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Влияние стрессорного воздействия, которое моделировали путем однократной физической нагрузки в виде ве-
лоэргометрии (тест PWC170), на параметры гемостаза изучено у 20 здоровых молодых (18–23 лет) людей. Стрес-
сорное воздействие у всех испытуемых вызывает гиперкоагуляционные сдвиги и активацию антикоагулянтной и 
фибринолитической систем крови. Показано, что изменения гемостазиологических параметров могут корректи-
роваться путем приема элеутерококка – одного из препаратов группы адаптогенов. На фоне 30-дневного приема 
препарата у тех же испытуемых после физической нагрузки сглаживаются гиперкоагуляционные изменения в 
системе гемостаза и увеличиваются антикоагулянтные резервы плазмы крови.
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Различные стрессорные воздействия при выхо-
де за рамки эустресса по силе либо длительности 
своего воздействия способны смещать гемостати-
ческий потенциал крови неадаптированного ор-
ганизма в сторону гиперкоагуляции с развитием 
риска тромбообразования [1, 2, 3]. Чтобы этого 
избежать, необходимо повышать неспецифиче-
скую устойчивость организма с целью формирова-
ния так называемого эффекта адаптированности. 
Одним из путей профилактики и коррекции не-
благоприятных последствий физических нагрузок 
на систему гемостаза является использование не-
специфических препаратов растительного проис-
хождения, входящих в группу адаптогенов, повы-
шающих устойчивость организма к физическим 
нагрузкам [4, 5]. 

Выявление механизмов повышения адаптацион-
ных возможностей организма может быть использо-
вано для профилактики развития осложнений и ра-
циональной организации как трудовой деятельности 
отдельных групп населения «стрессовых» профессий, 
так и тренировочного процесса у спортсменов.

Цель работы – определение информативности 
показателей гемостаза для оценки адаптационных 
возможностей нетренированного организма в ответ 
на однократную физическую нагрузку.

Материал и методы
Группа испытуемых (20 человек обоего пола 

в возрасте 18–23 лет) – студенты медицинского 
университета признаны терапевтом здоровыми 
и дали информированное согласие на участие в 
эксперименте. Исследования проводились в соот-
ветствии с Хельсинской декларацией Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участи-
ем человека» с поправками 2000 г. и «Правила-
ми клинической практики в Российской Федера-
ции», утвержденными приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 № 266.

Кровь из локтевой вены для определения пара-
метров гемостаза забирали на четырех последова-
тельных этапах: 1) до начала однократной физи-
ческой 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 официнальный препа-
рат спиртового раствора экстракта элеутерококка 
(Extractum Eleutherococci fluidum) (Новосибирская 
фармфабрика, Россия). Дозировка, согласно ин-
струкции, составляла 25–30 капель за 30 минут до 
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еды 2 раза в день в первой половине дня в течение 
30 дней. 

Стрессорное воздействие моделировали путем 
однократной физической нагрузки (ВЭМ), в каче-
стве которой использовали тест PWC170 [6]. Иссле-
дование проводили с помощью диагностической 
системы «Валента» (производитель ООО «Нео», 
Россия). Проба считалась законченной при дости-
жении пациентом 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-Станадарт» 
(Россия), согласно рекомендациям З.С. Баркагана и 
А.П. Момота [7].

Статистическую значимость различий оценивали 
с использованием непараметрического Т-критерия 
Уилкоксона. Для получения достоверных результа-
тов при множественных сравнениях использовали 

поправку q-критерий Ньюмена – Кейлса. Крити-
ческим значением уровня значимости принимали 
р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
Гемокоагуляция – один из компонентов гомеоста-

за, участвующих в адаптивных реакциях организма, 
так как процессы свертывания крови постоянно во-
влекаются в реакцию на разнообразные воздействия. 
В ответ на действие стрессорных факторов в орга-
низме возникает состояние напряжения. Сопостав-
ление гемокоагуляционных сдвигов при воздействии 
стрессорных факторов любой природы выявило 
общую тенденцию – появление гиперкоагуляцион-
ных изменений. Следовательно, реакция со стороны 
гемокоагуляции на воздействия, вызывающие со-
стояние напряжения, есть часть общей адаптивной 
реакции, которая носит неспецифический характер 
[2, 8]. Полученный в ходе нашего исследования от-
вет на ВЭМ в виде гиперкоагуляционного сдвига и 

Таблица 

Параметры гемостаза у испытуемых на этапах исследования

Параметры гемостаза

Этапы исследования Достоверность различий

1 2 3 4 р1–2 р3–4 р1–3 р2–4

АДФ-индуцированная 
агрегация тромбоцитов, с

12
(11÷16)

11
(8÷13)

11
(10÷11,5)

9
(9÷11)

** ** * -

Количество тромбоцитов, 
×109/ л

256
(205÷331)

295
(242÷376)

239
(176÷263)

263
(223÷292)

*** * ** ***

Активированное 
парциальное 
тромбопластиновое время, с

39
(38÷44)

32
(29÷35)

33
(30÷38)

29
(26÷31)

*** *** *** *

Протромбиновое время, с
12,5

(12÷14)
12

(12÷13)
13

(12÷14)
13

(12,5÷13)
- - - -

Тромбиновое время, с
14

(13÷15)
13

(12÷13)
12

(12÷14)
12,5

(11,5÷13)
** - * -

Эхтитоксовое время, с
26

(24÷28,5)
23

(20÷24,5)
28

(22÷31)
25

(21÷29)
** * - -

Растворимые 
фибрин-мономерные 
комплексы, мг%

3
(3÷3)

3
(3÷3)

3
(3÷3)

3
(3÷3)

- - - -

Антитромбиновый 
резерв плазмы, %

96
(86÷104)

80
(66÷92)

117
(101÷142)

115
(81÷142)

** - ** **

Антитромбин III, %
97

(87÷101)
107

(79÷118)
88

(82÷94)
91

(86÷97)
- - - -

Спонтанный 
эуглобулиновый 
фибринолиз, мин

205
(200÷215)

83
(57÷87)

285
(235÷295)

100
(85÷145)

** ** - -

Примечание: этап 1 – до начала однократной физической нагрузки велоэргометрии (ВЭМ); этап 2 – сразу после 
ВЭМ; этап 3 – после курсового приема адаптогена в течение одного месяца; этап 4 – сразу после проведения ВЭМ 
по завершении курсового приема адаптогена в течение одного месяца. Данные представлены 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.
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активации фибринолиза свидетельствует о развитии 
стадии напряжения и характеризует данный вид фи-
зической нагрузки как стрессорный фактор, не пре-
вышающий рамки эустресса. 

В ходе исследования гендерных различий в ге-
мостазиологических показателях выявлено не было, 
поэтому испытуемые девушки и юноши были объ-
единены в одну группу. Из множества протестиро-
ванных параметров гемостаза были отобраны наи-
более информативные, они представлены в таблице. 
Из последней видно, что однократная физическая 
нагрузка высокой интенсивности (этап 2) сопрово-
ждалась тромбоцитозом и повышением агрегацион-
ной функции тромбоцитов (р ≤ 0,05) (аналогичные 
изменения описаны в литературе [9, 10]), активаци-
ей контактной фазы свертывания в виде укорочения 
активированного парциального тромбопластинового 
времени (АПТВ) в среднем на 22 %. Достоверное 
укорочение тромбинового и эхитоксового времени 
свидетельствует о гиперкоагуляции конечного этапа 
свертывания крови. Вместе с тем, концентрация рас-
творимых фибрин-мономерных комплексов в плазме 
крови не изменялась, следовательно, признаки тром-
бинемии отсутствуют. У испытуемых регистрирова-
лась содружественная активация антикоагулянтной и 
фибринолитической систем крови, что выражалось в 
увеличении концентрации антитромбина III (AT III) 
в среднем на 10 % и укорочении времени спонтан-
ного эуглобулинового фибринолиза в 2,5 раза. По 
литературным данным, интенсивная физическая на-
грузка также сопровождается содружественной акти-
вацией гемокоагуляции и фибринолиза [2, 11].

Данные, представленные в таблице, показывают, 
что после месячного приема элеутерококка (этап 3) 
наблюдались эффекты «чистого» влияния адаптоге-
на на гемостаз (р1–3): достоверное увеличение агре-
гационной активности тромбоцитов при снижении 
их количества, активация внутреннего пути свер-
тывания по данным АПТВ и конечного этапа плаз-
менного гемостаза по тромбиновому времени. Ре-
акции же внешнего механизма гемокоагуляции по 
изменению протромбинового времени зафиксиро-
вать не удалось. При этом достоверно не изменял-
ся уровень AT III, тогда как гепарин-кофакторная 
активность плазмы крови увеличилась на 45 %. 
Фибринолитическая система на прием адаптогена 
не отреагировала. Согласно литературным данным, 
препараты элеутерококка возбуждают центральную 
нервную систему, повышают двигательную актив-
ность и условно-рефлекторную деятельность [4]. 

На этапе 4 сразу после проведения ВЭМ по завер-
шении курсового приема адаптогена активация агре-
гационной способности тромбоцитов была на 13 % 
выше, чем на этапе 3 с одновременным повышением 
их количества на 12 %. Сравнение коагуляционных 
сдвигов, зарегистрированных на физическую нагрузку 
до и после приема адаптогена, выявило сглаживание 
гиперкоагуляционных сдвигов по контактной фазе ак-
тивации плазменного гемостаза (этапы 2 и 4), что под-
тверждается меньшим укорочением АПТВ на 4 этапе 

(на 14 %) против 22 % на 2 этапе. Кроме того, после 
ВЭМ на фоне адаптогена количество АТ III и анти-
тромбиновый резерв плазмы, определяемый уровнем 
свободного гепарина в плазме крови, достоверно не 
изменялись, а фибринолиз активировался (р ≤ 0,05). 
В то же время по сравнению с нагрузочной пробой до 
приема адаптогена, после ВЭМ на фоне элеутерококка 
показан достоверный рост антикоагулянтного резерва 
плазмы на 43 % (этапы 2 и 4). Подобные изменения 
в реакции системы гемостаза на фоне адаптогена ра-
нее были установлены в экспериментах на крысах [5]. 
Возможно, предварительный курсовой прием здоро-
выми молодыми людьми адаптогена, обладающего, по 
мнению многих авторов, антиоксидантной активно-
стью [12], дает эффект, аналогичный многократным 
физическим тренировкам. Он проявляется в уменьше-
нии свободнорадикального окисления в тканях, что, в 
свою очередь, может существенно сгладить те серьез-
ные сдвиги в системе гемостаза, которые регистриру-
ются при стрессорном воздействии.

Заключение
Настоящее исследование показало, что адап-

тоген значимо повышает адаптационные резервы 
организма, и это, в свою очередь, служит доказа-
тельством наличия адаптационного потенциала у 
здоровых молодых людей. Эффект адаптогена про-
является в снижении выраженности гиперкоагу-
ляционных изменений в системе гемостаза после 
физической нагрузки, а также увеличении антикоа-
гулянтных резервов плазмы крови, что может рас-
сматриваться, как благоприятный прогностический 
признак коррекции сдвигов гемостаза при стрессе. 

Таким образом, высокая чувствительность к 
стрессорному воздействию и доступность лабора-
торной оценки гемостазиологических показателей 
позволяет использовать их для оценки адаптацион-
ного потенциала здоровых людей, подбора для них 
индивидуальных режимов физических нагрузок и 
определения профессиональной пригодности.
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HEMOSTATIC PARAMETERS AS A CRITERION 
OF ORGANISM’S FUNCTIONAL RESERVES

Marina Nikolaevna NOSOVA1, Igor Il’ich SHAKHMATOV1,2, Ol’ga Vasil’evna ALEKSEEVA1,2, 
Juliya Alekseevna BONDARCHUK1,2, Vyacheslav Mikhailovich VDOVIN1,2, 
Oksana Mikhailovna ULITINA1, Valeriy Ivanovich KISELEV1,2

1Altai State Medical University 
656038, Barnaul, Lenin av., 40
2Altai Branch of the Institute of Physiology SB RAMS 
656031, Barnaul, Papanintsev str., 126

The effect of stress simulation, modeled by a single physical exercise in the form of veloergometry (PWC170 test), on 
hemostatic parameters in 20 healthy young people (18–23 years) has been studied. Stress simulation causes hypercoagulative 
shifts and anticoagulant and fibrinolytic blood systems activation in all trial subjects. It is shown that hemostatic parameters 
changes can be adjusted with the administration of Eleutherococcus – one of adaptogenic drugs. After the 30-days 
drug administration in the same subjects the hypercoagulative shifts of hemostatic system smoothed and the plasma 
anticoagulative reserves increased after physical exercises.

Key words: hemostasis, physical exercise, stress, adaptogen, Eleutherococcus, sports medicine.
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