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Физическая нагрузка провоцирует достоверные изменения в системе свертывания крови, в частности повышение свер-
тываемости крови, в том числе увеличение риска тромбообразования. Однако, долговременные изменения в системе 
свертывания крови у спортсменов остаются практически не изученными. Нами показано, что параметры агрега-
ционной способности тромбоцитов у спортсменов имеют существенные долговременные изменения в ходе годового 
тренировочно-соревновательного макроцикла. Максимальным изменениям подвержены величина лаг-фазы и площадь под 
кривой агрегации тромбоцитов. Лаг-фаза на кривой агрегации тромбоцитов при стимуляции коллагеном существенно 
повышена в окончании соревновательного периода; снижается до контрольных значений за время отдыха в переходном 
периоде и падает значительно ниже показателей контрольной группы в ходе подготовительного периода. Площадь под 
кривой агрегации тромбоцитов при стимуляции коллагеном достоверно снижена относительно контрольных значений в 
окончании соревновательного периода, превышает контрольный уровень в переходном периоде и не имеет достоверных 
отличий от контроля в подготовительном периоде. Изменения функциональной активности тромбоцитов оказывают 
значимое влияние на работу иммунной системы, что модулирует течение процессов адаптации к спортивной деятель-
ности в целом.
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The physical load provokes reliable alterations in the blood coagulation system, specifically increasing of blood coagulability, 
including increasing of thrombus formation. However, the long-term alterations in the blood coagulation system in sportsmen 
are still unexplored. The article demonstrates that in sportsmen parameters за aggregation capacity of thrombocytes have 
significant long-term alterations during annual training competition macro-cycle. The maximal alterations have to do with 
value of lag-phase and area under the curve of aggregation of thrombocytes. The lag-phase no the curve of aggregation of 
thrombocytes under stimulation with collagen is significantly increased in termination of competition period; it decreases 
up to control values during resting time in transition period and significantly falls down below control group indices during 
preparatory period.  The area under the curve of aggregation of thrombocytes under stimulation with collagen is reliably 
decreased as to control values at the termination of competition period. It exceeds the control level during transition period 
and it has no reliable differences against control values during preparatory period.  The alterations of functional activities 
of thrombocytes significantly effect functioning of immune system that modulates course of processes of adaptation to sport 
activities in general.
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Введение. Долговременные изменения в системе свер-
тывания крови у спортсменов остаются практически не 
изученными. Большинство исследователей концентри-
руются на изучении срочных эффектов. Нами не было 
найдено работ, охватывающих временной диапазон более 
24 ч после окончания физической нагрузки. В ряде ис-
следований показана достоверная реакция системы свер-
тывания крови на физическую нагрузку, как повышение 
свертываемости крови, в том числе увеличение риска 
тромбообразования [1, 2]. Показана активация агрегации 
тромбоцитов непосредственно после физической нагруз-
ки, пропорционально ее длительности, мало зависящая от 
конкретного вида спорта [2, 3]. С ростом нагрузки возни-
кает снижение индуцированной агрегации тромбоцитов, 
пропорционально величине нагрузки. В частности отме-
чается снижение агрегации при стимуляции коллагеном 
на 60% [3]. Имеются данные о взаимосвязи повышенного 
выброса катехоламинов при высокой физической нагруз-
ке и снижению активации тромбоцитов у спортсменов. 
Таким образом, по данным многих авторов, агрегацион-
ная способность тромбоцитов достоверно изменяется под 
влиянием физических нагрузок. Однако долговременные 
динамические изменения указанных процессов остаются 
неисследованными.

Тромбоцитарно-нейтрофильные взаимодействия 
являются предметом активных научных исследований 
в настоящее время. В том числе, как показано в ряде 
работ, физическая нагрузка стимулирует образование 
лейкоцитарно-тромбоцитарных комплексов [4] и, в 
частности, тромбоцитарно-нейтрофильных комплексов, 
ведущих к активации последних [5]. Взаимодействие 
нейтрофилов с активированными тромбоцитами явля-
ется необходимой фазой развития как воспалительного 
процесса, так и непосредственно «дыхательного взры-
ва» [6].

Таким образом, целью исследования явилось изуче-
ние изменений агрегационной способности тромбоци-
тов у квалифицированных спортсменов в различных 
периодах годового тренировочно-соревновательного 
макроцикла и выявление корреляционных взаимосвязей 
с изменениями функциональной активности нейтро-
фильных гранулоцитов.

Материал и методы. В исследовании приняли уча-
стие 155 спортсменов, представителей различных видов 
спорта: 96 мужчин, средний возраст 24,34 ± 3,54 лет; 59 
женщин, средний возраст составил 23,12 ± 2,3 лет. Виды 
спорта: спортивное ориентирование бегом, легкая ат-
летика (бег на средние и длинные дистанции), лыжные 
гонки, биатлон, регби, футбол. Квалификация: мастеров 
спорта международного класса 15; мастеров спорта 53, 
кандидатов в мастера спорта 77, имеющих 1-й разряд — 
10. Контрольная группа состояла из 101 человека, не ис-
пытывающих систематических высоких физических на-
грузок: 53 мужчины, средний возраст 23,17 ± 2,54 года, 
48 женщин, средний возраст 22,12 ± 3,01 года.

Образцы венозной крови забирали из локтевой вены 

обследуемых натощак, в состоянии покоя, как минимум 
через 12 ч после окончания физической нагрузки. Про-
бы были взяты в течение 3 дней после окончания сорев-
новательного периода. Данное исследование одобрено 
локальным этическим комитетом, обследуемые давали 
добровольное информированное согласие на участие в 
эксперименте.

Исследования агрегации тромбоцитов выполняли на 
люмиагрегометре chronolog 700 с использованием 
реактивов Хронопар (США), в качестве активатора в 
кювету агрегометра вносили коллаген 2 мкг/мл. Оцени-
вали лаг-фазу, амплитуду, угол наклона и площадь под 
кривой агрегации.

Выделение нейтрофильных гранулоцитов произво-
дили центрифугированием в двойном градиенте плот-
ности фиколл-урографина (ρ = 1,077 г/см3 для отделения 
лимфоцитов, ρ = 1,119 г/см3 для выделения нейтрофиль-
ных гранулоцитов). Полученную суспензию нейтро-
фильных гранулоцитов дважды отмывали в растворе 
Хенкса без фенолового красного по 10 мин при 400 g. 
Супернатант сливали, оставшиеся нейтрофильные гра-
нулоциты разводили в 1 мл раствора Хенкса и получали 
взвесь. Подсчитывали количество нейтрофильных гра-
нулоцитов в камере Горяева. При контроле морфологи-
ческого состава взвесей выделенных клеток определяли 
чистоту выхода нейтрофильных гранулоцитов, которая 
составляла не менее 97%.

Реакционная смесь для хемилюминесцентной реак-
ции состояла из 40 мкл донорской сыворотки ab (iv), 
100 мкл люминола в концентрации 105 M, 50 мкл индук-
тора (в случае определения индуцированной хемилюми-
несценции), 610 мкл раствора Хенкса без красителя и 
250 мкл лейкоцитарной взвеси (2 млн/мл) для определе-
ния спонтанной хемилюминесценции или 685 мкл рас-
твора Хенкса и 125 мкл взвеси лейкоцитов — для инду-
цированной.

Оценку спонтанной и индуцированной хемилю-
минесценции производили в течение 90 мин на 36-
канальном хемилюминесцентном анализаторе «cl3604» 
(СКТБ «Наука», Красноярск). Регистрация результатов 
и управление хемилюминесцентным анализатором осу-
ществлялась через компьютер. Определяли следующие 
характеристики: время выхода на максимум (Tmax), мак-
симальное значение (imax) и площадь кривой (s).

В качестве индукторов дыхательного «взрыва» ис-
пользовали опсонизированный зимозан («sigma», 
США). Суспензию опсонизированного зимозана гото-
вили следующим образом. Навеску зимозана тщательно 
перемешивали с донорской сывороткой ab (iv) rh(-) в 
концентрации 2 мг зимозана на 1 мл сыворотки. Инку-
бировали 30 мин при 37°c. После инкубации смесь цен-
трифугировали 10 мин при 800 g, супернатант удаляли, 
а осевший зимозан ресуспендировали в 10 мл физиоло-
гического раствора и трижды отмывали по 10 мин при  
800 g. Полученный опсонизированный зимозан раз-
водили в растворе Хенкса без фенолового красного до 
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концентрации 2 мг/мл. Усиление хемилюминесценции, 
индуцированной зимозаном, относительно спонтанной 
оценивали соотношением sзим./sспон, которое опреде-
ляли как индекс активации (ИА) [7].

Результаты и обсуждение. Нами были исследованы 
динамические изменения параметров агрегационной 
способности тромбоцитов в ответ на активацию колла-
геном у квалифицированных спортсменов в динамике 
годового тренировочно-соревновательного макроцикла.

Величина амплитуды кривой агрегации тромбоци-
тов при стимуляции коллагеном незначительно сниже-
на относительно контрольных значений у спортсменов 
в окончании соревновательного периода. В окончании 
переходного и подготовительного периодов данный по-
казатель соответствует контрольным величинам и не 
имеет достоверных отличий как от них, так и между со-
бой. Отличия по величине амплитуды кривой агрегации 
тромбоцитов при стимуляции коллагеном между мужчи-
нами и женщинами спортсменами в соответствующих 
периодах недостоверны (p > 0,05).

Величина угла кривой агрегации тромбоцитов при 
стимуляции коллагеном у спортсменов в окончании со-
ревновательного периода не имеет достоверных отли-
чий от показателей контрольной группы. В переходном 
и подготовительном периодах величина угла достоверно 
выше контроля и показателей соревновательного перио-
да. Подготовительный период характеризуется значи-
тельным ростом угла кривой агрегации. Отличия между 

мужчинами и женщинами спортсменами в окончании 
соответствующих периодов годового макроцикла недо-
стоверны (p > 0,05).

Величина лаг-фазы на кривой агрегации тромбоци-
тов при стимуляции коллагеном существенно повышена 
в окончании соревновательного периода; снижается до 
контрольных значений за время отдыха в переходном 
периоде и падает значительно ниже показателей кон-
трольной группы в ходе подготовительного периода. Во 
всех трех фазах годового макроцикла данный показатель 
у спортсменов имеет достоверные отличия друг от друга 
(см. рисунок). Имеются отличия по величине лаг-фазы 
при стимуляции коллагеном между мужчинами и жен-
щинами спортсменами в соответствующих периодах.

Площадь под кривой агрегации тромбоцитов при 
стимуляции коллагеном у спортсменов в различных фа-
зах годового тренировочно-соревновательного макро-
цикла имеет следующие особенности (см. рисунок): до-
стоверно снижена относительно контрольных значений 
в окончании соревновательного периода, достоверно 
превышает контрольный уровень в переходном периоде 
и не имеет достоверных отличий от контроля в подгото-
вительном периоде. Отличия по величине площади под 
кривой агрегации тромбоцитов при стимуляции колла-
геном между мужчинами и женщинами спортсменами в 
соответствующих периодах недостоверны (p > 0,05).

Значительное увеличение лаг-фазы в окончании со-
ревновательного периода можно связать со снижением 

Величина лаг-фазы и площадь под кривой агрегации тромбоцитов при стимуляции коллагеном у мужчин и женщин спортсме-
нов на разных этапах годового тренировочно-соревновательного макроцикла и лиц контрольной группы. К — контрольная 
группа, С — спортсмены в окончании соревновательного периода, О — спортсмены в окончании переходного периода, П — 
спортсмены в окончании подготовительного периода.
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тромбоциты являются провоспалительными клетками и 
принимают участие в иммунных реакциях, модулируя 
функции лимфоцитов, моноцитов, антигенпрезентиру-
ющих клеток [12, 13]. Взаимодействие нейтрофилов с 
активированными тромбоцитами является необходимой 
фазой развития как воспалительного процесса, так и 
непосредственно «дыхательного взрыва» [6]. Таким об-
разом, изменения функциональной активности тромбо-
цитов оказывают значимое влияние на работу иммунной 
системы, что модулирует течение процессов адаптации 
к спортивной деятельности в целом.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Л И Т Е РАТ У РА  (пп. 1—6, 8—13  
см. r e f e r e n c e s )

7. Савченко А.А. Определение активности nad(p)-зависимых 
дегидрогеназ в нейтрофильных гранулоцитах биолюминесцент-
ным методом. Бюллетень экспериментальной биологии и меди-
цины. 2015; 159(5): 656—60.

r e f e r e n c e s
1. chen y.W., apostolakis s., lip g.y. exercise-induced changes 

in inflammatory processes: implications for thrombogenesis in 
cardiovascular disease. Ann. Med. 2014; 46(7): 439—55.

2. posthuma J.J., van der Meijden, Ten cate h., spronk h.M. short- 
and long-term exercise induced alterations in haemostasis: a review 
of the literature. Blood Rev. 2015; 29(3): 171—8.

3. karlic h., lohninger a. supplementation of l-carnitine in athletes: 
does it make sense? Nutrition. 2004; 20(7—8): 709—15.

4. heber s., volf i. effects of physical (in)activity on platelet function. 
BioMed Research International. 2015; article id 165078.

5. sreeramkumar v., Jose M., adrover l., ballesteros i. et al. neutrophils 
scan for activated platelets to initiate inflammation. Science. 2014; 
346(6214): 1234—8.

6. Jin r., yu s., song Z., Zhu X., Wang c. soluble cd40 ligand 
stimulates cd40-dependent activation of the b2 integrin Mac-1 
and protein kinase c Zeda (pkcf) in neutrophils: implications for 
neutrophil-platelet interactions and neutrophil oxidative burst. 
PLoS ONE; 2013; 8(6).

7. savchenko a.a. determination of the activity of nad (p) -dependent 
dehydrogenases in neutrophil granulocytes by a bioluminescence 
method. Bulleten´ experimental´noy biologii I meditsiny. 2015; 
159(5): 656—60. (in russian)

8. lombardi g., lanteri p., colombini a., lippi g., banfi g. stability 
of haematological parameters and its relevance on the athlete’s 
biological passport model. J. Sports Med. 2011; 41(12): 1033—42.

9. benedini s., longo s., caumo a., luzi l., invernizzi p.l. Metabolic 
and hormonal responses to a single session of kumite (free non-
contact fight) and kata (highly ritualized fight) in karate athletes. 
Sport Sci. Health. 2012; (8): 81—5.

10. Janikowska g., kochanska-dziurowicz a., Zebrowska a., bijak a., 
kimsa M.J. adrenergic response to maximum exercise of trained 
road cyclists. Hum. Kinet. 2014; 9(40): 103—11.

11. lippi g., Montagnana M., salvagno g.l., franchini M., guidi g.c. 
comparison of platelet function between sedentary individuals and 
competitive athletes at rest. Thrombosis Journal. 2006; (4): 10.

12. Middleton e.a., Weyrich a.s., Zimmerman g.a. platelets in pul-
monary immune responses and inflammatory lung diseases. J. 
Physiol Rev. 2016; 96(4): 1211—59.

13. shih l., kaplan d., kraiss l.W., casper T.c., pendleton r.c., peters 
c.l.et al. platelet-Monocyte aggregates and c-reactive protein are 
associated with vTe in older surgical patients. Sci. Rep. 2016;(7).

Поступила 20.06.17
Принята к печати 03.07.17

чувствительности рецепторов тромбоцитов в силу их 
избыточной стимуляции коллагеном, выделение кото-
рого в кровоток при физической нагрузке значительно 
повышается [8—10]. Полученные данные хорошо согла-
суются с результатами, приведенными в исследовании 
[11], в частности свидетельствующими о том, что пара-
метры агрегации тромбоцитов у спортсменов в период 
отдыха (переходный) и лиц, не испытывающих система-
тических физических нагрузок, не имеют достоверных 
отличий. Однако, у спортсменов на фоне физической на-
грузки возникает достоверное снижение агрегации при 
активации коллагеном.

Нами исследованы корреляционные взаимосвязи 
между показателями функциональной активности ней-
трофильных гранулоцитов крови и показателями аггре-
гационной способности тромбоцитов у спортсменов в 
динамике годового макроцикла. Результаты приведены 
в таблице.

Из представленных данных видно, что изменения 
функциональной активности нейтрофильных грануло-
цитов крови у спортсменов в течение годового макро-
цикла имеют взаимосвязь с изменениями показателей 
агрегационной способности тромбоцитов, что свиде-
тельствует об общности физиологических механизмов 
реакции на факторы спортивной деятельности, а также 
подтверждает тезис о непосредственном участии тром-
боцитов в активации нейтрофильных гранулоцитов при 
физической нагрузке.

Заключение. Нами показано, что параметры агрега-
ционной способности тромбоцитов у спортсменов име-
ют существенные долговременные изменения в ходе 
годового тренировочно-соревновательного макроцик-
ла. Важно отметить активно исследуемое в настоящее 
время взаимодействие между тромбоцитами и клет-
ками иммунной системы. Так отмечается, что физиче-
ская нагрузка стимулирует образование лейкоцитарно-
тромбоцитарных комплексов [4] и, в частности, 
тромбоцитарно-нейтрофильных комплексов, ведущих 
к активации последних [5]. Высказывается мнение, что 

Корреляционные взаимосвязи между показателями функцио-
нальной активности нейтрофильных гранулоцитов крови и по-
казателями агрегационной способности тромбоцитов у мужчин 
и женщин спортсменов в динамике годового макроцикла

Показатель Мужчины Женщины

Ампли-
туда 

коллаген

Лаг-фаза 
коллаген

Ампли-
туда 

коллаген

Лаг-фаза 
коллаген

Tmax спонтан-
ная

r 0,80 –0,75 0,81 –0,77
p 0,011 0,015 0,011 0,016

Tmax индуци-
рованная

r –0,62 0,77 –0,67 0,75
p 0,027 0,015 0,031 0,019

imax спонтан-
ная

r 0,79 –0,78 0,80 –0,79
p 0,011 0,013 0,011 0,012

imax индуциро-
ванная

r 0,70 –0,80 0,74 –0,79
p 0,020 0,011 0,021 0,017

s спонтанная r –0,78 0,79 –0,77 0,82
p 0,012 0,011 0,14 0,11

s индуциро-
ванная

r 0,79 –0,77 0,78 –0,79
p 0,012 0,017 0,012 0,013


