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Цель работы – оценить возможности дозированных физических нагрузок в 

плане коррекции нарушений тромбоцитарного гемостаза у молодых лиц с высоким 

нормальным артериальным давлением и избыточной массой тела.  

Применение индивидуально подобранных физических нагрузок у молодых 

людей с высоким нормальным артериальным давлением и избыточной массой тела 

нормализует у них реактивность сердечно-сосудистой системы, уровень артериаль-

ного давления, усиленное перекисное окисление липидов, приближая к норме массу 

тела и показатели тромбоцитарного гемостаза. Применение рациональных физиче-

ских тренировок в течение 12 мес. полностью оптимизирует повышенные адгезив-

ную и агрегационную функции тромбоцитов in vitro, что закрепляется при продол-

жении тренировок. 

Ключевые слова: высокое нормальное артериальное давление, избыточная 

масса тела, физические нагрузки, тромбоциты, молодой возраст. 

В современном обществе проявления 

метаболического синдрома (МС) и в 

первую очередь артериальная гипертония 

(АГ) и абдоминальное ожирение (АО) 

начинают все отчетливее «молодеть», раз-

виваясь нередко до 30 лет и поражая 

наиболее трудоспособный возраст [1]. Од-

ним из наиболее ранних предикторов раз-

вития МС может являться высокое нор-

мальное артериальное давление (ВНАД) и 

избыточная масса тела (ИзМТ). Не исклю-

чено, что отмечающиеся при сочетании у 

молодых людей ВНАД и ИзМТ признаки 

активации тромбоцитов в последующем 

способны усугубляться при формировании 

МС, быстро приводя к развитию внутрисо-

судистого тромбообразования [1, 2]. Вме-

сте с тем, несмотря на высокую научную и 

практическую значимость данной пробле-

мы, особенности функционального состоя-

ния тромбоцитов у молодых лиц с ВНАД и 

ИзМТ с отягощенной наследственностью 

по МС изучены недостаточно.  

 Известно, что весьма эффективным не-

медикаментозным компонентом коррекции 

повышения артериального давления и из-
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лишней массы тела являются дозирован-

ные статические и динамические физиче-

ские нагрузки [1, 3]. В то же время их воз-

действие на активность тромбоцитарного 

гемостаза у молодых лиц с ВНАД и ИзМТ 

не оценивалось. 

В этой связи авторами была поставлена 

задача: оценить возможности дозирован-

ных физических нагрузок в плане коррек-

ции нарушений тромбоцитарного гемоста-

за у молодых лиц с ВНАД и ИзМТ.  

Материалы и методы 

В исследование включено 27 молодых 

людей в возрасте 18 лет с ВНАД и ИзМТ, 

риск 1-2, в т. ч. 19 – мужского пола и 8 – 

женского (критерии ДАГ 3 (2008)). У 

включенных в исследование молодых лю-

дей отмечалась предрасположенность к 

сердечно-сосудистым и обменным заболе-

ваниям, в том числе к МС и в ряде случаев 

курение. Группу контроля составили 147 

здоровых молодых людей аналогичного 

возраста, без вредных привычек и наслед-

ственной отягощенности, регулярно тре-

нирующихся физически в рамках общей 

физической подготовки. Обследование 

включало определение антропометрических 

показателей: массы тела, индекса массы тела 

(ИМТ), окружности талии (ОТ), окружности 

бедер (ОБ) с расчетом ОТ/ОБ. Величину по-

казателя функциональной реактивности 

(ПФР) сердечно-сосудистой системы (ССС) 

определяли по Лебедевой О.Д. и соавт. [4]. 

По величине ее приращения на фоне пси-

хоэмоцианальной нагрузки оценивали тип 

реактивности ССС: при значении ПФР бо-

лее, чем 20 усл.ед., реактивность считалась 

гиперфункциональной, при значении ПФР 

менее, чем 10 усл. ед., реакция на нагрузку 

оценивалась как гипофункциональная, а 

при значениях ПФР от 10 до 20 усл. ед. тип 

функциональной реактивности был нор-

мальный. Активность перекисного окисле-

ния липидов (ПОЛ) плазмы определяли по 

содержанию ТБК-активных продуктов 

набором фирмы ООО «Агат-Мед» и анти-

окислительному потенциалу жидкой части 

крови [5], а внутритромбоцитарное ПОЛ – 

по концентрации базального малонового 

диальдегида (МДА) в реакции восстанов-

ления тиобарбитуровой кислоты [6], в мо-

дификации [7]. Производился подсчет коли-

чества тромбоцитов в капиллярной крови в 

камере Горяева. Агрегация тромбо-цитов 

(АТ) исследовалась визуальным микромето-

дом (Шитикова А.С., 1999) с использовани-

ем в качестве индукторов АДФ (0,5×10
-4

 М.), 

коллагена (разведение 1:2 основной суспен-

зии), тромбина (0,125 ед/мл.), ристомицина 

(0,8 мг/мл.) (НПО «Ренам»), адреналина 

(5×10
-6
 М., завод Гедеон Рихтер А.О.) и пе-

рекиси водорода (7,3×10
-3

 М.) [8]. Всем взя-

тым под наблюдение 27-ми молодым лю-

дям с ВНАД и ИзМТ назначались регуляр-

ные дозированные физические тренировки 

согласно разработанной авторами схеме, 

включающие утреннюю гигиеническую 

гимнастику, лечебно-профилак-тическую 

гимнастику и дробные занятия физически-

ми упражнениями на протяжении дня [2]. 
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Дизайн исследования включал исходную 

оценку исследуемых показателей и опреде-

ление их динамики на фоне 1, 2 и 4-х лет 

регулярных физических нагрузок и через 

три последующих года их нерегулярного 

выполнения. Статистическая обработка по-

лученных результатов проведена с исполь-

зованием t-критерия Стьюдента.  

Результаты исследования 

При включении в исследование систо-

лическое артериальное давление у обсле-

дованных равнялось 137,6±1,84 мм. рт. ст., 

диастолическое – 89,0±1,96 мм. рт. ст., ча-

стота сердечных сокращений – 90,1± 

2,12 уд. в 1 мин. Приращение ПФР на 

нагрузке составило 40,7±1,46 усл. ед., что 

расценивалось как проявление выраженной 

гиперфункции ССС.  

В результате 12 месяцев коррекции у 

молодых людей с ВНАД и ИзМТ систо-

лическое артериальное давление снизи-

лось до 131,3±1,92 мм. рт. ст., диастоли-

ческое – до 84,6±2,07 мм. рт. ст., частота 

сердечных сокращений уменьшилась до 

82,0±1,38 уд. в 1 мин. При выполнении 

нагрузки отмечено уменьшение прираще-

ния значений ПФР на 20,1±1,16 усл. ед., 

что свидетельствует об устранении ги-

перфункции ССС, повышении ее толе-

рантности к психоэмоциональной 

нагрузке и экономизации сердечной дея-

тельности. Нормализация реактивности 

ССС отмечена лишь через 2 года трени-

ровок – величина приращения ПФР до-

стигла 16,4±2,07 усл. ед. 

В исходном состоянии масса тела у об-

следованных в среднем составляла 

82,9±0,15кг, при ИМТ 29,8±0,11 кг/м
2
 и 

соотношении ОТ/ОБ 1,06±0,006.  

 После 1 года регулярных дозированных 

физических тренировок у молодых людей, 

имевших в 18 лет ВНАД и ИзМТ, масса 

тела снизилась до 72,4±0,11кг, при умень-

шении ИМТ до 26,0±0,06 кг/м
2
 с пониже-

нием ОТ/ОБ до 0,85±0,006. 

У наблюдаемых молодых людей с 

ВНАД и ИзМТ в исходе отмечено досто-

верное повышение ПОЛ плазмы. Так, 

концентрация ТБК-активных продуктов в 

их плазме составила 3,61±0,19 мкмоль/л., 

в контроле – 3,21±0,81 мкмоль/л (р<0,05). 

Уровень МДА в тромбоцитах у них также 

оказался повышен (0,69±0,09 нмоль/10
9
 тр), 

в контроле – 0,49±0,16 нмоль/10
9
 тр 

(р<0,01). Активация свободно-радикаль-

ного окисления у молодых людей с 

ВНАД и ИзМТ стала возможной в связи с 

ослаблением антиокислительной актив-

ности их организма до 30,6±0,12 %, про-

тив 38,8±0,22 % в контроле (р<0,01). 

Соблюдение в течение 1 года молодыми 

людьми с ВНАД и ИзМТ рационально до-

зированных физических нагрузок нормали-

зовало ПОЛ плазмы и тромбоцитов. Так, в 

плазме содержание ТБК-активных продук-

тов составило 3,32±0,10 мкмоль/л с усиле-

нием ее антиоксидантной активности 

37,8±0,17 %. На фоне регулярных трениро-

вок у молодых людей достигнуто сниже-

ние активности ПОЛ в тромбоцитах –  
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базальный МДА в них составил 0,50± 

0,12 нмоль/10
9
 тр. 

Содержание тромбоцитов в крови мо-

лодых людей с ВНАД и ИзМТ до и на 

фоне коррекции было в пределах нормы. У 

включенных в исследование до начала 

тренировок найдено ускорение АТ, наибо-

лее выраженное под влиянием коллагена – 

26,9±0,16 с (в контроле – 34,6±0,17 с). Не-

сколько медленнее АТ развивалась у лиц с 

ВНАД и ИзМТ под влиянием АДФ 

(37,5±0,10 с) и ристомицина (41,7±0,14 с). 

АТ с Н2О2 в группе лиц с ВНАД и ИзМТ 

составила 43,0±0,19 с. Тромбиновая и ад-

реналиновая АТ также развивались быст-

рее, чем в контроле (р<0,01), и были равны 

у молодых лиц с ВНАД и ИзМТ 47,2±0,12 с 

и 92,4±0,10 с соответственно (таблица). 

Агрегационная активность тромбоцитов у молодых людей  

с высоким нормальным артериальным давлением и избыточной массой тела 

Параметры  

Молодые люди с высоким нормальным артериальным давлением  

и избыточной массой тела, n=27, М±m 

Контроль, 

n=147, 

М±m 
исход Регулярные физические тренировки 

Прекратившие 

 регулярные  

физические  

тренировки 

18 лет, 

n=27 

19 лет, 

n=27 

20 лет, 

n=27 

22 года, 

n=27 

25 лет, 

n=27 

А
г
р

е
г
а
ц

и
я
 т

р
о

м
б

о
ц

и
т
о

в
 

АДФ, с. 37,5± 

0,10 

46,6± 0,16 

р1<0,01 

46,5± 0,04 

р1<0,01 

46,3± 0,16 

р1<0,01 

45,9± 0,12 

р1<0,01 

46,2± 0,12 

р<0,01 

Коллаген, с. 26,9± 

0,16 

34,9± 0,09 

р1<0,01 

34,5± 0,12 

р1<0,01 

34,6± 0,10 

р1<0,01 

34,0± 0,09 

р1<0,01 

34,6± 0,17 

р<0,01 

Тромбин, с. 47,2± 

0,12 

56,8± 0,17 

р1<0,01 

56,9± 0,10 

р1<0,01 

57,0± 0,14 

р1<0,01 

57,1± 0,10 

р1<0,01 

57,2± 0,16 

р<0,01 

Ристомицин, 

с. 
41,7± 

0,14 

48,2± 0,09 

р1<0,01 

49,1± 0,14 

р1<0,01 

148,9± 0,05 

р1<0,01 

48,7± 0,19 

р1<0,01 

49,0± 0,15 

р<0,01 

Н2О2 43,0± 

0,19 

49,0± 0,12 

р1<0,01 

49,3± 0,17 

р1<0,01 

49,5± 0,21 

р1<0,01 

49,0± 0,17 

р1<0,01 

50,1± 0,17 

р<0,01 

Адреналин, 

с. 
92,4± 

0,10 

101,3± 0,14 

р1<0,01 

103,0± 0,10 

р1<0,01 

102,6± 0,09 

р1<0,01 

101,9± 0,19 

р1<0,01 

103,4± 0,19 

р<0,01 

АДФ+ 

адреналин, с. 
30,1± 

0,07 

36,5± 0,07 

р1<0,01 

37,3± 0,04 

р1<0,01 

36,9± 0,17 

р1<0,01 

36,7± 0,21 

р1<0,01 

37,1± 0,18 

р<0,01 

АДФ+ 

коллаген, с. 
22,5± 

0,14 

27,2± 0,16 

р1<0,01 

27,7± 0,10 

р1<0,01 

27,6± 0,12 

р1<0,01 

27,4± 0,27 

р1<0,01 

27,7± 0,15 

р<0,01 

Адреналин+ 

коллаген, с. 
21,3± 

0,12 

29,5± 0,14 

р1<0,01 

29,8± 0,09 

р1<0,01 

29,7± 0,10 

р1<0,01 

29,5± 0,19 

р1<0,01 

29,9± 0,16 

р<0,01 

Условные обозначения: р – достоверность различий исхода и контроля,  

р1 

– достоверность динамики в процессе коррекции по сравнению с исходом. 

На фоне регулярных физических нагру-

зок у молодых людей с ВНАД и ИзМТ 

увеличилось время АТ под влиянием всех 

испытанных индукторов. Через 12 мес. 
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коррекции наиболее активным индуктором 

АТ у них оказался коллаген. Несколько 

менее активны были – АДФ, ристомицин и 

Н2О2. Позднее развивалась АТ (р<0,01) под 

влиянием тромбина и адреналина. 

Дальнейшее трехлетнее наблюдение за 

продолжившими тренировки молодыми 

людьми, имевшими в 18 лет ВНАД и 

ИзМТ, не выявило отрицательной динами-

ки всех нормализовавшихся функциональ-

ных и лабораторных показателей до конца 

наблюдения даже при нестрогом их со-

блюдении между 22 и 25 годами.  

Таким образом, регулярные дозирован-

ные физические нагрузки, начатые в 18-

летнем возрасте у лиц с ВНАД и ИзМТ, 

способны оптимизировать функциональ-

ную активность у них ССС, величины ар-

териального давления, массу тела и актив-

ность тромбоцитарного гемостаза, что мо-

жет служить основой профилактики 

развития у них в последующем МС.  

Обсуждение 

Известно, что применение рациональных 

физических нагрузок у кардиальных больных 

способно улучшать обмен веществ, стиму-

лируя скрытые резервы организма [3, 9].  

Так, в результате применения физиче-

ских тренировок у молодых людей с ВНАД 

и ИзМТ отмечена нормализация состояния 

функциональной реактивности ССС в от-

вет на дозированную психоэмоциональную 

нагрузку, обеспечивая к ней толерант-

ность, оптимизируя гемодинамику в усло-

виях стресса и снижая, тем самым, степень 

риска развития в последующем артериаль-

ной гипертонии [4]. 

Применение физических тренировок у 

молодых людей с ИзМТ способствовало 

понижению массы тела, снижая, тем са-

мым, степень риска развития в последую-

щем ожирения, в первую очередь по абдо-

минальному типу, как наиболее неблаго-

приятного в плане формирования обмен-

ных нарушений. 

Выявленное исходное усиление сво-

бодно-радикальных окислительных про-

цессов в плазме и тромбоцитах у обследо-

ванных молодых людей с ВНАД и ИзМТ 

указывало на снижение антиокислитель-

ной системы организма. Кроме того, по-

вышенное образование МДА их тромбо-

цитами является маркером начинающего-

ся усиления активности метаболизма 

мембранных фосфоинозитолов и возрас-

тающего тромбоксанообразования. Поло-

жительное действие комплекса физиче-

ских тренировок на состояние ПОЛ в ор-

ганизме молодых людей с ВНАД и ИзМТ, 

очевидно, опосредовано его воздействием 

на активность симпатической нервной си-

стемы и на тонкие клеточные процессы. 

Максимально оно проявилось к концу 

первого года тренировок. Снижение уров-

ня МДА в тромбоцитах у наблюдаемых 

молодых людей с ВНАД и ИзМТ косвенно 

указывает на понижение активности фер-

ментов обмена арахидоната в тромбоци-

тах с достижением физиологического 

уровня образования в них тромбоксана. 
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Улучшение показателей АТ у молодых 

лиц с ВНАД и ИзМТ на фоне применения 

дозированных физических нагрузок сви-

детельствует о положительном влиянии 

их на тромбоцитарный гемостаз. Эти эф-

фекты обусловлены улучшением обмен-

ных процессов, снижением гиперсимпа-

тикотонии и оптимизацией ПОЛ в плазме 

и тромбоцитах. Удлинение времени АТ 

под влиянием ристомицина у наблюдае-

мых молодых людей с ВНАД и ИзМТ на 

фоне тренировок говорит об уменьшении 

содержания в крови фактора Виллебран-

да. Положительная динамика АТ с Н2О2 у 

них дополнительно свидетельствует о 

нарастании активности системы анти-

окисления в тромбоцитах, прежде всего 

каталазы и супероксиддисмутазы.  

Таким образом, рациональные физи-

ческие нагрузки у молодых людей с 

ВНАД и ИзМТ предпочтительно приме-

нять сразу после установления факта 

нарастания артериального давления и 

массы тела, что эффективно оптимизиру-

ет реактивность сердечно-сосудистой си-

стемы, уровень артериального давления, 

массу тела и тромбоцитарный гемостаз в 

течение года тренировок. Продолжение 

физических нагрузок способно закрепить 

достигнутую оптимизацию активности 

тромбоцитарного гемостаза у молодых 

людей с ВНАД и ИзМТ, способствуя 

снижению у них риска формирования МС 

и развитию сосудистых осложнений в 

более старшем возрасте.  

Заключение 

Применение дозированных физических 

нагрузок у молодых людей с высоким нор-

мальным артериальным давлением и избы-

точной массой тела нивелирует повышен-

ную реактивность сердечно-сосудистой си-

стемы, начинающееся ожирение, имеющееся 

у них усиление перекисного окисления ли-

пидов, приближая к норме активность нару-

шенного тромбоцитарного гемостаза. Эти 

изменения достигают максимума к концу 

года занятий, во многом профилактируя у 

этих молодых людей усиление тромбоци-

тарного гемостаза в последующем.  
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DYNAMICS OF ACTIVITY THROMBOCYTE HEMOSTASIS  
AT THE YOUNG PEOPLE WITH HEMODYNAMIC  

AND METABOLIC BY INFRINGEMENTS ON A BACKGROUND  
OF REGULAR PHYSICAL LOADINGS 

Medvedev I.N., Savchenko A.P. 

Kursk Institute of social education (branch of the institute RSSU 

 (Russian State Social University)), Kursk, Russia 

The purpose of work – to estimate opportunities dosing of physical loadings by way 

of correction of infringements thrombocyte hemostasis at the young persons with high 

normal arterial by pressure and superfluous weight of a body.  

Application individual physical load for thick people make, lab blood pressure and 

body weight weakens peroxidative syndrome and approachs of the breached thrombocyte 

hemostasis toward standart. Application of the rational physical trainings decreases high 

level of the adhesive and aggregative functions of the thrombocytes in vitro. These altera-

tion are improved as much as possible till 12 months of the therapy and are kept at the 

further trainings. However, control indices have not been achieved. For effective correc-

tion of the metabolic process and thrombocyte hemostasis of the patients with arterial hy-

pertension and glucose tolerance disturbance the application of nonmedicamentous with 

medicamentous methods are needed.  

Keywords: high normal arterial pressure, superfluous weight of a body, physical 

loadings, platelets, young aged. 


