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Стрессорное воздействие (однократная физическая нагрузка (тест PWC170)) у спортсменов вызывает 
адаптивные гиперкоагуляционные сдвиги и активацию фибринолиза. Показано, что предварительный при-
ем элеутерококка (препарат из группы адаптогенов) у спортсменов, в отличие от нетренированных людей, 
не корректирует изменения гемостазиологических параметров, а вызывает дизадаптацию, аналогичную 
чрезмерным физическим нагрузкам. По завершении тридцатидневного приема элеутерококка у испытуемых 
после физической нагрузки наблюдалась активация внутреннего пути гемокоагуляции и конечного этапа 
свертывания крови на фоне неизменной активности фибринолиза и снижения антитромбинового резерва 
плазмы.
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Stress simulation (a single physical exercise in the form of veloergometry (PWC170 test)) causes adaptive 
hypercoagulative shifts and activation of fi brinolytic blood system in athletes. It was shown, that changes of 
hemostatic parameters no adjusted with the preliminary administration of Eleutherococcus (the drug from the group 
of adaptogens) in athletes as opposed to untrained individuals. It resulted disadaptation similar excessive physical 
exercises. At the end of a 30-days administration of Eleutherococcus was observed activation of the inner way of 
hemocoagulation and fi nal stage of coagulation against the background of constant activity of fi brinolysis and reduce 
plasma antithrombin reserve in the trial subjects after physical exercises.
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Внезапная сердечная смерть (ВСС) у 
спортсменов регистрируется в 2–4 раза 
чаще, чем у не спортсменов [9], причем риск 
ее возникновения увеличивается в 2,8 раза 
во время соревнований [4]. Эти случаи по-
рождают большой резонанс в обществе. Ре-
гулярные физические тренировки высокой 
интенсивности в сочетании с колоссальным 
эмоциональным напряжением во время со-
ревнований высокого уровня приводят к 
развитию в организме спортсмена «состоя-
ния напряжения» – первой стадии стресса. 

Причиной смерти для подавляющего 
большинства случаев у спортсменов моло-
же 35 лет в литературе описывают врожден-
ные аномалии сердца [5]. Они могут про-
текать бессимптомно и проявляться только 
при физическом напряжении. Последстви-
ем этого может стать ВСС у спортсменов, и 
это будет первым и единственным проявле-
нием болезни. 

Предполагают, что предварительное 
кардиологическое обследование спортсме-
нов – это единственный способ свести к ми-
нимуму риск ВСС [5]. С другой стороны, 
описываются случаи, когда электрокарди-
ограмма обследуемых существенно не из-

менялась или даже была нормальной [10]. 
Возникновение же острой ишемии нахо-
дится в зависимости от состояния нейрогу-
моральной регуляции сосудистого тонуса 
и реологических свойств крови, во многом 
определяемых системой гемостаза. 

Из вышесказанного следует, что поиск 
критерия для определения резерва адапта-
ционного потенциала к физическим нагруз-
кам высокой интенсивности у спортсменов 
до сих пор остается актуальной проблемой. 
В этой связи интересным представляется 
изучение вопроса о применимости гемоста-
зиологических параметров в качестве тако-
го критерия, так как важная роль таковых в 
процессах адаптации к действию стрессор-
ных факторов не вызывает сомнения. На-
рушения в системе гемостаза могут приво-
дить к развитию внутрисосудистого свер-
тывания крови [1]. Возникает также вопрос 
о возможности увеличения адаптационно-
го потенциала тренированного организма, в 
частности, путем применения спортсмена-
ми адаптогенов.

Цель работы – определение информа-
тивности показателей гемостаза для оценки 
адаптационных возможностей тренирован-
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ного организма в ответ на однократную фи-
зическую нагрузку.

Материал и методы исследования
Группа испытуемых (15 человек обоего пола в 

возрасте 18–23 года) – спортсмены, профессиональ-
но занимающиеся лыжным спортом, осмотрены тера-
певтом и дали информированное согласие на участие 
в эксперименте. Все участники выполнили нормати-
вы первого спортивного разряда или кандидата в ма-
стера спорта. Исследования проводились в соответ-
ствии с Хельсинской декларацией Всемирной ассоци-
ации «Этические принципы проведения научных ме-
дицинских исследований с участием человека» с по-
правками 2000 г. и «Правилами клинической практи-
ки в Российской Федерации», утвержденными Прика-
зом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266.

Кровь из локтевой вены для определения параме-
тров гемостаза забирали на четырех последователь-
ных этапах: 

1) до начала однократной физической нагрузки в 
виде велоэргометрии (ВЭМ); 

2) сразу после ВЭМ; 
3) после курсового приема адаптогена в течение 

одного месяца; 
4) сразу после проведения ВЭМ по завершении 

курсового приема адаптогена в течение одного месяца. 
В качестве адаптогена использовался офици-

нальный препарат спиртового раствора экстракта эле-
утерококка (Extractum Eleutherococci fl uidum) (Ново-
сибирская фармфабрика, Россия). Дозировка, соглас-
но инструкции, составляла 25–30 капель за 30 минут 
до еды 2 раза в день в первой половине дня в тече-
ние 30 дней. 

Стрессорное воздействие моделировали путем 
однократной физической нагрузки (ВЭМ), в качестве 
которой использовали тест PWC170 [2]. Исследова-
ние проводили с помощью диагностической системы 
«Валента» (производитель ООО «Нео», Россия). Про-
ба считалась законченной при достижении пациен-
том субмаксимальной ЧСС, которая составляла 85 % 
от максимально достижимой.

Кровь забирали в объеме 12 мл из локтевой вены. 
Параметры гемостаза определяли с помощью диагно-
стических наборов фирмы «Технология-Стандарт» 
(Россия), согласно рекомендациям З.С. Баркагана и 
А.П. Момота [1].

Статистическую значимость различий оценива-
ли с использованием непараметрического Т-критерия 
Уилкоксона. Для получения достоверных результатов 
при множественных сравнениях использовали по-
правку q-критерий Ньюмена-Кейлса. Критическим 
значением уровня значимости принимали р ≤ 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Сопоставление гемокоагуляционных 
сдвигов при воздействии стрессорных фак-
торов любой природы выявило общую тен-
денцию – появление гиперкоагулемических 
изменений. Следовательно, реакция со сто-
роны гемокоагуляции на воздействия, вызы-
вающие состояние напряжения, есть часть 
общей адаптивной реакции, которая носит 
неспецифический характер [3]. Получен-
ный в ходе нашего исследования ответ на 

ВЭМ в виде гиперкоагулемического сдви-
га и активации фибринолиза свидетельству-
ет о развитии «стадии напряжения» и харак-
теризует данный вид физической нагрузки 
как стрессорный фактор, не превышающий 
рамки эустресса. 

Испытуемые девушки и юноши были 
объединены в одну группу, так как гендер-
ных различий по гемостазиологическим по-
казателям выявлено не было. Наиболее ин-
формативные параметры гемостаза пред-
ставлены в таблице. Однократная физиче-
ская нагрузка у спортсменов (этап 2) со-
провождалась тромбоцитозом на фоне уве-
личения агрегационной способности тром-
боцитов, что согласуется с литературны-
ми данными [6]. Кроме того, наблюдалась 
гиперкоагу ля ция плазмы крови по контакт-
ной фазе в виде укорочения активированно-
го парциального тромбопластинового вре-
мени (АПТВ) на 14 % и конечному этапу 
свертывания (тромбиновое время укороти-
лось на 6 %). Реакции со стороны внешнего 
механизма гемокоагуляции по протромби-
новому времени зарегистрировано не было. 
Концентрация антитромбина III (АТ III) и 
антитромбиновый резерв плазмы (АРП) 
не изменялись. Фибринолитическая систе-
ма активировалась. Содружественная акти-
вация гемокоагуляции и фибринолиза ука-
зывает на сохранение гемостатического ба-
ланса [3, 7].

На этапе 3 оценено состояние системы 
гемостаза после тридцатидневного приёма 
элеутерококка, что позволило выявить “чи-
стое” влияние адаптогена на ферментатив-
ные системы свертывания и фибринолиза 
у лиц с высоким уровнем тренированности 
без предварительного воздействия физиче-
ской нагрузки (р1-3 в таблице). Количество 
тромбоцитов снижалось на 14 % без изме-
нения их агрегационной способности. Ак-
тивировались контактная фаза гемокоагу-
ляции по АПТВ и конечный этап образова-
ния фибринового сгустка по эхитоксовому 
времени. Антитромбиновый резерв плазмы 
увеличивался. Реакции со стороны механиз-
ма гемокоагуляции по внешнему пути и фи-
бринолитической системы зафиксировать 
не удалось.

Физическая нагрузка на фоне пред-
варительного приема адаптогена (этап 4) 
вызывала значительный тромбоцитоз с по-
вышением агрегационной функции тром-
боцитов. Был зарегистрирован гиперкоагу-
ляционный сдвиг со стороны контактной 
фазы активации гемокоагуляции по АПТВ 
на 15 % и конечного этапа свертывания по 
тромбиновому и эхитоксовому времени на 
12 %. Уровень АТ III увеличивался, в то вре-
мя как АРП снижался на 42 %. Время эугло-
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булинового фибринолиза после физической 
нагрузки укорачивалось на 34 %.

Сравнение гемостазиологических 
сдвигов у спортсменов, вызванных физи-
ческой нагрузкой до и после приёма адап-
тогена (р2-4 в таблице), выявило тромбоци-
топению при неизменной агрегационной 
функции тромбоцитов. Зарегистрирована 
гиперкоагуляция по контактной фазе ак-
тивации плазменного гемостаза, причем 
АПТВ укоротилось в равной степени на 
2-м и 4-м этапах, а также гиперкоагуля-
ция по конечному этапу свертывания по 
тромбиновому и эхитоксовому времени. 
Следовательно, элеутерококк не вызвал 
ожидаемого эффекта сглаживания гипер-
коагуляционных тенденций. Наоборот, 
по показателям АПТВ, тромбинового и 
эхитоксового времени наблюдалось даль-
нейшее нарастание гиперкоагуляционных 

изменений (этап 4 против этапа 2). Необ-
ходимо отметить, что абсолютное сниже-
ние АРП на нагрузку наблюдалось у спор-
тсменов в пробе после предварительного 
приема элеутерококка, но не в пробе до 
приема последнего (этапы 2 и 4). Отме-
ченные неблагоприятные сдвиги в системе 
гемостаза, возможно, аналогичны дизадап-
тивным реакциям на чрезмерную физиче-
скую нагрузку, когда возникает опасность 
стресс-индуцированного тромбообразова-
ния в период непосредственно после физи-
ческой активности, а не во время нее [8]. 
По литературным данным, совокупность 
таких признаков, как нарастающая гипер-
коагуляция по внутреннему пути и конеч-
ному этапу свертывания, истощение анти-
коагулянтной системы на фоне угнетения 
фибринолиза, характеризует развитие дис-
тресса, «срыва адаптации» [3].

Параметры гемостаза у спортсменов на этапах исследования

Параметры гемостаза
Этапы исследования Достоверность 

различий
1 2 3 4 P1-2 P3-4 P1-3 P2-4

АДФ-индуцированная агрега-
ция тромбоцитов, с

11,3
(10–12)

9
(7–10)

10,8
(10÷11)

9,5
(8,5÷10,5) ** * - -

Количество тромбоцитов, 
109/ л

224
(207–274)

266
(254–296)

193
(171÷212)

242
(203÷273) ** ** ** **

Активированное парци альное 
тромбопластиновое время, с

36
(34–38)

31
(30–33)

33
(32÷34)

28
(27÷29) ** *** ** **

Протромбиновое время, с 14
(13–15)

13,5
(13–15)

13
(13÷15)

12,5
(12,5÷13) - - - -

Тромбиновое время, с 12,5
(11,5–13)

11,8
(11–13)

13
(12÷13)

11,4
(11÷12) * * - *

Эхтитоксовое время, с 28,8
(27–30)

27
(25,5–29)

24,5
(23,5÷25,5)

21,5
(20÷24) - * * **

Антитромбиновый ре зерв 
плазмы, %

112
 (84–139)

105
(75–114)

169
(117÷212)

98
(84÷117) - ** * -

Антитромбин III, % 95
(89–97)

95
(89–104)

95
(88÷100)

104
(92÷135) - * - *

Спонтанный эуглобулиновый 
фибринолиз, мин

185
(164–250)

125
(70–245)

220
(190÷280)

140
(130÷220) * ** - -

П р и м е ч а н и е :  1 – до начала однократной физической нагрузки велоэргометрией (ВЭМ); 
2 – сразу после ВЭМ; 3 – после приема адаптогена в течение одного месяца; 4 – сразу после про-
ведения ВЭМ по завершении курсового приема адаптогена в течение одного месяца. Данные пред-
ставлены в виде медианы, 25 и 75 процентилей (в скобках), р – уровень статистической значимости 
различий сравниваемых показателей, * – р ≤ 0,05, ** – р < 0,01, *** – р < 0,001. 

Заключение
Несомненно, что адаптивность орга-

низма спортсменов исходно повышена за 
счет регулярных физических тренировок, 
и, как показали наши исследования, прием 
адаптогена вносит рассогласование в сба-
лансированную систему гемостаза. Вместо 
сглаживания гиперкоагуляционных сдвигов 
на физическую нагрузку после предвари-

тельного приема адаптогена мы наблюдали 
их дальнейшую активацию. Такая совокуп-
ность сдвигов может служить предиктором 
развития неблагоприятного процесса пере-
хода эустресса в дистресс и, вероятно, в 
дальнейшем – развития острой ишемии из-
за нарушения нейрогуморальной регуляции 
сосудистого тонуса и системы гемостаза. 
Возможно, что адаптивные эффекты физиче-
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ских нагрузок на гемостаз, которые обеспе-
чиваются либо регулярными тренировками, 
либо предварительным приемом адаптогена, 
при сочетанном воздействии этих факторов 
имеют аналогичный чрезмерным нагрузкам 
эффект угрозы тромбообразования. 

Таким образом, изменение параметров 
гемостаза является чувствительным пока-
зателем адаптационного потенциала орга-
низма спортсменов и может использоваться 
в качестве критерия подбора индивидуаль-
ных тренировочных режимов для людей с 
высоким уровнем физической подготовки. 
В то же время этот критерий, по-видимому, 
применим в качестве показателя для огра-
ничения наращивания интенсивности физи-
ческих нагрузок у тренированных лиц. 
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