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ВЛИЯНИЕ МЕТОДА ГЕМОМАГНИТОТЕРАПИИ
НА СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У СПОРТСМЕНОВ

РАЗНОЙ КВАЛИФИКАЦИИ

Н.Г. Кручинский, д-р мед. наук, профессор,
Д.К. Зубовский, канд. мед. наук,
В.С. Улащик, д-р мед. наук, профессор,
И.В. Акулич

Введение

Необходимость высокого уровня общей физической работоспособности
(ФР) спортсменов диктуется непрерывным возрастанием объемов и интенсифи
кацией тренировочных и соревновательных нагрузок. Важной проблемой явля
ется коррекция существенных сдвигов гомеостаза и поддержание основных па-
рамегров функциональных систем (системы кровообращения, кроветворения,
центральной нервной, иммунной, эндокринной и пр.).

Использование фармакологических средств восстановления весьма огра
ничено строгими регламентациями. В связи с этим продолжается поиск новых
средств, как оказывающих неспецифическое корригирующее действие на ос
новные системы обеспечения физической работоспособности, так и обладаю
щих лечебным эффектом при предболезненных состояниях и заболеваниях
спортсменов.

Одним из таких путей является использование немедикаментозных мето
дов лечения, способных оказывать выраженное интегративное влияние на мно
гие патофизиологические механизмы, участвующие в возникновении и разви
тии дезадаптационных и патологических процессов [1].

Основным физиологическим фактором, лимитирующим ФР спортсмена,
является состояние кислороднотранспортной системы организма, тесно свя
занной с системой кровообращения и кровегворения [2-6].

Одним из основных критериев, определяющих уровень адаптации кисло-
Роднотранспортной системы и организма к высоким физическим нагрузкам и
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фактором, лимитирующим уровень ФР, являются гематологические и реоло
гические показатели [3-5; 7-9] крови, и по функциональному состоянию агре
гационного и коагуляционного гемостаза часто можно определить тяжесть и
прогноз развившихся нарушений [7, 10, II]. При этом ключевым звеном, без
участия которого пракзически невозможна реализация гемостазиологических
нарушений, являются тромбоциты [2, 14].

Гипоксия (в том числе, при физических нагрузках) и активация системы
гемостаза (гиперкоагуляция) приводят к уменьшению сердечного выброса,
ухудшению доставки кислорода к работающим мышцам, органам и тканям,
что, в свою очередь, приводит к активации системы свободнорадикального
окисления липидов, усугублению гипоксии и повышению вязкости крови -
формируется порочный круг [4, 7-9].

Следует отметить, что патологические изменения в данном функциональ
ном звене системы ограничения физической работоспособности, несмотря на
прием фармпрепаратов, могут обусловливать прогрессирование патологическо
го процесса. Поэтому разработка эффективных методов коррекции гемостазио
логических нарушений является одной из наиболее актуальных задач совре
менной спортивной медицины.

В Беларуси разработан и довольно широко применяется в клинической прак
тике метод неинвазивной гемомагнитотерапии (ГМТ) -  воздействие низкочастот-
ного импульсного магнитного поля (МП) на кровь. Отмечено, что ГМТ способ
ствует снижению вязкости крови, улучшению Кислородсвязывающей способно
сти гемоглобина, а также обладает детоксикационным и иммуномодулирующим
эффектами [10, 7, 14].

Работы, посвященные исследованию состояния системы гемостаза у спорт
сменов, многочисленны, но отражающие коррекцию ее функции немедикамен
тозными методами в условиях высоких физических нагрузок нами не выявле
ны.

Целью предпринятого исследования было изучение состояния системы ге
мостаза у спортсменов циклических видов спорта различной степени подготов
ки и возможности коррекции выявленных нарушений с помощью метода неин
вазивной ГМТ.

Материалы и методы исследования
Общая характеристика групп обследованных спортсменов. В исследо

вании участвовали представители циклических видов спорта: лыжных гонок,
биатлона, велоспорта (шоссейных гонок), легкой атлетики (марафон, средние и
стайерские дистанции). Все спортсмены -  мужчины в возрасте 1 7 - 2 4  лет.
Группу № 1 составили 45 высококвалифицированных спортсменов (кандидаты в
мастера спорта -  16, мастера спорта -  27 и мастера спорга международного клас
с а - 2  человека) основного и резервного состава национальных команд. Средний
возраст спортсменов -  22,50±1,40 года. Спортивный стаж 11,60±2,40 лет. Обсле
дование спортсменов этой группы проводилось в переходном периоде макроцик
ла, характеризовавшимся небольшим суммарным объемом работы с незначитель
ными нагрузками. Группа № 2 (37 человек) -  студенты Белорусского государст
венного университета физической культуры (БГУФК), активно занимающиеся
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спортом (1-й разряд -  23 и кандидаты в мастера спорта - 14 человек). Средний
возраст -  21,59±1,29 лет. Спортивный стаж -  9,60±2,38 лет. Обследование в этой
группе проводилось на фоне использования упражнений, создающих физиче
ские, психологические и технические предпосылки для последующей специ
альной тренировки, являющейся основой качеств, определяющих уровень
спортивного мастерства.

Лабораторные методы обследования. Оценку состояния системы гемо
стаза проводили с помощью регистрации развернутой агрегатограммы кровя
ных пластинок по методу G.V Born. [12] и глобальных коагуляционных тестов
[7]. Структурно-функциональные показатели тромбоцитов определяли по их
абсолютному количеству, агрегационной активности с растворами аденозинди
фосфата (АДФ) в конечной концентрации 1,5 мкМ и адреналина в конечной
концентрации 2,5 мкМ в изотоническом растворе натрия хлорида. Регистриро
вались степень, время и скорость агрегации с помощью фотометра фирмы «So
lar» (г. Минск) и диагностических наборов НПО «Ренам» (г. Москва). Состоя
ние коагуляционного звена системы гемостаза определяли с помощью парамет
ров, описывающих все фазы процесса свертывания крови, с использованием
диагностических наборов фирмы «Сагтау» (Польша): 1-я фаза свертывания
крови - активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ); 2-я фаза
свертывания крови -  протромбиновый индекс (ПТИ) и международное норма
лизованное соотношение (МНО); 3-я фаза свертывания крови - концентрация
фибриногена и полуколичественное определение растворимых комплексов мо
номеров фибрина (РКМФ) с помощью орто-фенантролинового теста и тромби
нового времени (ТВ). Группу гемостазиологического контроля составили 36

( практически здоровых доноров, аналогичных по полу и возрасту, не получав
ших на момент обследования никаких медикаментов, способных повлиять на
состояние системы гемостаза.

Оценка физической работоспособности (ФР) обследованных спортсме
нов. Использовался тест PWC)7o, дополненный исследованием частоты сердеч
ных сокращений (ЧСС), артериального давления (АД) и регистрацией электро
кардиограммы (ЭКГ) [2, 11]. На велоэргометре «KETLER-ZX1» выполнялись
две нагрузки продолжительностью 5 минут каждая, с Зх минутным инзервалом
отдыха между ними. Величина мощности первой нагрузки определялась инди
видуально в зависимости от веса обследуемого, уровня подготовленности и со
ставляла 1 Вт на 1 кг веса. Мощность второй нагрузки подбиралась в зависимо
сти от ответной реакции со стороны ЧСС на первую нагрузку и колебалась в
пределах от 2 до 3,5 Вт на 1 кг веса. Частота педалирования составляла 60 обо
ротов в минуту.

Методика выполнения неинвазивной гемомагнитотерапии (НГМТ).
Применялся аппарат "ГемоСПОК" (ООО «Магномед», Беларусь), генерирую
щий низкочастотное импульсное магнитное поле (МП) с несущей частотой 10
Гц и частотой модуляций в диапазоне от 60 до 200 Гц. Напряженность МП,
создаваемого индуктором в виде диска, располагавшегося на области локтевого
сгиба обследуемого в месте проекции артериальных сосудов, составляла 70±20
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мТл [14]. Продолжительность процедуры -  20 минут. Курс лечения состоял из
12 ежедневных сеансов.

Статистическую обработку полученных результатов исследования
проводили с помощью пакета прикладных программ STAT1STIK.A 5.0 с иссле
дованием нормальности распределения генеральной совокупности по каждому
числовому ряду с проверкой 0-гипотезы о равенстве центров распределения для
двух нормальных генеральных совокупностей с помощью t-критерия Стьюден-
та и корреляционным анализом с расчетом парных и множественных коэффи
циентов корреляций. Статистически значимыми коэффициентами корреляции в
нашем исследовании принимались во внимания при их значении г > 0.40 (р <
0,05).

Результаты изучения эффективности НГМТ

Изменение Ф Р при применении курса магнитотерапии. Среднее значе
ние PWC,70 ДО проведения курса Н ГМ Т  в группе № 1 составило 1546,02± 127,16
кгм/мин, PWC01H. — 21,12±1,66 кгм/мин/кг. Полученные значения PWCpo и
PWC0T„ соответствуют уровню ФР выше среднего, что обусловлено запланиро
ванным отсутствием интенсивных тренировочных нагрузок в переходном периоде
макроцикла.

После курса Н ГМ Т среднегрупповые показатели ФР повысились, состави
ли 1687,7 ±  66,6 кгм/мин и 22,54 ± 0,8 кгм/мин/кг соответственно и по-
прежнему находились в диапазоне среднего уровня ФР (р > 0,05).

Среднее значение PWCpo для группы № 2 составило 1090,16± 163,5 кг м/мин,
PWCOIH -  15,57±1,84 кгм/мин/кг. Эти показатели существенно ниже аналогичных в
группе № 1, что объясняется недостаточно высокой спортивной квалификацией уча
стников этой группы. После проведения курса НГМ Т показатели ФР существенно
повысились, составили -  1410,22 ± 39,6 кгм/мин и 19,64 ± 0,6 кгм/мин/кг соответст
венно и находились в диапазоне среднего уровня ФР (р<0,05).

Изменение состояния системы гемостаза под влиянием курса Н ГМ Т
приводило к разнонаправленным изменениям изучаемых параметров в

группах наблюдения (таблица I).
Проведение курса Н ГМ Т привело к достоверному увеличению, по сравне

нию с исходным значением, количества кровяных пластинок в кровотоке в обе
их группах обследованных спортсменов. Описанная динамика изменения коли
чества тромбоцитов косвенно свидетельствует об улучшении состояния микро
циркуляции, что ранее было отмечено и для инвазивного варианта ГМ Т [3].

Исходная функциональная активность тромбоцитов до курса Н ГМ Т была
более высокой в 1-й группе наблюдения, по сравнению как с контролем, так и
со 2-й группой наблюдения, что проявлялось достоверно более значительным
увеличением степени, скорости и укорочением времени агрегации с обоими
индукторами.

142



Таблица 1 -  Изменение параметров агрегатограммы у спортсменов различного
уровня квалификации при применении курса НГМТ (X±Sx)

Параметр Контроль,
п = 36

Высококвалифицированные
спортсмены в = 45

Студенты Ы ’УФ К
п = 37

До 1 [осле До После
АДФ, 1,5 мкМ

Количество
тромбоци

тов, ІхІО ’ /л

216,13+16,9
4

97,33+11,58;! 185,00+13,37
;1

157,11+8,09 236,00+6,29';
t

Степень аг
регации, %

21,92+1,41 39,52+ 2,23*;! 19,90+2,48’ 1 34,52+2,04* 29,23+4,51*;!

Время агре
гации, с

126,71+4,24 І2 ,41±1,2Ґ; і 13,44+1,25';! 59,88+4,29*;
1

136,39+13,091

Скорость
агрегации,

%/мин

23,74+2,29 162,96+4,61";! 137,96+8,57';
1

33,10+2,73*,
1*

18,87±2,02*;1

Адреналин, 2,5 мкМ
Количество
тромбоци

тов, 1 х 10’ /л

216,13+6,94 99,81+3,98';! 197,76+3,37',! 197,83+4,8
9

195,64±4,74

Степень аг
регации, %

61,55+5,87 54,34± 2,28*1 43,90+3,15'1’1 49,92+3,42*“ 35,55+ 2,23*1

Время агре
гации, с

180,33+8,60 40,63+3,65', І 37,84+3,46' : 1 58,85±
2,96*

62,27+ 3,751

Скорость
агрегации,

%/мин

24,02+1,90 36,53+2,40' 34,81+2,56 47,45+ 3,54 45,38± 3,34

Примечание: здесь и в таблице 2 достоверное (р < 0,05) различие значений
параметра:

• - по сравнению с контролем;
• f  -  по сравнению с до и после курса HI МТ;
• I -  по сравнению с группой неквалифицированных спортсменов.

Курс НГМТ привел к следующим достоверным изменениям парамегров
агрегатограммы в 1-й группе: произошло снижение степени агрегации с обоими
индукторами и скорости агрегации с использованием АДФ. Вероятно, эти ре
зультаты обусловлены меньшей чувствительностью рецепторного аппарата
тромбоцитов к адренэргической стимуляции на фоне выявляемого у высоко
квалифицированных спортсменов увеличения активности звеньев симпатоад
реналовой системы [15].

На время агрегации в 1-й группе курс НГМТ существенно не повлиял, од
нако достоверное снижение функциональной активности кровяных пластинок
по скорости и степени агрегации в сочетании с изменением их количества мож
но расценивать как благоприятный эффект проведенного лечения, проявляю
щийся в снижении склонности к сладжевым реакциям и улучшении состояния
микроциркуляции.
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Во 2-й группе значительных изменений в сторону улучшения агрегацион
ной активности кровяных пластинок после курса НГМТ не произошло: отмече
но уменьшение степени агрегации с обоими индукторами и увеличение време
ни агрегации с АДФ.

Таким образом, отмечаемые после курса НГМТ изменения агрегационных
характеристик тромбоцитов в сочетании с изменением количества тромбоцитов
можно расценивать как благоприятный эффект проведенного лечения, причем
он был более выраженным в 1-й группе обследованных.

Динамика изменения значений параметров коагулограммы у обследован
ных спортсменов показана в таблице 2. Исходное состояние коагуляционного
компонента системы гемостаза в 1-й группе отличалось выраженным сдвигом в
сторону гиперкоагуляции по всем фазам процесса свертывания крови по срав
нению как с контролем, так и 2-й группой наблюдения.

Таблица 2 -  Изменение параметров коагулограммы у спортсменов различного
уровня подготовки при применении курса НГМТ (X±Sx)

Параметр
Контроль,

п = 3 6

Высококвалифицированные
спортсмены

п = 45

Студенты БГУФ К
n = 37

До После До После
ЛЧТВ, с 43,0011,00 18,54+10,48^1 19,04+ ,98! 38,7612,41’ 43,2011,30”

ПТИ, у. е. 1.06+0.03 2,81+0,79’ ; ! 0,94+0,11! 0,94+0,12 0,7510,09!
МНО, у. е. 2,1210,09 0,90+0,06* ; t 2,24+0,12 1,0510,11*;! 1,24+0,09'

Фибриноген,
г/л

2,88+0,09 3,12+0,76*;! 2,67+0,31 2,88+0,66 2,86+0,82

ТВ, с 15,00+0,75 8,72±0,32': I 10,21 + 1,88';
t

14,81+0,03’ 17,7310,66!

РКМФ, мл/л 3,3810,02 4,58+0,28’7+ 2,86+0,23' 3.00+0,87 2,57+0.31*

Примечание: условные обозначения как в таблица I .

Проведение курса НГМТ способствовало разрешению состояния гиперкоагу
ляции в 1-й группе только во 2-й (по параметру МНО) и 3-й (по параметрам кон
центрации фибриногена и РКМФ) фазах свертывания крови, сохраняя при этом
достаточно значительное укорочение АЧТВ и ТВ. Применение метода ГМТ во 2-й
группе спортсменов способствовало разрешению гиперкоагуляции во всех фазах
процесса свертывания крови, приводя значения исследуемых параметров к значе
ниям, практически не отличающимся от контрольных. Указанные различия можно
расценивать как сохранение компенсаторной гиперкоагуляции в 1-й группе после
курса НГМТ, призванной нивелировать произошедшие изменения агрегационных
параметров тромбоцитов.

Нами был проведен корреляционный анализ между показателями ФР и не
которыми параметрами состояния системы гемостаза при применении курса
НГМТ. Корреляционному анализу были подвергнуты полученные данные при
оценке физической работоспособности (PWC l7o и PWCOT1I), агрегатограммы с
обоими использовавшимися индукторами (степень, время и скорость агрега
ции) и коагулограммы (АЧТВ, МНО, концентрация фибриногена и РКМФ).
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Проведенный анализ выявил корреляционную связь между показателями
PWC|70 и параметрами агрегатограммы с обоими индукторами (скорость и сте
пень) и коагулограммы (МНО, фибриноген и РКМФ). Это можег быть связано с
ранее установленными многочисленными патофизиологическими эффектами,
развивающимися при выполнении физической работы на выносливость, когда
большое значение играет повышение агрегационного и коагуляционного потен
циалов крови [5, 7, 11]. После курса НГМТ корреляционная связь между данны
ми показателями исчезает. Следовательно, динамика выявленных корреляцион
ных связей отражает в определенной степени, напряжение механизмов адапта
ции в ходе выполнения постоянных физических нагрузок, а повышение функ
циональной активности тромбоцитов по изученным показателям является «пла
той» за высокую физическую работоспособность. При этом во 2-й группе на
блюдения корреляционной связи между изучаемыми параметрами агрегатограм
мы и физической работоспособностью до и после курса НГМТ выявлено не бы
ло. По нашему мнению, это связано с тем, что при более низком уровне физиче
ской работоспособности этой группы обследованных спортсменов адаптацион
ные механизмы не приводят к дезадаптации состояния системы гемостаза.

Выводы
1. Рост уровня квалификации спортсменов циклических видов спорта,

связанный с многолетними экстремальными психо-физическими нагрузками,
сопровождается выраженными изменениями тромбоцитарного звена гемостаза
(гиперкоагуляция и нарушения структурно-функциональных параметров тром
боцитов).

2. Курс НГМТ из 10-12 процедур вызывает снижение агрегационного и
коагуляционного потенциалов крови, сопровождающееся достоверным ростом
уровня физической работоспособности по показателям PWC170 и PWCOI„.

3. Возвращение показателей функциональной активности тромбоцитов и
параметров коагулограммы к нормальным значениям после курса НГМТ свиде
тельствует о его корригирующем действии на механизмы всех компонентов
внутрисосудистого тромбообразования.

4. Обнаруженные эффекты действия переменного магнитного поля могут
использоваться в целях профилактики переутомления, восстановления и стиму
ляции работоспособности у спортсменов различной квалификации.
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