеточных мембран, зна-
чительному нарушению активности сгруппирован-
ных на них ферментов, нарушению метаболизма 
аминокислот и кетоновых кислот, снижению энер-
гопродуцирующих процессов [20]. При дефиците 
отмечено также более тяжелое течение вирусных 
заболеваний; развитие сердечно-сосудистых, эн-
докринных, онкологических заболеваний, анемич-
ных состояний у спортсменов; нарушение функции 
печени и поджелудочной железы; преждевремен-
ное старение организма, ограничение спортивного 
долголетия и даже уменьшения продолжительно-
сти жизни [2, 4, 5, 8,].  

К причинам недостаточности селена в организ-
ме помимо стресса и физических нагрузок относят-
ся низкое содержание белков и жиров в рационе, 
нарушение функции печени, дисбактериоз, куре-
ние, воздействие радиации и др. [2].  

Суточная потребность в селене для взрослых 
находится в пределах 50-150 мкг [4], по другим 
данным составляет 20 мкг [8], у спортсменов – 
200 мкг [4]. Всемирная организация здравоохране-
ния рекомендует суточный прием от 50 до 200 мкг 
[12]. Прием препарата лучше сочетать с витамина-
ми А и Е [4, 5] или С и Е для повышения эффек-
тивности его действия [12]. 

Селен наиболее показан спортсменам с ал-
лергией и очагами хронической инфекции [4]. 
Средняя суточная иммунопрофилактическая доза 
селена по международным нормам составляет  
100-200 мкг, превышать которую, не рекомендует-
ся [2], так как поступление в больших количествах 
не безопасно – токсическое действие проявляется 
в дозах 1000-1200 мкг, что может сопровождаться 
поражением ногтей, волос, кожи, развитием асте-
ноневротического синдрома (неврастении) [4]. До-
за более 2 500 мкг (25 мг) приводит к рвоте, боли в 
животе, выпадению волос [30]. Селен входит в 
состав препаратов Неоселен (Биоселен), Три-Ви 
Плюс, Антиоксидантный комплекс, Селцинк. 

Йод играет значительную роль в адаптации 
организма к нагрузкам и работе иммунной системы 
[4]. Общеизвестно, что йод выполняет свою биоло-
гическую роль в организме как составная часть 
тиреоидных гормонов, посредством которых осу-
ществляется регуляция всех видов обмена ве-

ществ, психического и физического развития, ре-
продуктивной функции, поддержание иммунитета 
[24, 42]. Известно также, что иммунная система 
находится под контролем нейроэндокринной регу-
ляции, среди элементов которой одно из ведущих 
мест занимают гормоны щитовидной железы. В 
экспериментах in vivo и in vitro установлено, что 
трийодтиронин и тироксин способны изменять ре-
акции как адаптивного, так и врожденного иммуни-
тета. Показано их стимулирующее действие на 
антителогенез и реакцию гиперчувствительности 
замедленного типа [22]. До 80% йода концентриру-
ется в щитовидной железе, однако клетки иммун-
ной системы также используют этот элемент. Так, 
нейтрофилы осуществляют хемотаксис и бактери-
цидное действие с помощью йодидов и оксийоди-
дов (активность внутриклеточной миелопероксида-
зы). Установлено, что спектр лейкоцитов перифе-
рической крови, уровень иммуноглобулинов, С3 и 
С4 компонентов комплемента, ряд белков острой 
фазы и их микрогетерогенность (гетерогенный ха-
рактер углеводных остатков гликопротеинов – 
большинства белков острой фазы, формирующий-
ся в процессе гликозилирования) с высокой досто-
верностью зависят от йодной обеспеченности ор-
ганизма [14, 42]. 

Нехватка йода связана с поражением многих 
органов и систем: иммунной (развитие вторичного 
иммунодефицита), нервной (раздражительность, 
подавленное состояние; сонливость), сердечно-
сосудистой (прогрессирование атеросклероза, 
аритмии, повышение артериального давления), 
кроветворной (снижение уровня гемоглобина), ко-
стно-мышечной (слабость, мышечные боли), моче-
выделительной (нарушение водно-электролитного 
обмена), органов дыхания (отечность дыхатель-
ных путей, развитие хронического бронхита), ре-
продуктивной (нарушение менструальной функ-
ции) [5]. При этом снижаются физическая работо-
способность и адаптационные возможности [4]. 

Суточная норма для взрослого человека со-
ставляет 50-100 мкг, при интенсивных занятиях 
спортом доза возрастает до 200-250 мг [4]. Токсич-
ность йода умеренная, безопасный верхний уро-
вень суточной дозы не должен превышать 17 мкг 
на килограмм веса человека, т.е. не более 
1000 мкг на среднестатистического взрослого. Од-
нако суточные дозы йода должны быть не более 
250 мкг, если только за приемом этого препарата 
не наблюдает специалист [12].  

При традиционном питании поступление йода 
с пищей составляет около 50 мкг в день. Для пре-
дупреждения дефицита спортсменам необходимо 
потреблять: йодированную соль, достаточное ко-
личество морепродуктов в рационе питания, БАД 
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Йод-актив (таблетки, содержащие 50 мкг йода, 
встроенного в молекулу молочного белка) [4]. 

Препараты йода назначают при лабораторно 
доказанном нарушении функции щитовидной же-
лезы: снижении концентрации соматотропного гор-
мона (СТГ), трийодтиронина (Т3), тироксина (Т4), 
росте тиреотропного гормона (ТТГ); при снижении 
уровня гормонов в период соревнований по срав-
нению с подготовительным (закономерная адапта-
ционная реакция – повышение гормонов). Для ле-
чения назначаются Йодид-Фармак (100 мкг и 
200 мкг йода в таблетках), его аналог Калий-йодид 
100 мкг и 200 мкг; курс приема – 2 месяца. Проти-
вопоказаниями являются: гиперфункция щитовид-
ной железы, тахикардия и аритмия невыясненного 
генеза. С осторожностью такие препараты назна-
чаются при дерматитах [4], так как йод может быть 
причиной ухудшения протекания болезни [12]. Так-
же важно учитывать, что повышенное поступление 
йода в организм усиливает антигенные свойства 
белков и увеличивает вероятность развития ауто-
иммунных процессов, в частности аутоиммунного 
тиреоидита [14, 28, 40]. Спиртовые растворы йода 
непригодны для профилактики йододефицита, их 
применение внутрь категорически запрещено [5]. 

Заключение. Таким образом, иммунонутриен-
ты имеют огромное значение в работе как иммун-
ной системы, так и других систем организма спорт-
смена, что обусловлено их участием во всех фи-
зиологических и патологических процессах. Одна-
ко следует учитывать, что влияние этих элементов 
на иммунный ответ носит неоднозначный характер 
[27, 31, 32]. Избыточное содержание минералов в 
организме неблагоприятно отражается на состоя-
нии иммунитета, приводя к подавлению многих 
функций. Так, повышенные концентрации цинка 
ассоциируются с дефицитом CD16+ клеток и сни-
жением концентрации интерлейкина-2 [7]. Избыток 

цинка и железа оказывает супрессивное действие 
на клеточное звено иммунитета и снижает неспе-
цифическую резистентность организма, в частно-
сти, генерацию супероксида нейтрофилами; повы-
шает риск развития иммунодефицитного состоя-
ния, сердечно-сосудистых и онкологических забо-
леваний [15]. Чрезмерное количество железа нару-
шает фагоцитоз, снижает бактерицидную актив-
ность крови, повышает риск развития тяжелых 
инфекций. Поступление с пищей большого количе-
ства хорошо растворимых солей железа способст-
вует росту бактерий в кишечнике, которые могут, 
проникнув в кровоток, вызвать иммунный ответ и 
даже способствовать аутоиммунизации [21]. Коли-
чество и функциональная активность лимфоцитов 
при избытке или дефиците микроэлементов опре-
деляется напряженностью метаболических путей, 
фазой клеточного цикла и интенсивностью конта-
минации бактериальными или вирусными антиге-
нами [15]. Поэтому одним из важнейших принци-
пов профилактики иммунодефицитных состояний 
является комбинированное применение минераль-
ных и витаминно-минеральных препаратов, что 
дает возможность одновременного повлиять на 
несколько различных биологических процессов в 
организме [12]. Дополнительное назначение одно-
го или нескольких минералов является необходи-
мым при возникновении лабораторно и клинически 
доказанных нарушений в иммунной системе, со-
стояниях перенапряжения, нарушений того или 
иного вида обмена или необходимости воздейст-
вия на течение анаболических и восстановитель-
ных процессов. Выбор препаратов должен быть 
основан на преимущественном влиянии отдельных 
элементов на определенное звено обмена ве-
ществ, а продолжительность приема и доза нахо-
дится в прямой зависимости от степени их дефи-
цита и медицинских показаний.  
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УДК 341.735.-613.2:796.615.577 
МІНЕРАЛИ ЯК ІМУНОНУТРІЄНТИ В ПРАКТИЦІ ПІДГОТОВКИ СПОРТСМЕНІВ  
Вінничук Ю. Д. 
Резюме. В оглядовій статті розглянута можливість профілактики і лікування вторинних імунодефіци-

тів за допомогою препаратів мінералів в практиці підготовки спортсменів, оскільки імунодефіцити крім 
порушень імунних параметрів характеризуються дефіцитом необхідних харчових пластичних речовин, а 
саме мінеральні речовини, вітаміни, мікроелементи. Надана характеристика біологічних властивостей 
цинка, заліза, магнія, селена, йода як найважливіших мікронутрієнтів, що приймають участь в реакціях 
імунного захисту спортсменів високої кваліфікації, а також їх роль у збереженні здоров'я і спортивної ре-
зультативності. Висвітлена симптоматика недостатності зазначених мінералів та їх необхідні добові дози 
для спортсменів. Показаний неоднозначний характер впливу макро- і мікроелементів на імунну відповідь 
при необґрунтованому вживанні високих доз мінералів. Представлені препарати окремих мінералів, віта-
мінно-мінеральні комплекси, дієтичні добавки та принципи їх використання в умовах інтенсивних фізич-
них навантажень, а також при діагностованих імунодефіцитних станах у спортсменів. 

Ключові слова: спорт вищих досягнень, вторинний імунодефіцит, мінерали, мікронутрієнти. 
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Minerals as Immunonutrition in Sport Practice 
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Abstract. In this review represented possibility to prevention secondary immunodeficiency disorders via 

minerals preparations applied to athletes along sports practice.  
The training process of athletes includes high-intensity training loads, which is accompanied by the intensity 

of metabolic processes, an increase of energy, vitamins and minerals intake. Inorganic ions are particularly in 
demand by the immune system, as they are part of biologically active substances (enzymes, hormones, vita-
mins, etc.). All mineral elements are directly or indirectly involved in the processes of regulation of metabolism, 
they must be received via food or drugs intake. 

Immunodeficiencies with exercise-induced immune changes are characterized by food plastic substances 
deficiencies, including minerals, vitamins, and microelements deficiency. The markers of minerals zinc, iron, 
magnesium, selenium and iodine as the most important micronutrients participating in the immune defense re-
actions of high-qualified athletes, and their role in maintaining health and athletic performance are given. How-
ever, immune processes are often being disturbed not only by lack of minerals, but by their surplus or misbal-
ance as well. The symptomatology of deficiency of the specified minerals and their necessary daily doses for 
use was shown. The negative effects of unreasonably high doses of individual minerals on the immune re-
sponse also was shown. Minerals preparations, vitamin-mineral complexes, dietary supplements and the princi-
ples of their use at the intense physical training, and diagnosed immunodeficiency also presented. 

Keywords: record-higher sport achievements, secondary immunodeficiency, minerals, micronutrients. 
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