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Аннотация. У проходящих физическую подготовку в секции большого тенниса моло-
дых людей в возрасте 18-22 лет выявлена стабильность функциональной активности тромбо-
цитов. На протяжении данного возраста агрегация тромбоцитов у них находилась на низком 
уровне, не испытывая достоверных колебаний, что, видимо, связано с постоянством их чувс-
твительности к экзогенным влияниям. Оптимально низкая активность тромбоцитов обуслов-
ливает малое количество в их кровотоке циркулирующих агрегатов различных размеров, что 
оказывает позитивное влияние на микроциркуляцию тканей в организме молодых людей, 
тренирующихся физически в секции большого тенниса.

Ключевые слова: тромбоцитарная активность, молодой возраст, тренировки в секции 
большого тенниса, реологические свойства крови, микроциркуляторные особенности тром-
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Abstract. At the young of the large tennis section in the 18-22 years old revealed the stability 

of the functional activity of platelets. In this age the platelet’s aggregation was low and associated 
with sensitivity 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 of the 
large tennis section.
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Не вызывает сомнения, что развитие морфофункционального состояния организма и 
жидкостных свойств крови тесно связано с уровнем активности тромбоцитов [5, 159]. При 
этом уровень физической активности организма влияет на степень активности тромбоцитар-
ных функций [4, 163]. 

В тоже время у регулярно испытывающих физические нагрузки молодых людей не 
до конца изучены особенности активности тромбоцитов in vitro и in vivo, уровень функци-
онирования систем, обеспечивающих их функциональную готовность. В этой связи была 
поставлена цель исследования: оценить активность тромбоцитарных функций у здоровых 
молодых людей без вредных привычек, регулярно тренирующихся физически, на примере 
секции большого тенниса.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 120 здоровых молодых людей, студентов Курского инс-

титута социального образования (филиал) РГСУ, непрерывно тренирующихся в секции боль-
шого тенниса с момента поступления в институт на протяжении возраста наблюдения 18-22 
лет (24 человека 18 лет, 26 человек 19 лет, 22 человека 20 лет, 23 человека 21 года и 25 человек 
в возрасте 22 лет). У всех обследованных проводилось определение уровня внутритромбо-
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цитарного перекисного окисления липидов (ПОЛ) по концентрации базального уровня ма-
лонового диальдегида (МДА) в реакции восстановления тиобарбитуровой кислоты [9, 168], 
в модификации [3, 415] и по уровню ацилгидроперекисей (АГП) [2, 34]. Активность внут-
ритромбоцитарных антиоксидантных ферментов устанавливали для каталазы и супероксид-
дисмутазы (СОД) [8, 11].

В капиллярной крови определялось количество тромбоцитов в камере Горяева. Про-
дукты лабилизации тромбоцитарных фосфолипидов – активаторов свертывания (Ф3 –тром-
боцитов) оценивали по методу Е.Д. Еремина [1, 36] с вычислением индекса тромбоцитарной 
активности (ИТА). Длительность агрегации тромбоцитов (АТ) определялась визуальным 
микрометодом по: Шитикова А.С. (1999) [7, 51] с использованием в качестве индукторов 
АДФ (0,5х10-4 М.), коллагена (разведение 1:2 основной суспензии), тромбина (0,125 ед/мл.), 
ристомицина (0,8 мг/мл.) (НПО „Ренам”), адреналина (5х10-6 М., завод Гедеон Рихтер), а 
также сочетания АДФ и адреналина, АДФ и коллагена, адреналина и коллагена для моде-
лирования реальных условий кровотока. Внутрисосудистая активность тромбоцитов (ВАТ) 
определялась визуально с использованием фазовоконтрастного микроскопа [6, 28] по Ши-
тиковой А.С. и соавт.(1997). Статистическая обработка полученных результатов проведена 
t-критерием Стьюдента. 

Результаты исследования
У находившихся под наблюдением молодых людей основные физиологические и био-

химические показатели находились в пределах физиологической нормы.
Уровень первично образующихся продуктов ПОЛ-АГП в тромбоцитах здоровых 18- 

летних молодых людей, тренирующихся в секции большого тенниса, составляла 1,96±0,14 
Д233/109тр., достоверно не меняясь к 22 годам (1,94±0,11 Д233/109тр.). При этом содер-
жание МДА в тромбоцитах – конечного продукта ПОЛ у 18-летних теннисистов составило 
0,44±0,12 нмоль/109тр., не испытывая достоверной динамики до 22 лет жизни (0,46±0,17 
нмоль/109тр.).

Активность каталазы и СОД в кровяных пластинках у вошедших в исследование здо-
ровых молодых людей в 18 лет составили 9610,0±118,3 МЕ/109тр. и 1650,0±12,4 МЕ/109тр., 
соответственно. У более старших занимающихся большим теннисом молодых людей студен-
ческого возраста не отмечено достоверной динамики активности каталазы и СОД (в 19 лет 
9780,0±186,1 МЕ/109тр., 1740,0±17,3 МЕ/109тр., 20 лет - 9720,0±190,6 МЕ/109тр., 1750,0±12,0 
МЕ/109тр., 21 год – 9690,0±231,4 МЕ/109тр., 1690,0±19,1 МЕ/109тр., 22 года – 9680,0±151,4 
МЕ/109тр., 1720,0±9,6 МЕ/109тр., соответственно). 

Величина ИТА в 18 лет у обследованных составляла 20,4±0,12%, оставаясь на данном 
уровне у более старших обследованных, что указывало на стабильность в кровяных плас-
тинках 18-22-летних здоровых молодых людей, регулярно тренирующихся в секции большо-
го тенниса, уровня продуктов лабилизации тромбоцитарных фосфолипидов – активаторов 
свертывания крови.	

У посещающих секцию большого тенниса 18-летних студентов АТ под влиянием кол-
лагена развивалась за 33,4 ±0,16 с., находясь на аналогичном уровне и у более старших обсле-
дованных. Низкая активность АТ у здоровых 18-летних тренированных молодых людей от-
мечена под влиянием АДФ (43,6±0,25 с.) и ристомицина (48,2±0,15 с.). В более поздние сроки 
возникала тромбиновая и адреналиновая АТ, составляя в 18 лет 57,8±0,06 с. и 101,3±0,14 с., 
соответственно, достоверно не меняясь у более старших обследованных. Исследование од-
новременного влияния нескольких индукторов у тренирующихся в секции большого тенниса 
18-летних студентов АТ составляла для АДФ+адреналин – 36,1±0,10 с., для АДФ+коллаген 
– 26,2±0,13 с., для адреналин+коллаген – 29,1±0,08 с., оставаясь на данном уровне до 22 лет-
него возраста.
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Содержание в крови дискоцитов у 18-летних теннисистов составил 85,1±0,17%, досто-
верно не отличаясь от значений у обследованных более старших возрастов, находившихся 
под наблюдением. Уровень диско-эхиноцитов, сфероцитов, сферо-эхиноцитов и биполяр-
ных форм тромбоцитов также оставалось стабильным 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 14,5±0,15%. В крови находящихся под наблюдением 
молодых людей, тренирующихся в секции большого тенниса, уровни свободноциркулирую-
щих малых и больших агрегатов тромбоцитов не имели достоверной динамики, составляя в 
среднем 2,6±0,11 и 0,05±0,010 на 100 свободно лежащих тромбоцитов, соответственно. Ко-
личество тромбоцитов, вовлеченных в процесс агрегатообразования, у обследованных также 
не менялось между 18 до 22 годами, составляя в среднем 5,6±0,14%.

Таким образом, у регулярно тренирующихся в секции большого тенниса студентов 18-
22 лет отмечается стабильно невысокая тромбоцитарная активность, способная поддержи-
вать у них на оптимальном уровне у них реологические свойства крови. 

обсуждение
Функционирование организма человека во многом определяется широким спектром 

факторов среды, в т. ч. регулярными физическими нагрузками, оказывающими серьезное 
влияние на состояние микроциркуляции в тканях через воздействие на активность кровяных 
пластинок в кровяном русле [5, 129].

Было установлено, что у здоровых молодых людей 18-22 лет, регулярно тренирующих-
ся физически в секции большого тенниса, отмечается стабильно невысокое ПОЛ на фоне вы-
сокой активности антиоксидантной системы тромбоцитов, что способствует поддержанию у 
них активности кровяных пластинок на стабильно невысоком уровне. 

У регулярно тренирующихся студентов-теннисистов выявлена стабильно невысокая 
функциональная активность тромбоцитов, вероятно, во многом связанная с постоянством 
уровня чувствительности их рецепторов к экзогенным влияниям (концентрации в крови ин-
дукторов агрегации и фактора Виллебранда – кофактора адгезии тромбоцитов) с неизменным 
количеством рецепторов к ним на поверхности кровяных пластинок. Изменения рецепторно-
го аппарата кровяных пластинок при повышенной физической нагрузке в секции большого 
тенниса является следствием сложных приспособительных реакций у обследованных, при-
водя в конечном счете к адаптации кровяных пластинок к имеющимся условиям функциони-
рования.

Исследование АТ с рядом индукторов и их сочетаний у лиц студенческого возраста 
тренирующихся в секции большого тенниса позволила выявить способность тромбоцитов 
к агрегации в возрасте 18-22 лет. При этом активность АТ под действием сильных индук-
торов агрегации обеспечивалась постоянством активности фосфолипазы С, контролирую-
щей функционирование фосфоинозитольного пути с фосфолирированием белков сократи-
тельной системы, уровнем выхода Са2+ из внутритромбоцитарных депо и сократительной 
способности актомиозина. Кроме того, у молодых теннисистов отмечено также уменьшение 
реакции тромбоцитов на слабые индукторы агрегации за счет ослабления экспрессии фибри-
ногеновых рецепторов (GPIIв-IIIа), стимулирующих фосфолипазу А2, регулирующей выход 
из фосфолипидов арахидоновой кислоты и образование из нее тромбоксана А2. При этом со-
четание нескольких индукторов показало их взаимопотенциирующее действие, подтвердив 
закономерности, установленные при исследовании АТ с изолированными агонистами. 

Постоянство ВАТ у молодых людей, регулярно тренирующихся в секции большого 
тенниса, свидетельствует о содержании в кровотоке физиологического уровня индукторов 
агрегации при невысокой чувствительности к ним тромбоцитов. При этом у тренирующих-
ся студентов 18-22 лет в кровотоке сохраняется высокое количество интактных дискоидной 
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формы тромбоцитов, подтверждая невысокую активность их рецепторов. Стабильность 
уровня активных форм тромбоцитов связано в первую очередь с постоянством пониженной 
экспрессией на их мембране фибриногеновых рецепторов (GP IIв – IIIа).

Таким образом, в период с 18 по 22 года у студентов, тренирующихся в секции большо-
го тенниса, имеется невысокая активность тромбоцитов, обеспечивающая оптимальное со-
держание их активных форм в кровотоке и физиологический уровень реологических свойств 
крови на фоне физических нагрузок.

Выводы
1) У проходящих физическую подготовку в секции большого тенниса молодых людей в 

возрасте 18-22 лет выявлена стабильность функциональной активности тромбоцитов. 
2) На протяжении данного возраста агрегация тромбоцитов у этих молодых людей на-

ходится на низком уровне, не испытывая достоверных колебаний, что, видимо, связано с пос-
тоянством их чувствительности к экзогенным влияниям. 

3) Оптимально низкая активность тромбоцитов обусловливает малое количество в их 
кровотоке циркулирующих агрегатов различных размеров, что оказывает позитивное влия-
ние на микроциркуляцию тканей в организме молодых людей тренирующихся физически в 
секции большого тенниса.

Таблица
Внутрисосудистая активность тромбоцитов у здоровых молодых людей, 

тренирующихся в секции большого тенниса

Параметры

Молодые люди студенческом возрасте, тренирующиеся в секции большого тенниса, 
n=120, М±m

18 лет,
n=24

19 лет,
n=26

20 лет,
n=22

21 год,
n=23

22 года,
n=25

Среднее значение 
у здоровых 
молодых людей 
студенческого 
возраста, 
тренирующихся в 
секции большого 
тенниса, n=120, 
М±m

В
ну

тр
ис

ос
уд

ис
та

я 
ак

ти
вн

ос
ть

 т
ро

мб
оц

ит
ов

Дискоциты, % 85,1± 0,17 84,8± 0,13 85,8± 0,12 85,8± 0,10 86,2± 0,11 85,5± 0,13
Диско-эхиноциты, % 9,8± 0,18 10,2± 0,14 9,1± 0,10 8,8± 0,16 8,5± 0,07 9,3± 0,12
Сфероциты, % 2,5± 0,16 2,6± 0,21 2,3± 0,13 2,9± 0,14 2,6± 0,12 2,6± 0,15
Сферо-эхиноциты, % 1,4± 0,14 1,3± 0,26 1,8± 0,18 1,4± 0,20 1,6± 0,10 1,5± 0,18
Биполярные формы, % 1,2± 0,22 1,1± 0,18 1,0± 0,12 1,1± 0,09 1,1± 0,03 1,1± 0,10
Сумма активных форм, % 14,9± 0,17 15,2± 0,19 14,2 ± 0,14 14,2± 0,13 13,8± 0,10 14,5± 0,15
Число тромбоцитов в 
агрегатах, %

5,9± 0,13 5,7± 0,11 5,4± 0,21 5,5± 0,08 5,7± 0,07 5,6± 0,14

Число малых агрегатов 
по 2-3 тромбоцита, на 
100 свободно лежащих 
тромбоцитов

2,7± 0,12 2,6± 0,16 2,7± 0,13 2,5± 0,07 2,5± 0,09 2,6± 0,11

Число средних и 
больших агрегатов, 4 и 
более тромбоцита, на 
100 свободно лежащих 
тромбоцитов 

0,06± 0,010 0,06± 0,011 0,05± 0,008 0,05± 0,009 0,04± 0,002 0,05± 0,010

Примечание: достоверности между оцениваемыми группами обследованных выявлено не было.
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