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Особенности динамики эритроцитарных показателей в зависимости 
от уровня физической активности в юношеском возрасте
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение динамики эритроцитарных показателей у  студентов 2го и  3го курса с  разным уровнем физической 
активности.

Материалы и  методы: материалом послужила венозная кровь 56  студентов: 29  девушек и  27  юношей в  возрасте от  18  до  22  лет. 
С помощью анкетирования все обследуемые были разделены на 3 группы в зависимости от уровня физической тренированности (УФТ). 
Определяли следующие параметры: количество и средний объем эритроцитов, концентрацию гемоглобина, гематокрит, среднее содержание 
и концентрацию гемоглобина в эритроците, ширину распределения эритроцитов по объему.

Результаты: у студентов с высоким УФТ наибольшие значения показателей наблюдались по уровню гемоглобина, количеству эритроцитов 
и гематокриту. Со средним УФТ наибольшие значения регистрировались по показателям среднего объема эритроцитов, среднего содержания 
и концентрации гемоглобина в эритроците и размеров эритроцитов. На 2м курсе преобладали высокие значения гемоглобина, количества 
эритроцитов и гематокрита при высоком УФТ и показателей среднего объема эритроцитов, среднего содержания гемоглобина в эритроците 
и ширины распределения эритроцитов по объему при среднем УФТ. На 3м курсе у юношей наблюдалось повышение значений показателей 
гемоглобина, эритроцитов и гематокрита, среднего содержания гемоглобина в эритроцитах при низком УФТ и повышение среднего объема 
эритроцитов и ширины распределения эритроцитов по объему при среднем уровне. Статистически значимые различия были обнаружены 
между девушками 2го и 3го курса по показателю ширины распределения эритроцитов по объему при среднем УФТ.

Заключение: с  повышением УФТ происходит повышение эритроцитарных показателей, что обусловлено адаптацией организма 
к физической нагрузке. У студентов 2го и 3го курса изменение эритроцитарных показателей с разным уровнем физической активности 
носили разнонаправленный характер. Динамика эритроцитарных показателей зависит от  уровня физической нагрузки, пола и  курса 
обучения.
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Features of the dynamics of erythrocyte parameters depending  
on the level of physical activity in adolescence
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ABSTRACT

The object of the study: to study the dynamics of erythrocyte parameters in 2nd and 3rd year students with different levels of physical activity.
Materials and methods: the venous blood of 56 students served as the material: 29 girls and 27 boys aged 18 to 22 years. With the help of a ques

tionnaire, all the subjects were divided into 3 groups depending on the level of physical fitness (LPF). The red blood cells (RBC) and mean corpuscular 
volume (MCV), the concentration of hemoglobin (HGB), hematocrit (HCT), the mean cell hemoglobin (MCH), mean corpuscular hemoglobin concen
tration (MCHC), the red cell distribution of width (RDW) were determined.
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Results: the highest values of indicators HGB, RBC and HCT were observed in students with high LPF. The highest values were recorded of the 
MCV, MCH, MCHC and RDW With an average LPF. High values of HGB, RBC and HCT with high LPF and indicators of the MCV, MCHC and RDW 
with average LPF prevailed in the 2nd year. Young men had an increase in the values of HGB, RBC, HCT, MCH with low LPF and an increase in MCV 
and RDW at an average level in the 3rd year. Statistically significant differences were found between the 2nd and 3rd year girls in terms of RDW with 
an average LPF. 

Conclusion: with an increase in LPF, there is an increase in erythrocyte parameters.  The dynamics of erythrocyte parameters depends on the level 
of physical activity, gender and the course of study.
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1. Введение
Студенты представляют собой категорию населения, 

находящуюся в группе риска по развитию различных за
болеваний [1–3]. Так как при обучении в вузе перед ними 
стоит непростая задача  — адаптация к  изменившимся 
условиям жизни в связи с появлением повышенных ум
ственных и психоэмоциональных нагрузок. Кроме того, 
в  условиях неблагоприятной эпидемиологической об
становки, которая привела к  появлению возможности 
дистанционного обучения, уровень малоподвижного 
образа жизни увеличился. Однако заболеваемость раз
вивается не у всех студентов, а в основном у тех, которые 
пренебрегает принципами здорового образа жизни [4]. 
В ходе напряженной учебной деятельности происходит 
ослабление защитных сил организма студентов [5].

Известно, что одним из принципов успешной работо
способности человека является чередование умственной 
и физической активности. А систематическая умеренная 
физическая нагрузка способствует улучшению рабо
ты всего организма и  повышению его резистентности. 
Для адаптации к воздействию любого стрессового факто
ра в организме происходит активация защитнокомпен
саторных процессов, которые проявляются как на  кле
точном, органном, так и на системном уровнях. Прежде 
всего в  основе формирования адаптивных механизмов 
организма задействованы нервная, эндокринная и  сер
дечнососудистая системы. Особое место в  реализации 
адаптивных механизмов к  физической нагрузке отво
дится системе эритроцитов [6–8], так как именно эритро
циты обеспечивают транспорт кислорода и питательных 
веществ работающим мышцам, а также отток продуктов 
обмена из них [9–11]. С одной стороны, интенсивные фи
зические нагрузки могут привести к изменению реологи
ческих свойств крови и дальнейшему развитию наруше
ний со стороны сердечнососудистой системы. С другой 
стороны, умеренные систематические физические на
грузки, наоборот, способствуют повышению резистент
ности системы эритроцитов к  окислительному стрессу 
и соответственно организма в целом [11, 12].

Особый интерес для изучения представляют эритро
цитарные индексы у  студентов, у  которых вследствие 
систематических умственных и  психоэмоциональных 
нагрузок организм испытывает напряжение компен
саторноприспособительных процессов, протекающее 
на фоне снижения физической нагрузки. В связи с чем 
целью данного исследования является изучение динами
ки эритроцитарных показателей у студентов 2го и 3го 
курса специальности «лечебное дело» с разным уровнем 
физической активности.

2. Материалы и методы исследования
Материалом для исследования послужила венозная 

кровь, взятая однократно у студентов 2го и 3го курса 
специальности «лечебное дело». Всего было обследова
но 56  человек: 29  девушек и  27  юношей. Из  них 27  че
ловек 2го курса (медиана возраста составила 19,0 года) 
и  29  человек 3го курса (медиана возраста составила 
20,0 года). Все обследуемые дали согласие на проведение 
исследования и подписали информированное согласие. 
Для формирования групп были разработаны следующие 
критерии: согласие принять участие в исследовании; от
сутствие заболеваний системы крови (анемия); отсут
ствие спортивного разряда; отсутствие сердечнососу
дистых заболеваний; возраст от 18 до 22 лет; отсутствие 
вредных привычек (курение, употребление алкоголя 
более 5 мкг/мл в сутки). Критериями исключения были 
следующие: отсутствие желания участвовать в исследо
вании; наличие заболеваний системы крови; наличие 
спортивного разряда; наличие сердечнососудистых за
болеваний; наличие вредных привычек; возраст, не со
ответствующий диапазону от 18 до 22 лет.

Оценку уровня физической активности проводи
ли методом анкетирования с  помощью самостоятельно 
разработанной анкеты. Анкета включала вопросы, на
правленные на  выявление двигательной активности ре
спондента. Интерпретацию результатов анкетирования 
проводили по  следующей шкале: 18–15  баллов  — высо
кий уровень физической активности (систематические 
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занятия спортом в  секциях или тренажерных залах), 
14–8 баллов — средний уровень (активный образ жизни, 
но без систематических занятий спортом), 7–0 баллов — 
низкий уровень (малоподвижный образ жизни, гиподи
намия). По  количеству баллов, набранных в  результате 
анкетирования, респонденты были разделены на 3 соот
ветствующие группы по уровню физической активности.

Забор крови проводили по  общепринятой методи
ке в  объеме 5  мл в  вакутейнер с  этилендиаминтетра
уксусной кислотой [13]. Подсчет эритроцитарных по
казателей осуществляли с  помощью автоматического 
гематологического анализатора MindrayBC3200 (Китай). 
Непосредственно перед проведением анализа пробирки 
с кровью переворачивали для равномерного распределе
ния форменных элементов. При помощи гематологиче
ского анализатора были определены следующие эритро
цитарные показатели: количество эритроцитов (RBCRed 
Blood Cells, ×10 12/л); концентрация гемоглобина, (HGB — 
Hemoglobin, г/л); гематокрит (HCT — Hematocrit, %); сред
ний объем эритроцитов (MCV — Mean Cell Volume, fL); 
среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH — 
Mean Cell Hemoglobin, pg); средняя концентрация гемо
глобина в  эритроците (MCHC  — Mean Cell Hemoglobin 
Concentration, g/L); ширина распределения эритроцитов 
по объему (RDWСV — Red Cell Distribution Width, %).

Обработку результатов проводили с  помо
щью пакетов программ Statistica 8.0 и  Microsoft Excel. 
Нормальность распределения проверяли с помощью кри
терия Колмогорова — Смирнова. Результаты представлены 
в виде медианы и квартилей [Me (Q1; Q3)]. Для определе
ния уровня статистической значимости различий между 
группами использовали непараметрические критерии: 
Манна — Уитни для сравнения двух независимых выборок 
и критерий Краскела — Уоллиса для сравнения трех и более 
независимых выборок. Критерий χ2 Пирсона использовали 
для сравнения частот. Для расчета коэффициента корреля
ции использовали непараметрический критерий Кендалла 
для сравнения качественных и  количественных показате
лей. Статистически значимыми считали различия с уров
нем статистической значимости p ≤ 0,05.

3. Результаты исследования и их обсуждение
Для оценки эритроцитарных показателей было необ

ходимо распределить студентов по  уровню физической 
тренированности. Благодаря анкетированию обследуе
мых студентов удалось разделить на 3 группы с высокой, 
средней и  низкой физической активностью. Оказалось, 
что на втором курсе у студентов не выявлены половые раз
личия в уровнях физической активности. В обеих группах 
доминировал средний уровень (53,85 и 57,14 %) (табл. 1).

Таблица 1

Результаты распределения обследуемых студентов на группы в зависимости от уровня физической активности

Table 1

The results of the distribution of the surveyed students into groups depending on the level of physical activity

Группы обследуемых студентов
Уровень физической активности Количество обследуемых студентов, абс. 

( %)Курс Пол

2й

юноши
(n = 13)

высокий 4 (30,77)
средний 7 (53,85)
низкий 2 (15,38)

девушки
(n = 14)

высокий 4 (28,57)
средний 8 (57,14)
низкий 2 (14,29)

3й

юноши
(n = 14)

высокий 1 (25,00)
средний 1 (25,00)
низкий 2 (50,00)

девушки
(n = 15)

высокий 8 (53,33)
средний 2 (13,33)
низкий 5 (33,33)

Уровень статистической значимости (p)

p1 0,985
p2 0,593
p3 0,045
p4 0,344

Примечание: p — уровень статистической значимости различий, рассчитанный по критерию χ 2 Пирсона, p1 — между юношами и де
вушками 2го курса; p2 — между юношами и девушками 3го курса; p3 — между девушками 2го и 3го курса; p4 — между юношами 
2го и 3го курса. Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия.
Note: p — is the level of statistical significance of differences calculated by Pearson’s chisquared criterion, p1 — is between boys and girls of the 
2nd year; p2 — is between boys and girls of the 3rd year; p3 — is between girls of the 2nd and 3rd year; p4 — is between boys of the 2nd and 3rd 
year. Statistically significant differences are highlighted in bold.
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В группе юношей 3го курса чаще встречался низкий, 
а у девушек — высокий уровень физической подготов
ки (табл. 1). Также установлено, что на 2м курсе чаще 
встречались девушки со средним уровнем тренирован
ности, а на 3м курсе — с высоким (p3 = 0,045).

Анализ результатов определения эритроцитарных 
показателей в  зависимости от  уровня физической на
грузки показал, что статистически значимых различий 
нет (табл. 2).

Однако выявлена тенденция к  изменению показа
телей, которая заключается в следующем. Установлено, 

что при высоком уровне физической тренированно
сти наибольшие значения показателей наблюдались 
по  уровню гемоглобина, количеству эритроцитов и  ге
матокриту. У  обследуемых со  средним уровнем физи
ческой подготовки наибольшие значения регистриро
вались по  показателям среднего объема эритроцитов, 
среднего содержания гемоглобина в  эритроците, сред
ней концентрации гемоглобина в  эритроците и  разме
ров эритроцитов (табл.  2). Подобные результаты были 
получены в  других исследованиях [14]. При этом дан
ные закономерности были выражены у студентов на 2м 

Таблица 2

Результаты определения эритроцитарных показателей в зависимости от уровня физической активности

Table 2

Results of determination of erythrocyte parameters depending on the level of physical activity

Группы 
обследованных 

студентов

Уровень 
физической 
активности

Эритроцитарные показатели

Курс Пол HGB, г/л RBC, х10 12/л HCT, % MCV, fL MCH, pg MCHC, g/L RDWСV, %

2й

юноши
(n = 13)

высокий 172,0 
(172,0; 172,0) 5,4 (5,4; 5,4) 49,3 (49,3; 49,3) 91,5 (91,5; 91,5) 31,9 (31,9; 31,9) 348,0

(348,0; 348,0)
11,5

(11,5; 11,5)

средний 149,0 
(149,0; 149,0) 4,4 (4,4; 4,4) 43,3 (43,3; 43,3) 98,9 (98,9; 98,9) 34,0 (34,0; 34,0) 344,0

(344,0; 344,0)
12,8

(12,8; 12,8)

низкий 149,5 
(149,0; 150,0) 4,7 (4,7; 4,7) 41,9 (41,0; 42,8) 88,3 (87,0; 89,5) 31,1 (31,0; 31,1) 349,0

(348,0; 350,0)
12,1

(12,0; 12,1)
p1 0,924 0,949 0,865 0,702 0,627 0,459 0,884

девушки
(n = 14)

высокий 141,0 
(125,5; 147,0) 4,6 (4,3; 4,7) 41,5 (39,1; 43,1) 88,9 (78,2; 91,1) 30,9 (29,5; 32,3) 341,5

(332,5; 349,5)
12,2

(11,6; 12,8)

средний 137,5 
(130,0; 145,0) 4,2 (3,9; 4,4) 38,9 (38,1; 39,7) 93,5 (90,7; 96,3) 33,0 (32,8; 33,1) 353,0

(341,0; 365,0)
13,4

(13,2; 13,5)

низкий 131,0
(126,0; 133,0) 4,4 (4,4; 4,5) 37,7 (37,2; 38,5) 87,7 (84,9; 92,0) 30,2 (29,4; 31,6) 345,0

(344,0; 347,0)
12,0

(11,9; 12,2)
p2 0,311 0,960 0,741 0,978 0,508 0,323 0,720

3й

юноши
(n = 14)

высокий 154,5
(147,0; 164,0) 4,6 (4,4; 4,9) 42,6 (39,4; 45,6) 89,9 (88,9; 93,6) 33,1 (31,5; 35,3) 367,5

(351,5; 380,0)
12,4

(12,0; 13,0)

средний 155,0
(153,0; 159,0) 4,8 (4,7; 5,0) 44,4 (41,2; 45,0) 92,0 (90,2; 94,0) 32,0 (31,2; 33,5) 355,0

(346,0; 362,0)
12,3

(11,9; 13,2)

низкий 162,5
(144,0; 181,0) 4,8 (4,4; 5,3) 44,1 (39,9; 48,2) 91,3 (90,8; 91,8) 33,6 (33,1; 34,0) 367,5

(360,0; 375,0)
12,3

(11,7; 12,9)

p3 0,325 0,259 0,259 0,259 0,259 0,325 0,259

девушки
(n = 15)

высокий 143,5
(140,0; 151,5) 4,5 (4,4; 4,7) 40,1 (38,4; 41,6) 88,6 (85,3; 91,2) 31,9 (31,4; 32,7) 364,0

(357,5; 371,0)
12,1

(11,5; 12,4)

средний 137,5
(133,5; 144,5) 4,5 (4,2; 4,7) 39,1 (38,5; 40,0) 88,6 (86,0; 90,7) 31,4 (30,3; 32,2) 354,0

(346,0; 361,0)
12,2

(11,9; 12,5)

низкий 145,0
(136,0; 154,0) 4,5 (4,4; 4,5) 39,7 (39,0; 40,4) 89,0 (88,6; 89,4) 32,4 (30,8; 33,9) 364,5

(348,0; 381,0)
11,9

(11,7; 12,1)

p4 0,498 0,365 0,202 0,357 0,305 0,516 0,126

Примечание: p — уровень статистической значимости различий, рассчитанный по критерию Краскела — Уоллиса, RBC — количе
ство эритроцитов, HGB — концентрация гемоглобина, HCT — гематокрит, MCV — средний объем эритроцитов, MCH — среднее 
содержание гемоглобина в эритроците, MCHC — средняя концентрация гемоглобина в эритроците, RDWСV — ширина распреде
ления эритроцитов по объему.
Note: p — is the level of statistical significance of differences calculated according to the Kraskel — Wallis criterion, RBC — is the number of red 
blood cells, HGB — is the concentration of hemoglobin, HCT — is hematocrit, MCV — is the average volume of red blood cells, MCH — is the 
average hemoglobin content in the erythrocyte, MCHC — is the average concentration of hemoglobin in the erythrocyte, RDWCV — is the 
width of the distribution of red blood cells by volume.
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курсе. Полученные результаты подтверждают факт, 
что при высоком уровне тренированности происходит 
увеличение объема циркулирующей крови (за счет вы
соких уровней альдостерона [15, 16] и вазопрессина [17], 
включающихся в работу при усиленном потоотделении 
и повышении осмотического давления плазмы при фи
зической нагрузке) [8], а  также усиление эритропоэза, 

проявляющегося в увеличении количества эритроцитов 
и  гемоглобина в  результате повышенной потребности 
мышц в  кислороде [14, 18]. То есть при интенсивной 
физической нагрузке динамика эритроцитарных по
казателей проявляется на  системном уровне. Однако 
повышенное количество эритроцитов может привести 
к повышению вязкости крови и, следовательно, нагрузке 

Таблица 3

Результаты определения эритроцитарных показателей в зависимости от уровня физической активности  
между 2-ми и 3-ми курсами

Table 3

Results of determination of erythrocyte parameters depending on the level of physical activity between the 2nd and 3rd courses

группы 
обследованных 

студентов
Уровень 

физ. 
активности

Эритроцитарные показатели

Пол Курс HGB, г/л RBC, 
×10 12/л HCT, % MCV, fL MCH, pg MCHC, g/L RDWCV, %

ю
но

ш
и

2й
(n = 13)

высокий 172,0
(172,0; 172,0) 5,4 (5,4; 5,4) 49,3 (49,3; 49,3) 91,5 (91,5; 91,5) 31,9 (31,9; 31,9) 348,0

(348,0; 348,0)
11,5

(11,5; 11,5)

средний 149,0
(149,0; 149,0) 4,4 (4,4; 4,4) 43,3 (43,3; 43,3) 98,9 (98,9; 98,9) 34,0 (34,0; 34,0) 344,0

(344,0; 344,0)
12,8

(12,8; 12,8)

низкий 149,5
(149,0; 150,0) 4,7 (4,7; 4,7) 41,9 (41,0; 42,8) 88,3 (87,0; 89,5) 31,1 (31,0; 31,1) 349,0

(348,0; 350,0)
12,1

(12,0; 12,1)

3й
(n = 14)

высокий 154,5
(147,0; 164,0) 4,6 (4,4; 4,9) 42,6 (39,4; 45,6) 89,9 (88,9; 93,6) 33,1 (31,5; 35,3) 367,5

(351,5; 380,0)
12,4

(12,0; 13,0)

средний 155,0
(153,0; 159,0) 4,8 (4,7; 5,0) 44,4 (41,2; 45,0) 92,0 (90,2; 94,0) 32,0 (31,2; 33,5) 355,0

(346,0; 362,0)
12,3

(11,9; 13,2)

низкий 162,5
(144,0; 181,0) 4,8 (4,4; 5,3) 44,1 (39,9; 48,2) 91,3 (90,8; 91,8) 33,6 (33,1; 34,0) 367,5

(360,0; 375,0)
12,3

(11,7; 12,9)
p3 1,000 1,000 1,000 0,333 0,333 0,333 1,000

де
ву

ш
ки

2й
(n = 14)

высокий 141,0
(125,5; 147,0) 4,6 (4,3; 4,7) 41,5 (39,1; 43,1) 88,9 (78,2; 91,1) 30,9 (29,5; 32,3) 341,5

(332,5; 349,5)
12,2

(11,6; 12,8)

средний 137,5
(130,0; 145,0) 4,2 (3,9; 4,4) 38,9 (38,1; 39,7) 93,5 (90,7; 96,3) 33,0 (32,8; 33,1) 353,0

(341,0; 365,0)
13,4

(13,2; 13,5)

низкий 131,0
(126,0; 133,0) 4,4 (4,4; 4,5) 37,7 (37,2; 38,5) 87,7 (84,9; 92,0) 30,2 (29,4; 31,6) 345,0

(344,0; 347,0)
12,0

(11,9; 12,2)

3й
(n = 15)

высокий 143,5
(140,0; 151,5) 4,5 (4,4; 4,7) 40,1 (38,4; 41,6) 88,6 (85,3; 91,2) 31,9 (31,4; 32,7) 364,0

(357,5; 371,0)
12,1

(11,5; 12,4)

средний 137,5
(133,5; 144,5) 4,5 (4,2; 4,7) 39,1 (38,5; 40,0) 88,6 (86,0; 90,7) 31,4 (30,3; 32,2) 354,0

(346,0; 361,0)
12,2

(11,9; 12,5)

низкий 145,0
(136,0; 154,0) 4,5 (4,4; 4,5) 39,7 (39,0; 40,4) 89,0 (88,6; 89,4) 32,4 (30,8; 33,9) 364,5

(348,0; 381,0)
11,9

(11,7; 12,1)
p4 0,461 0,933 0,461 0,933 0,283 0,008 0,808
p5 0,889 0,267 0,889 0,178 0,044 0,889 0,044
p6 0,190 0,571 0,190 0,857 0,381 0,190 0,857

Примечание: p — уровень статистической значимости различий, рассчитанный по критерию Манна — Уитни: p3 — между юношами 
2го и 3го курса с низким уровнем физической активности; p4 — между девушками 2го и 3го курса с высоким уровнем физической 
активности; p5 — между девушками 2го и 3го курса со средним уровнем физической активности; p6 — между девушками 2го и 3го 
курса с низким уровнем физической активности RBC — количество эритроцитов, HGB — концентрация гемоглобина, HCT — гема
токрит, MCV — средний объем эритроцитов, MCH — среднее содержание гемоглобина в эритроците, MCHC — средняя концентра
ция гемоглобина в эритроците, RDW — ширина распределения эритроцитов по объему. Жирным шрифтом выделены статистически 
значимые различия.
Note: p — is the level of statistical significance of differences calculated according to the Mann — Whitney criterion: p3 — between 2nd and 
3rd year boys with a low level of physical activity; p4 — between 2nd and 3rd year girls with a high level of physical activity; p5 — between 2nd 
and 3rd year girls with an average level of physical activity; p6 — between 2nd and 3rd year girls with a low level of physical activity, RBC — 
the number of red blood cells, HGB — the concentration of hemoglobin, HCT — hematocrit, MCV — the average volume of red blood cells, 
MCH — the average hemoglobin content in the erythrocyte, MCHC — the average concentration of hemoglobin in the erythrocyte, RDW — 
the width of the distribution of red blood cells by volume. Statistically significant differences are highlighted in bold.
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на сердечнососудистую систему. Но этого не происхо
дит в силу снижения гематокрита при разбавлении кро
ви увеличившимся объемом [11, 12, 19].

При средней физической нагрузке также идет усиле
ние процессов образования эритроцитов, что находит 
отражение в повышении показателей объема эритроци
тов, степени насыщения ими гемоглобина и появлении 
большого количества эритроцитов с  разным размером 
(микроцитов и  макроцитов). Повышение объема эри
троцитов отражает изменение функционального со
стояния мембраны, что, вероятно, связано с усилением 
их функциональных свойств [14]. То есть при среднем 
уровне физической активности происходят измене
ния на клеточном уровне, которые можно обнаружить 
только по  эритроцитарным индексам. Таким образом, 
можно предположить, что средний уровень физических 
нагрузок более благоприятно сказывается на формиро
вании защитноадаптивных реакций организма.

Также отмечено, что при низком уровне физической 
активности наибольшие значения показателей наблю
дались у  уровня гемоглобина, среднего содержания ге
моглобина в  эритроците, средней концентрации гемо
глобина в эритроците и размеров эритроцитов. Данная 
закономерность была характерна для студентов 3го 
курса. Возможно, для адекватного обеспечения функ
ционирования организма наблюдается повышение на
сыщения гемоглобином эритроцитов, а  не  увеличение 
их количества, что и проявляется на системном уровне.

Далее было проведено сравнение эритроцитар
ных показателей между двумя курсами в  зависимости 
от уровня физической активности (табл. 3).

Было установлено, что между эритроцитарными по
казателями у юношей на 2м и 3м курсе статистически 
значимых различий нет, но есть тенденции. На 2м кур
се преобладают высокие значения таких показателей, 
как содержание гемоглобина, количество эритроцитов 
и  гематокрита при высоком уровне физической актив
ности и  показателей среднего объема эритроцитов, 
среднего содержания гемоглобина в эритроците и шири
ны распределения эритроцитов по объему при среднем 
уровне физической активности. На 3м курсе у юношей 
наблюдается повышение значений показателей гемогло
бина, эритроцитов и гематокрита, среднего содержания 
гемоглобина в эритроцитах при низком уровне физиче
ской тренированности и  повышение среднего объема 
эритроцитов и  ширины распределения эритроцитов 
по объему при среднем уровне (табл. 3). Вероятно, это 
может быть обусловлено тем, что на втором курсе с вы
соким уровнем тренированности происходит продукци
онный тип эритропоэза, а в случае с юношами 3го кур
са повышение эритроцитарных индексов при низком 
уровне физической тренированности может быть свя
зано с перераспределительной гемоконцентрацией, вы
званной индивидуальными особенностями организма.

У девушек на  2м курсе, так же как и  у  юношей 
2го курса, наибольшие значения достигали такие 

показатели, как содержание гемоглобина, эритроцитов 
и  гематокрита при высоком уровне физической актив
ности. У  девушек со  средним уровнем физической ак
тивности доминировали значения показателей среднего 
объема эритроцитов, среднего содержания и  концен
трации гемоглобина в  эритроците и  ширины распре
деления эритроцитов по  объему. У  девушек 3го курса 
при высокой тренированности доминировали уровень 
гематокрита и среднего объема эритроцитов, при сред
ней  — ширина распределения эритроцитов по  объему, 
при низкой  — гемоглобин, среднее содержание и  кон
центрация гемоглобина в  эритроците. Статистически 
значимые различия были обнаружены между девуш
ками 2го и 3го курса по показателю ширины распре
деления эритроцитов по  объему при среднем уровне 
физической активности (р = 0,044) (табл.  3). То есть 
по  повышению данного показателя можно говорить 
о более выраженном анизоцитозе эритроцитов в данной 
группе (сдвигу эритроцитов по размеру в сторону появ
ления микро и макроформ). Этот факт свидетельствует 
об интенсивных процессах эритропоэза при физической 
нагрузке у девушек 2го курса, которое также отражает
ся в повышенных показателях среднего объема эритро
цитов, среднего содержания и концентрации гемоглоби
на в эритроцитах.

В результате анализа данных по  определению эри
троцитарных индексов у обследуемых с разным уровнем 
физической активности было установлено, что наиболее 
выраженные половые различия наблюдались у  студен
тов 2го курса, а  именно со  средним уровнем физиче
ской активности (табл. 4).

У юношей по сравнению с девушками статистически 
значимо выше были такие показатели, как уровень гемо
глобина, количество эритроцитов, гематокрит и средний 
объем эритроцитов. Половые различия объясняются 
стимулирующим влиянием тестостерона на эритропоэз 
[20]. Поэтому в целом и на 2м и 3м курсах эритроци
тарные индексы выше у юношей, чем у девушек. Данная 
закономерность наиболее выражена при среднем уровне 
физической тренированности.

На следующем этапе работы был проведен корреля
ционный анализ для выявления связи между эритроци
тарными показателями, физической активностью, по
лом и курсом. Результаты представлены в таблице 5.

По нашим данным статистически значимой зависи
мости между уровнем физической активности и эритро
цитарными показателями установлено не было. Однако 
согласно литературным данным [8, 15, 16], при повыше
нии физической активности происходит рост эритроци
тарных показателей, что связано с возросшей потребно
стью мышц в активной работе и повышении активности 
метаболических процессов. Оказалось, что год обучения 
влияет на  эритроцитарные показатели крови. Так, ста
тистически значимые обратные связи были установ
лены для таких показателей, как уровень гемоглобина 
и  средняя концентрация гемоглобина в  эритроците. 
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Таблица 4

Результаты определения эритроцитарных показателей в зависимости от уровня физической активности между юношами 
и девушками

Table 4

Results of determination of erythrocyte indices depending on the level of physical activity between boys and girls

Группы 
обследованных 

студентов
Уровень 

физ. 
активности

Эритроцитарные показатели

Курс Пол HGB, г/л RBC, 
х10 12/л HCT, % MCV, fL MCH, pg MCHC, g/L RDWCV, %

2й

юноши
(n = 13)

высокий 172,0
(172,0; 172,0) 5,4 (5,4; 5,4) 49,3 (49,3; 49,3) 91,5 (91,5; 91,5) 31,9 (31,9; 31,9) 348,0

(348,0; 348,0) 11,5 (11,5; 11,5)

средний 149,0
(149,0; 149,0)

4,4
(4,4; 4,4)

43,3
(43,3; 43,3)

98,9
(98,9; 98,9) 34,0 (34,0; 34,0) 344,0

(344,0; 344,0) 12,8 (12,8; 12,8)

низкий 149,5
(149,0; 150,0) 4,7 (4,7; 4,7) 41,9 (41,0; 42,8) 88,3 (87,0; 89,5) 31,1 (31,0; 31,1) 349,0

(348,0; 350,0) 12,1 (12,0; 12,1)

девушки
(n = 14)

высокий 141,0
(125,5; 147,0) 4,6 (4,3; 4,7) 41,5 (39,1; 43,1) 88,9 (78,2; 91,1) 30,9 (29,5; 32,3) 341,5

(332,5; 349,5) 12,2 (11,6; 12,8)

средний 137,5
(130,0; 145,0)

4,2
(3,9; 4,4)

38,9
(38,1; 39,7)

93,5
(90,7; 96,3) 33,0 (32,8; 33,1) 353,0

(341,0; 365,0) 13,4 (13,2; 13,5)

низкий 131,0
(126,0; 133,0) 4,4 (4,4; 4,5) 37,7 (37,2; 38,5) 87,7 (84,9; 92,0) 30,2 (29,4; 31,6) 345,0

(344,0; 347,0) 12,0 (11,9; 12,2)

p1 0,343 0,343 0,686 0,686 0,686 1,000 0,343
p2 0,001 0,029 0,004 0,040 0,152 0,955 0,536
p3 0,667 1,000 0,667 0,333 0,667 1,000 0,667

3

Юноши
(n = 14)

высокий 154,5
(147,0; 164,0) 4,6 (4,4; 4,9) 42,6 (39,4; 45,6) 89,9 (88,9; 93,6) 33,1 (31,5; 35,3) 367,5

(351,5; 380,0) 12,4 (12,0; 13,0)

средний 155,0
(153,0; 159,0) 4,8 (4,7; 5,0) 44,4 (41,2; 45,0) 92,0 (90,2; 94,0) 32,0 (31,2; 33,5) 355,0

(346,0; 362,0) 12,3 (11,9; 13,2)

низкий 162,5
(144,0; 181,0) 4,8 (4,4; 5,3) 44,1 (39,9; 48,2) 91,3 (90,8; 91,8) 33,6 (33,1; 34,0) 367,5

(360,0; 375,0) 12,3 (11,7; 12,9)

Девушки
(n = 15)

высокий 143,5
(140,0; 151,5) 4,5 (4,4; 4,7) 40,1 (38,4; 41,6) 88,6 (85,3; 91,2) 31,9 (31,4; 32,7) 364,0

(357,5; 371,0) 12,1 (11,5; 12,4)

средний 137,5
(133,5; 144,5) 4,5 (4,2; 4,7) 39,1 (38,5; 40,0) 88,6 (86,0; 90,7) 31,4 (30,3; 32,2) 354,0

(346,0; 361,0) 12,2 (11,9; 12,5)

низкий 145,0
(136,0; 154,0) 4,5 (4,4; 4,5) 39,7 (39,0; 40,4) 89,0 (88,6; 89,4) 32,4 (30,8; 33,9) 364,5

(348,0; 381,0) 11,9 (11,7; 12,1)

p6 0,095 0,381 0,095 1,000 0,857 0,381 0,857
Примечание: p — уровень статистической значимости различий, рассчитанный по критерию Манна — Уитни: p1 — между юно
шами и девушками 2го курса с высоким уровнем физической активности; p2 — между юношами и девушками 2 курса со средним 
уровнем физической активности; p3 — между юношами и девушками 2 курса с низким уровнем физической активности; p6 — между 
юношами и девушками 3го курса с низким уровнем физической активности, RBC — количество эритроцитов, HGB — концентра
ция гемоглобина, HCT — гематокрит, MCV — средний объем эритроцитов, MCH — среднее содержание гемоглобина в эритроци
те, MCHC — средняя концентрация гемоглобина в эритроците, RDW — ширина распределения эритроцитов по объему. Жирным 
шрифтом выделены статистически значимые различия.
Note: p — is the level of statistical significance of differences calculated according to the Mann — Whitney criterion: p1 — between 2nd year 
boys and girls with a high level of physical activity; p2 — between 2nd year boys and girls with an average level of physical activity; p3 — between 
2nd year boys and girls with a low level of physical activity; p6 — between boys and girls of the 3rd year with a low level of physical activity, 
RBC — the number of red blood cells, HGB — the concentration of hemoglobin, HCT — hematocrit, MCV — the average volume of red blood 
cells, MCH — the average hemoglobin content  in the erythrocyte, MCHC — the average concentration of hemoglobin  in the erythrocyte, 
RDW — the width of the distribution of red blood cells by volume. Statistically significant differences are highlighted in bold.

Следовательно, при увеличении года обучения проис
ходит снижение эритроцитарных показателей. Данный 
факт, вероятно, обусловлен снижением физической 
активности студентов на старших курсах в связи с по
вышенной учебной нагрузкой и проведением большого 
количества времени в  сидячем положении. Доказано, 
что адаптация организма к  гиподинамии происходит 

через торможение эритропоэза [14, 21] и, как следствие, 
сопровождается микрореологическими дисфункциями, 
способствующими формированию гипоксии в  тканях, 
что ухудшает течение анаболических процессов во всем 
организме и  ослабляет его общую жизнеспособность 
[21]. Также была выявлена взаимосвязь между эритро
цитарными показателями и  полом. Данные результаты 
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подтверждаются многочисленными исследованиями 
и  обусловлены гормональными особенностями орга
низмов разного пола [20].

4. Заключение
Таким образом, проведенное исследование показало, 

что эритроцитарные показатели  — это динамическая 
система организма, которая реагирует на любые функ
циональные изменения и может служить не только по
казателем адаптации к  адекватным факторам внешней 
и  внутренней среды, но  и  патологических состояний. 
Кроме физической нагрузки на  эритроцитарные пока
затели также оказывают влияние курс обучения и пол. 

Выявлено, что при высоком уровне тренированности 
происходит формирование механизмов долговременной 
адаптации к физической нагрузке, которое проявляется 
в  повышении эритроцитарных индексов. Согласно по
лученным результатам, у студентов 2го курса механиз
мы адаптации к физической нагрузке идут эффективно. 
А у студентов 3го курса в связи с малоподвижным об
разом жизни показатели эритроцитарного гомеостаза 
не меняются или меняются под действием других при
чин, не связанных с физической активностью. Поэтому 
для студентов старших курсов с  целью профилактики 
патологических состояний рекомендуется умеренная 
физическая активность.
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Таблица 5

Результаты определения коэффициента корреляции между эритроцитарными показателями и физической активности

Table 5

Results of determining the correlation coefficient between erythrocyte parameters and physical activity

Показатели HGB, г/л RBC × 1012 HCT, % MCV, fL MCH, pg MCHC, g/L RDW-CV, %

Физическая активность r 0,094 0,05 0,154 0,061 0,031 0,038 0,04
p 0,356 0,623 0,131 0,552 0,761 0,707 0,696

Курс r -0,304 0,150 0,087 0,070 0,185 -0,446 0,004
p 0,003 0,143 0,340 0,490 0,069 0,001 0,967

Пол r 0,550 0,387 0,324 0,304 0,265 0,182 0,089
p 0,001 0,001 0,001 0,003 0,009 0,073 0,384

Примечание: r — коэффициент корреляции, p — статистическая значимость по критерию Кендалла, RBC — количество эритро
цитов, HGB — концентрация гемоглобина, HCT — гематокрит, MCV — средний объем эритроцитов, MCH — среднее содержание 
гемоглобина в эритроците, MCHC — средняя концентрация гемоглобина в эритроците, RDW — ширина распределения эритроцитов 
по объему. Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия.
Note: r — is the correlation coefficient, p — is the statistical significance according to the Kendall criterion, RBC is the number of red blood cells, 
HGB is the concentration of hemoglobin, HCT is the hematocrit, MCV is the average volume of red blood cells, MCH is the average hemoglobin 
content in the erythrocyte, MCHC is the average concentration of hemoglobin in the erythrocyte, RDW is the width of the distribution of red 
blood cells by volume. Statistically significant differences are highlighted in bold.
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