
 
 
60 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ №1 2010 

 

АР = (ОР-1) / ОР, где АР – атрибутивный риск, 
ОР – относительный риск. Величина АР нахо-
дится в прямой зависимости от степени риска. 
Минимальный риск определялся при АР<30%, 
средний риск – АР=30-60%, высокий риск – 
АР>60%. В результате проведенных исследо-
ваний из общего массива медико-социальных 
параметров, характеризующих состояние здо-
ровья детей больных АД, было выбрано 9 при-
знаков, имеющих достоверные различия в 
сравниваемых группах. Наиболее значимым 
фактором риска развития АД является отяго-
щённый анамнез по линии матери, гестоз, ис-
кусственное вскармливание, пищевая аллергия 
(ОР 2,6 – 3,6; АР 61,5 – 72,2%). Факторами по-
вышенного риска являются: отягощённый 
анамнез по линии отца, ранний токсикоз, ас-
фиксия, заболевания желудочно-кишечного 
тракта, высокий индекс инфекционных заболе-
ваний (ОР 1,6 – 2,2; АР 37,5 – 54,5%). 

Таким образом, в качестве вспомога-
тельного метода по выявлению факторов риска 
развития АД у детей и подростков, можно ис-
пользовать шкалу, включающую 9 важнейших 
факторов: отягощённый анамнез по линии ма-
тери, гестоз, искусственное вскармливание, 
пищевая аллергия, отягощённый анамнез по 
линии отца, ранний токсикоз, асфиксия, забо-
левания желудочно-кишечного тракта, высо-
кий индекс инфекционных заболеваний. 
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Уровень активности тромбоцитарного 

гемостаза тесно связан с особенностями функ-
ционирования организма человека, в том числе 
с величиной испытываемой физической на-
грузки. Оптимальная реактивность и морфо-
функциональный статус организма в значи-
тельной мере обуславливается адекватной ак-
тивностью тромбоцитов, сильно влияющей на 
реологические свойства крови. В настоящее 
время известно, что физические нагрузки у 
людей способны позитивно влиять на некото-
рые показатели тромбоцитарной активности. 

Регулярные физические нагрузки в объ-
еме соответствующим нормативам кандидата и 
мастера спорта несомненно, оказывают выра-
женное влияние на состояние организма здо-
ровых молодых людей. Однако их действие не 

в полной мере оценено на агрегационную ак-
тивность тромбоцитов (АТ). Сформулирована 
цель исследования: определить АТ у молодых 
людей 18-22 лет кандидатов и мастеров спорта 
по легкой атлетике. 

В группу исследования включены 125 
здоровых студентов кандидатов и мастеров 
спорта по легкой атлетике, регулярно трени-
рующихся и принимающих участие в соревно-
ваниях различного уровня (25 человек 18 лет, 
26 человек 19 лет, 23 человек 20 лет, 24 чело-
век 21 года и 27 человек в возрасте 22 лет). АТ 
регистрировалась визуальным микрометодом 
по Шитиковой А.С. (1999) с использованием в 
качестве индукторов АДФ (0,5×10-4 М.), колла-
гена (разведение 1:2 основной суспензии), 
тромбина (0,125 ед/мл.), ристомицина  
(0,8 мг/мл.), адреналина (5×10-6 М.), а также 
сочетания АДФ и адреналина, АДФ и коллаге-
на, адреналина и коллагена для моделирования 
реальных условий кровотока. Статистическая 
обработка проведена t-критерим Стьюдента. 

У спортсменов 18 летнего возраста вре-
мя развития АТ под влиянием коллагена со-
ставляло 36,4±0,24 с., находясь на таком же 
уровне и у более старших коллег. Аналогичная 
активность АТ у 18 летных спортсменов отме-
чена под влиянием АДФ (47,9±0,12 с.) и рис-
томицина (53,2±0,20 с.). Тромбиновая и адре-
налиновая АТ оказались более замедленными, 
составляя в 18 лет 59,7±0,18 с. и 109,7±0,22 с., 
соответственно, достоверно не меняясь у более 
старших обследованных. В 18 лет при сочетан-
ном применении индукторов у спортсменов АТ 
составляла для АДФ+адреналин – 38,5±0,13 с., 
для АДФ+коллаген – 29,6±0,19 с., для адрена-
лин+коллаген – 34,1±0,19 с., оставаясь ста-
бильной до 22 летнего возраста. 

Таким образом, у кандидатов и мастеров 
спорта по легкой атлетике отмечается невысо-
кая функциональная активность тромбоцитов, 
что во многом связано с пониженным уровнем 
чувствительности рецепторов тромбоцитов к 
экзогенным влияниям, являясь в свою очередь 
следствием сложных приспособительных реак-
ций у спортсменов, обеспечивая необходимую 
адаптацию тромбоцитарного гемостаза к посто-
янным выраженным физическим нагрузкам. 
 
 




