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У молодых людей в возрасте 18—22 лет, проходящих физическую подготовку в секции руко-
пашного боя, выявлена стабильность функциональной активности тромбоцитов. Агрегация тромбо-
цитов находилась на низком уровне, не испытывала достоверных колебаний, что, видимо, связано 
с постоянством их чувствительности к экзогенным влияниям. Оптимально низкая активность тром-
боцитов обусловливает малое количество в их кровотоке циркулирующих агрегатов различных 
размеров, что оказывает позитивное влияние на микроциркуляцию тканей в организме молодых 
людей тренирующихся физически в секции рукопашного боя. 
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копашного боя, реологические свойства крови, микроциркуляторные особенности тромбоцитов. 

В настоящее время выявлена тесная взаимосвязь развития морфофункцио-
нального состояния организма и реологических свойств крови, во многом обу-
словленная уровнем активности тромбоцитов [5]. Известно, что физическая актив-
ность организма способна влиять на показатели тромбоцитарных функций [4]. 

У регулярно тренирующихся молодых людей не до конца выяснено влияние 
физиологических индукторов на активность тромбоцитов и их сочетаний, уро-
вень функционирования систем, их обеспечивающих, и выраженность морфоло-
гической активности тромбоцитов в сосудах. Цель настоящего исследования — 
определить активность тромбоцитарных функций у здоровых молодых людей, 
не имеющих вредных привычек и регулярно тренирующихся физически, на при-
мере секции рукопашного боя. 

Материалы и методы исследования. В группу исследования включены 
139 здоровых молодых людей студенческого возраста, тренирующихся в секции 
рукопашного боя не менее 1 года (27 человек 18 лет, 26 человек 19 лет, 28 человек 
20 лет, 28 человек 21 года, 30 человек в возрасте 22 лет). У всех обследованных 
проводилось определение уровня внутритромбоцитарного перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ) по концентрации базального уровня малонового диальдегида 
(МДА) в реакции восстановления тиобарбитуровой кислоты [9] в модификации [3] 
и по уровню ацилгидроперекисей (АГП) [2]. Активность внутритромбоцитарных 
антиоксидантных ферментов устанавливали для каталазы и супероксиддисмута-
зы (СОД) [8]. 

Подсчитывалось количество тромбоцитов в капиллярной крови в камере Го-
ряева. Продукты лабилизации тромбоцитарных фосфолипидов — активаторов 
свертывания (Ф3-тромбоцитов) оценивали по методу Е.Д. Еремина [1] с вычисле-
нием индекса тромбоцитарной активности (ИТА). Длительность агрегации тром-
боцитов (АТ) определялась визуальным микрометодом по Шитиковой [7] с ис-
пользованием в качестве индукторов АДФ (0,5 × 10–4 М), коллагена (разведение 
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1 : 2 основной суспензии), тромбина (0,125 ед/мл), ристомицина (0,8 мг/мл) (НПО 
«Ренам»), адреналина (5 × 10–6 М, завод «Гедеон Рихтер»), а также сочетания АДФ 
и адреналина, АДФ и коллагена, адреналина и коллагена для моделирования ре-
альных условий кровотока. Внутрисосудистая активность тромбоцитов (ВАТ) 
определялась визуально с использованием фазовоконтрастного микроскопа [6] 
по Шитиковой. Статистическая обработка полученных результатов проведена 
t-критерием Стьюдента. 

Результаты исследования. У включенных в группу наблюдения у молодых 
людей при оценке гемостаза было установлено, что основные физиологические 
и биохимические показатели находились в пределах физиологической нормы. 

Концентрация первично образующихся продуктов ПОЛ-АГП в тромбоци-
тах здоровых 18-летних молодых людей, тренирующихся в секции рукопашного 
боя, составляла 1,92 ± 0,21 Д233/109тр., достоверно не меняясь к 22 годам (1,95 ± 
± 0,14 Д233/109тр.). Содержание МДА в тромбоцитах — конечного продукта ПОЛ 
у 18-летних студентов составило 0,49 ± 0,10 нмоль/109тр., не меняясь до 22 лет 
жизни (0,48 ± 0,18 нмоль/109тр.). 

Величины активности каталазы и СОД в кровяных пластинках, контролиру-
ющих активность ПОЛ, у вошедших в исследование здоровых молодых людей 
в 18 лет были повышены (9620,0 ± 123,7 МЕ/109тр. и 1700,0 ± 12,6 МЕ/109тр. со-
ответственно). У более старших тренирующихся не отмечено динамики активно-
сти каталазы и СОД (в 19 лет 9720,0 ± 264,5 МЕ/109тр., 1750,0 ± 13,1 МЕ/109тр., 
20 лет — 9610,0 ± 215,1 МЕ/109тр., 1690,0 ± 19,6 МЕ/109тр., 21 год — 9700,0 ± 
± 141,6 МЕ/109тр., 1650,0 ± 12,5 МЕ/109тр., 22 года — 9680,0 ± 212,7 МЕ/109тр., 
1730,0 ± 17,2 МЕ/109 тр. соответственно). 

Уровень ИТА в 18 лет у обследованных достигал 20,2 ± 0,16%, оставаясь 
на данном уровне у более старших обследованных. Это доказывало стабильность 
в кровяных пластинках 18-летних и 22-летних здоровых молодых людей уровня 
продуктов лабилизации тромбоцитарных фосфолипидов — активаторов сверты-
вания крови. 

У 18-летних студентов АТ под влиянием индуктора коллагена развивалась 
за 34,5 ± 0,16 с., находясь на аналогичном уровне и у более старших обследован-
ных. Низкая активность АТ у здоровых 18-летних тренированных молодых лю-
дей отмечена под влиянием АДФ (44,6 ± 0,12 с.) и ристомицина (49,2 ± 0,10 с.). 
В более поздние сроки развивалась тромбиновая и адреналиновая АТ, составляя 
в 18 лет 58,4 ± 0,17 с. и 103,8 ± 0,12 с. соответственно, достоверно не меняясь у бо-
лее старших обследованных. Сочетанное использование индукторов у трениру-
ющихся в секции рукопашного боя 18-летних людей АТ составляла для сочетания 
АДФ + адреналин — 36,8 ± 0,18 с., для АДФ + коллаген — 27,3 ± 0,18 с., для 
адреналин + коллаген — 29,6 ± 0,14 с., оставаясь на данном уровне до 22 летне-
го возраста. 

Уровень дискоцитов в крови у 18-летних молодых людей составил 86,1 ± 
± 0,08%, достоверно не отличаясь от значений у обследованных более старших 
возрастов, включенных в группу наблюдения. Уровень диско-эхиноцитов, сферо-
цитов, сферо-эхиноцитов и биполярных форм тромбоцитов также оставалось ста-
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бильным в их кровотоке с 18 до 22 лет (табл.). При этом сумма активных форм 
тромбоцитов также не претерпела достоверных изменений, составляя в среднем 
у обследованных 14,6 ± 0,14%. В крови находящихся под наблюдением молодых 
людей, тренирующихся в секции рукопашного боя, уровни свободноциркули-
рующих малых и больших агрегатов тромбоцитов не имели достоверной дина-
мики, составляя в среднем 2,7 ± 0,09 и 0,09 ± 0,014 на 100 свободно лежащих 
тромбоцитов соответственно. Количество тромбоцитов, вовлеченных в процесс 
агрегатообразования, у обследованных также не менялось между 18 до 22 годами, 
составляя в среднем 5,7 ± 0,09%. 

Таблица 

Внутрисосудистая активность тромбоцитов у здоровых молодых людей, 
тренирующихся в секции рукопашного боя 

Возраст, М ± m Параметры 
18 лет,
n = 27

19 лет, 
n = 26 

20 лет, 
n = 28 

21 год, 
n = 28 

22 года, 
n = 30 

Среднее значе�
ние у здоровых 
молодых людей 
студенческого 
возраста, тре�
нирующихся 

в секции руко�
пашного боя, 
n = 139, М ± m 

Дискоциты, % 86,1 ±
± 0,08

85,2 ± 
± 0,16 

84,5 ± 
± 0,10 

85,6 ± 
± 0,11 

85,8 ± 
± 0,09 

85,4 ± 0,12 

Диско�эхиноциты, % 8,5 ±
± 0,14

9,9 ± 
± 0,10 

10,3 ± 
± 0,17 

8,7 ± 
± 0,15 

8,7 ± 
± 0,14 

9,2 ± 0,13 

Сфероциты, % 2,8 ±
± 0,12

2,7 ± 
± 0,10 

2,5 ± 
± 0,18 

2,7 ± 
± 0,14 

2,7 ± 
± 0,14 

2,9 ± 0,15 

Сферо�эхиноциты, 
% 

1,5 ±
± 0,15

2,0 ± 
± 0,17 

1,7 ± 
± 0,21 

1,6 ± 
± 0,24 

1,8 ± 
± 0,18 

1,7 ± 0,19 

Биполярные 
формы, % 

1,1 ±
± 0,05

1,2 ± 
± 0,12 

1,0 ± 
± 0,09 

1,1 ± 
± 0,07 

1,0 ± 
± 0,10 

1,0 ± 0,08 

Сумма активных 
форм, % 

13,9 ±
± 0,14

14,8 ± 
± 0,15 

15,5 ± 
± 0,10 

14,4 ± 
± 0,13 

14,2 ± 
± 0,18 

14,6 ± 0,14 

Число тромбоцитов 
в агрегатах, % 

5,5 ±
± 0,12

5,7 ± 
± 0,07 

5,8 ± 
± 0,09 

5,9 ± 
± 0,12 

5,6 ± 
± 0,08 

5,7 ± 0,09 

Число малых агрега�
тов по 2—3 тром�
боцита, на 100 сво�
бодно лежащих 
тромбоцитов 

2,9 ±
± 0,16

2,7 ± 
± 0,12 

2,8 ± 
± 0,05 

2,6 ± 
± 0,07 

2,7 ± 
± 0,04 

2,7 ± 0,09 

Внут�
рисосу�
дистая 
актив�
ность 
тромбо�
цитов 

Число средних 
и больших агрега�
тов, 4 и более тром�
боцита, на 100 сво�
бодно лежащих 
тромбоцитов 

0,05 ±
± 0,012

0,06 ± 
± 0,013

0,07 ± 
± 0,007

0,07 ± 
± 0,011 

0,05 ± 
± 0,009 

0,06 ± 0,009 

 

Таким образом, у регулярно тренирующихся в секции рукопашного боя 
студентов 18—22 лет отмечается стабильно невысокая тромбоцитарная актив-
ность, способная поддерживать у них на оптимальном уровне у них реологиче-
ские свойства крови. 

Обсуждение результатов. Морфофизиологический статус организма чело-
века во многом обеспечивается адекватным состоянием реологии крови, на кото-
рый оказывает влияние щирокий спектр факторов среды, в том числе регуляр-
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ные физические нагрузки. Серьезное влияние на состояние микроциркуляции 
оказывает активность в кровотоке кровяных пластинок [5]. 

В настоящем исследовании было установлено, что у здоровых молодых лю-
дей 18—22 лет, регулярно тренирующихся в секции рукопашного боя, регист-
рируются стабильно невысокие показатели ПОЛ на фоне повышения активно-
сти антиоксидантной системы тромбоцитов, во многом обусловливающей у них 
стабильно невысокую активности кровяных пластинок. 

У студентов, регулярно тренирующихся в спортивной секции рукопашного 
боя, выявлена стабильно невысокая функциональная активность тромбоцитов, ве-
роятно, во многом связанная с постоянством уровня чувствительности их рецеп-
торов к экзогенным влияниям (концентрации в крови индукторов агрегации и фак-
тора Виллебранда — кофактора адгезии тромбоцитов) с неизменным количеством 
рецепторов к ним на поверхности кровяных пластинок. Сочетание рецепторного 
аппарата на поверхности кровяных пластинок при повышенной физической на-
грузке в данном случае при тренировках по рукопашному бою являются следстви-
ем сложных приспособительных реакций у обследованных, приводя в конечном 
счете к адаптации кровяных пластинок к имеющимся условиям функциониро-
вания. 

Оценка АТ с рядом индукторов и их сочетаний у лиц студенческого возрас-
та, тренирующихся в секции рукопашного боя позволила выявить способность 
тромбоцитов к агрегации в возрасте 18—22 лет. Активность АТ под действием 
сильных индукторов агрегации обеспечивалась постоянством активности фосфо-
липазы С, контролирующей функционирование фосфоинозитольного пути с фос-
фолирированием белков сократительной системы, уровнем выхода Са2+ из внут-
ритромбоцитарных депо и сократительной способность актомиозина. 

У молодых людей отмечено также уменьшение реакции тромбоцитов на сла-
бые индукторы агрегации за счет ослабления экспрессии фибриногеновых ре-
цепторов (GPIIв-IIIа), стимулирующих фосфолипазу А2, регулирующую выход 
из фосфолипидов арахидоновой кислоты и образование из нее тромбоксана А2. 

Сочетание нескольких индукторов показало их взаимопотенциирующее дей-
ствие, подтвердив закономерности, установленные при исследовании АТ с изо-
лированными агонистами. 

Неизменность уровня ВАТ у молодых людей, регулярно тренирующихся 
в секции рукопашного боя, свидетельствует о содержании в кровотоке физиоло-
гического уровня индукторов агрегации при невысокой чувствительности к ним 
тромбоцитов. У тренирующихся студентов 18—22 лет в кровотоке сохраняется 
высокое количество интактных дискоидной формы тромбоцитов, подтверждая 
невысокую активность их рецепторов. Стабильность уровня активных форм тром-
боцитов связана в первую очередь с постоянством пониженной экспрессией на их 
мембране фибриногеновых рецепторов (GP IIв — IIIа). 

Таким образом, в период с 18 до 22 лет у тренирующихся в секции рукопаш-
ного боя молодых людей имеется невысокая активность тромбоцитов, обеспечи-
вающая пониженное содержание их активных форм в кровотоке, физиологический 
уровень реологических свойств крови при значительных физических нагрузках. 
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AGGREGATION READINESS PLATELET AT THE STUDENTS 
TRAINING IN SECTION OF HAND\TO\HAND FIGHT 

I.N. Medvedev, A.P. Savchenko 
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Russian State Social University 

K. Marx str., 51, Kursk, Russia, 305029 

At the young fight by hands section in the 18—22 years old revealed the stability of the func-
tional activity of platelets. In this age the platelet's aggregation was low and associated with sensi-
tivity of platelets to external factors. Low activity of platelets provides a low number of various 
sizes of aggregates in the bloodstream. 

All this factors has a positive effect on the circulation of blood in the body of young fight by 
hands section. 

Key words: activity of platelet, young age, fight by hands section, the rheological characteristics 
of blood, microcirculatory characteristics of platelets. 


