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ВВЕДЕНИЕ

Необходимость в высоком уровне общей фи-
зической работоспособности (ФР) диктуется не-
прерывным возрастанием объемов и интенси-
фикацией тренировочных и соревновательных
нагрузок. Важной проблемой является коррек-
ция существенных сдвигов гомеостаза и поддер-
жание основных параметров функциональных
систем (системы кровообращения, кроветворе-
ния, центральной нервной, иммунной, эндок-
ринной и проч.).

Использование фармакологических средств
восстановления весьма ограничено строгими
регламентациями. В связи с этим, продолжается
поиск новых средств, оказывающих, как неспе-
цифическое корригирующее действие на основ-
ные системы обеспечения физической работо-
способности, так и обладающих лечебным эф-
фектом при предболезненных состояниях и за-
болеваниях спортсменов.

Одним из таких путей является использова-
ние немедикаментозных методов лечения, спо-

собных оказывать выраженное интегративное
влияние на многие патофизиологические меха-
низмы, участвующие в возникновении и разви-
тии дезатаптационных и патологических про-
цессов [1].

Оcновным физиологическим фактором, ли-
митирующим ФР спортсмена, является состоя-
ние кислороднотранспортной системы организ-
ма, тесно связанной с системой кровообращения
и кроветворения [2–6].

Одним из основных критериев, определяю-
щих уровень адаптации кислороднотранспорт-
ной системы и организма к высоким физичес-
ким нагрузкам и фактором, лимитирующим уро-
вень ФР, являются гематологические и реологи-
ческие показатели [3–5, 7–9] крови и по функ-
циональному состоянию агрегационного и коа-
гуляционного гемостаза можно определить тя-
жесть и прогноз развившихся нарушений [7, 10,
11]. При этом ключевым звеном, без участия ко-
торого практически невозможна реализация ге-
мостазиологических нарушений, являются
тромбоциты [7, 12].
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Проведен анализ применения метода неинвазивной гемомагнитотерапии с целью коррекции
гемостазиологического дисбаланса у 82 спортсменов различного уровня квалификации (Наци-
ональные команды и студенты университета физической культуры). Показано, что использо-
ванный метод обеспечивает адекватный антикоагулянтный и антиагрегационный эффект без
существенного негативного влияния на состояние системы гемостаза в целом.

The analysis of application of a method of non-invasive hemo-magnetic therapy with the purpose of
correction of haemostasis system in 82 sportsmen of various skill levels (a national team and students of
university of physical training) was performed. It was shown, that the used method provided adequate
anticoagulant and anti-aggregation effects without essential negative influence on a condition of a
haemostasis system state as a whole.



Гипоксия (в т. ч. при физических нагрузках)
и активация системы гемостаза (гиперкоагуля-
ция) приводят к уменьшению сердечного выбро-
са, ухудшению доставки кислорода к работаю-
щим мышцам, органам и тканям, что в свою оче-
редь проводит к активации системы свободнора-
дикального окисления липидов, усугублению ги-
поксии и повышению вязкости крови — форми-
руется порочный круг [4, 7–9].

Следует отметить, что патологические изме-
нения в данном функциональном звене системы
ограничения ФР, несмотря на прием фармпрепа-
ратов, могут обусловливать прогрессирование
патологического процесса. Поэтому разработка
эффективных методов коррекции гемостазиоло-
гических нарушений является одной из наиболее
актуальных задач современной спортивной ме-
дицины.

В Беларуси разработан и довольно широко
применяется в клинической практике метод ге-
момагнитотерапии (ГМТ) — воздействие низко-
частотного импульсного магнитного поля (МП)
на кровь. Отмечено, что ГМТ способствует сни-
жению вязкости крови, повышению ее кисло-
родной емкости, улучшая кислородсвязываю-
щую способность гемоглобина, а также оказыва-
ет детоксикационное и иммуномодулирующее
действия [10, 13, 14].

Работы, посвященные системе гемостаза
у спортсменов, многочисленны, но отражающих
коррекцию ее функции немедикаментозными
методами в условиях высоких физических нагру-
зок нами не выявлены.

Целью предпринятого исследования было ис-
следование состояния системы гемостаза у спор-
тсменов циклических видов спорта, различной
степени подготовки, и возможность коррекции
выявленных нарушений с помощью метода не-
инвазивной гемомагнитотерапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Общая характеристика групп обследованных
спортсменов

В исследовании участвовали представители
циклических видов спорта: лыжные гонки, биат-
лон, велоспорт (шоссейные гонки), легкая атле-
тика (марафон, средние и стайерские дистан-
ции). Все спортсмены — мужчины в возрасте
17–24 лет, спортивная квалификация — не ниже
первого разряда.

1-ю группу составили 45 высококвалифициро-
ванных спортсменов (кандидаты в мастера спор-
та — 16, мастера спорта — 27 и мастера спорта меж-
дународного класса — 2 человека) основного и ре-
зервного состава Национальных команд. Средний
возраст спортсменов составил 22,50±1,40 года.
Спортивный стаж — 11,60±2,40 года. Обследова-

ние спортсменов этой группы проводилось в пере-
ходном периоде макроцикла, характеризовавшим-
ся небольшим суммарным объемом работы с не-
значительными нагрузками.

2-я группа (37 человек) — студенты Белорус-
ского государственного университета физичес-
кой культуры (БГУФК), активно занимающие-
ся спортом (1-й разряд — 23 и кандидаты в мас-
тера спорта — 14 человек). Средний возраст со-
ставил 21,59±1,29 года. Спортивный стаж —
9,60±2,38 года. Обследование в этой группе
проводилось на фоне использования упражне-
ний, создающих физические, психологические
и технические предпосылки для последующей
специальной тренировки, являющихся основой
качеств, определяющих уровень спортивного
мастерства.

Лабораторные методы исследования.
Оценку состояния системы гемостаза прово-

дили с помощью регистрации развернутой агре-
гатограммы кровяных пластинок по методу
G.V.Born [12] и глобальных коагуляционных тес-
тов [7].

Структурно-функциональные показатели
тромбоцитов определяли по их абсолютному
количеству тромбоцитов, агрегационной ак-
тивности с растворами аденозиндифосфата
(АДФ) в конечной концентрации 1,5 мкМ и ад-
реналина в конечной концентрации 2,5 мкМ
в изотоническом растворе натрия хлорида. Ре-
гистрировались степень, время и скорость аг-
регации с помощью фотометра фирмы «Solar»
(г. Минск) и диагностических наборов НПО
«Ренам» (Москва).

Состояние коагуляционного звена системы
гемостаза определяли с помощью параметров,
описывающих все фазы процесса свертывания
крови, с использованием диагностических набо-
ров фирмы «Carmay» (Польша):

1-я фаза свертывания крови — активированное
частичное тромбопластиновое время (АЧТВ);

2-я фаза свертывания крови — протромбино-
вый индекс (ПТИ) и международное нормализо-
ванное соотношение (МНО);

3-я фаза свертывания крови — концентрация
фибриногена и полуколичественное определе-
ние растворимых комплексов мономеров фиб-
рина (РКМФ) с помощью орто-фенантролино-
вого теста и тромбинового времени (ТВ).

Группу гемостазиологического контроля соста-
вили 36 практически здоровых доноров, аналогич-
ных по полу и возрасту, не получавших на момент
обследования никаких медикаментов, способных
повлиять на состояние системы гемостаза.

Оценка физической работоспособности
обследованных спортсменов

Использовался тест РWC170, дополненный
исследованием частоты сердечных сокращений
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(ЧСС), артериального давления (АД) и регистра-
цией электрокардиограммы (ЭКГ) [2, 11].

На велоэргометре «KETLER-ZX1» выполня-
лись две нагрузки продолжительностью 5 минут
каждая, с 3-минутным интервалом отдыха между
ними. Величина мощности 1-й нагрузки опреде-
лялась индивидуально в зависимости от массы
тела обследуемого, уровня подготовленности
и составляла 1 Вт на 1 кг массы тела. Мощность
2-й нагрузки подбиралась в зависимости от от-
ветной реакции со стороны ЧСС на 1-ю нагрузку
и колебалась в пределах от 2 Вт до 3,5 Вт на 1 кг
массы тела. Частота педалирования составляла
60 оборотов в минуту.

Методика выполнения неинвазивной
магнитогемотерапии (НГМТ)

Применялся аппарат «ГемоСПОК» (ООО
«Магномед», Беларусь), генерирующий низкоча-
стотное импульсное магнитное поле (МП) с не-
сущей частотой 10 Гц и частотой модуляций в ди-
апазоне от 60 Гц до 200 Гц. Напряженность МП,
создаваемого индуктором в виде диска, распола-
гавшегося на области локтевого сгиба обследуе-
мого в месте проекции артериальных сосудов,
составляла 70±20 мТл [14].

Продолжительность процедуры составляла 20
минут. Курс лечения состоял из 12 ежедневных
сеансов.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов исследования проводили с помощью
пакета прикладных программ STATISTIKA
5.0 с исследованием нормальности распределе-
ния генеральной совокупности по каждому чи-
словому ряду с проверкой 0-гипотезы о равенст-
ве центров распределения для двух нормальных
генеральных совокупностей с помощью t-крите-
рия Стьюдента и корреляционным анализом
и расчетом парных и множественных коэффи-
циентов корреляций.

Статистически значимыми коэффициентами
в нашем исследовании принимались во внима-
ния при их значении r > (p < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изменение физической работоспособности при
применении курса магнитотерапии. Среднее зна-
чение PWC170 до проведения курса НГМТ в 1-й
группе составило 1546,02±127,16 кгм/мин,
PWCотн. — 21,12±1,66 кгм/(мин×кг). Получен-
ные значения PWC170 и PWCотн. соответствуют
уровню ФР выше среднего, что обусловлено за-
планированным отсутствием интенсивных тре-
нировочных нагрузок в данном периоде макро-
цикла.

После курса НГМТ среднегрупповые показа-
тели ФР повысились и составили — 1687,7±66,6
кгм/мин и 22,54±0,8 кгм/(мин×кг) соответствен-

но и по-прежнему находились в диапазоне сред-
него уровня ФР (р > 0,05).

Среднее значение PWC170 для 2-й группы со-
ставило 1090,16±163,5кг м/мин, PWсотн. —
15,57+1,84 кгм/(мин×кг). Эти показатели суще-
ственно ниже аналогичных в 1-й группе, что
объясняется недостаточно высокой спортивной
квалификацией участников этой группы. После
проведения курса НГМТ показатели ФР сущест-
венно повысились и составили 1410,22±39,6
кгм/мин и 19,64±0,6 кгм/(мин×кг) соответствен-
но и находились в диапазоне среднего уровня
ФР (р < 0,05).

Изменение состояние системы гемостаза под
влиянием курса НГМТ приводило к разнонапра-
вленным изменениям изучаемых параметров
в группах наблюдения (табл. 1).

Проведение курса НГМТ привело к досто-
верному увеличению, по сравнению с исход-
ным значением, количества кровяных пласти-
нок в обеих группах обследованных спортсме-
нов. Описанная динамика изменения количест-
ва тромбоцитов косвенно свидетельствует об
улучшении состояния микроциркуляции, что
ранее было отмечено и для инвазивного вари-
анта ГМТ [3].

Исходная функциональная активность
тромбоцитов до курса НГМТ была более высо-
кой в 1-й группе наблюдения как по сравнению
с контролем, так и 2-й группой наблюдения,
что проявлялось достоверно более значи-
тельным увеличением степени, скорости и уко-
рочением времени агрегации с обоими инду-
кторами.

Проведение курса НГМТ привело к достовер-
ным изменениям параметров агрегатограммы
в 1-й группе: произошло снижение степени агре-
гации с обоими индукторами и скорости агрега-
ции с использованием АДФ. Вероятно, эти ре-
зультаты обусловлены меньшей чувствительно-
стью рецепторного аппарата тромбоцитов к ад-
ренэргической стимуляции на фоне выявляемо-
го у высококвалифицированных спортсменов
увеличения активности звеньев симпатоадрена-
ловой системы [15].

Курс НГМТ существенно не повлиял на вре-
мя агрегации в 1-й группе, однако, достоверное
снижение функциональной активности кровя-
ных пластинок по скорости и степени агрегации
в сочетании с изменением их количества можно
расценивать как благоприятный эффект прове-
денного лечения, проявляющийся в снижении
склонности к сладжевым реакциям и улучшении
состояния микроциркуляции.

Во 2-й группе после курса НМГТ значитель-
ных изменений в сторону улучшения агрегаци-
онной активности кровяных пластинок не про-
изошло: отмечено уменьшение степени агрега-
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ции с обоими индукторами и увеличение време-
ни агрегации с АДФ.

Таким образом, отмеченные после курса
НГМТ изменения агрегационных характеристик
тромбоцитов в сочетании с изменением количе-
ства тромбоцитов можно расценивать как благо-
приятный эффект проведенного лечения, при-
чем он был более выраженным в 1-й группе об-
следованных.

Динамика изменения значений параметров
коагулограммы у обследованных спортсменов
показана в табл. 2.

Исходное состояние коагуляционного компо-
нента системы гемостаза в 1-й группе отличалось
выраженным сдвигом в сторону гиперкоагуляции
по всем фазам процесса свертывания крови как
по сравнению с контролем, так и 2-й группой.

Проведение курса ГМТ способствовало раз-
решению состояния гиперкоагуляции в 1-й

группе, во 2-й (по параметру МНО) и в 3-й (по
параметрам концентрации фибриногена
и РКМФ) фазах свертывания крови, сохраняя
при этом достаточно значительное укорочение
АЧТВ и ТВ. Применение метода ГМТ во 2-й
группе, наоборот, способствовало разрешению
гиперкоагуляции во всех фазах процесса свер-
тывания крови, приводя значения исследуемых
параметров к значениям практически не отли-
чающимся от контрольных. Указанные разли-
чия можно расценивать как сохранение компен-
саторной гиперкоагуляции в 1-й групп послее

курса НГМТ, призванной нивелировать произо-
шедшие изменения агрегационных параметров
тромбоцитов.

Нами был проведен корреляционный анализ
между показателями ФР и некоторыми парамет-
рами состояния системы гемостаза при приме-
нении курса НГМТ. Корреляционному анализу
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были подвергнуты полученные данные при
оценке физической работоспособности (PWC170
и PWCотн.), агрегатограммы с обоими использо-
вавшимися индукторами (АЧТВ, МНО, концен-
трация фибриногена и РКМФ).

Проведенный анализ выявил корреляцион-
ную связь между показателями PWC170 и параме-
трами агрегатограммы с обоими индукторами
(скорость и степень) и коагулограммы (МНО,
фибриноген и РКМФ). Это может быть связано
с ранее установленными многочисленными па-
тофизиологическими эффектами, развивающи-
мися при выполнении физической работы на
выносливость, когда большое значение играет
повышение агрегационного и коагуляционного
потенциалов крови [5, 7, 11].

После курса НГМТ корреляционная связь ме-
жду данными показателями исчезает. Следова-
тельно, динамика выявленных корреляционных
связей отражает, в определенной степени, напря-
жение механизмов адаптации в ходе выполнения
постоянных физических нагрузок, а повышение
функциональной активности тромбоцитов по
изученным показателям является «платой» за вы-
сокую физическую работоспособность. При этом
во 2-й группе наблюдения корреляционной свя-
зи между изучаемыми параметрами агрегато-
граммы и физической работоспособности до
и после курса НГМТ выявлено не было. По на-
шему мнению, это связано с тем, что при более

низком уровне физической работоспособности
этой группы обследованных спортсменов адапта-
ционные механизмы не приводят к дезадаптации
состояния системы гемостаза.

ВЫВОДЫ

1. Метод неинвазивной гемомагнитотерапии
показал достаточно высокую эффективность
в устранении проявлений гиперкоагуляции и на-
рушении структурно-функциональных парамет-
ров тромбоцитов в терапии спортсменов цикли-
ческих видов спорта.

2. Результаты проведенного исследования
отражают изменения всех компонентов систе-
мы гемостаза и указывают на антигипоксичес-
кий эффект метода неинвазивной гемомагнито-
терапии.

3. Возвращение показателей функциональной
активности тромбоцитов и параметров коагуло-
граммы к нормальным значениям свидетельст-
вует о корригирующем действии неинвазивной
гемомагнитотерапии на механизмы внутрисосу-
дистого тромбообразования и о высоких адапта-
ционных резервах организма спортсменов обеих
обследованных групп.

4. Обнаруженный эффект действия перемен-
ного магнитного поля может использоваться,
как в медицинской, так и в функциональной ре-
абилитации спортсменов.
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