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Аннотация: В статье представлены многолетние результаты 
и оценка исследований сердца спортсменов различной квалификации мето­
диками электрокардиографии и эхокардиографии. Подтверждена значи­
мость грамотного научного медико-педагогического отношения к заклю­
чению полученных результатов для исключения гипо- и гипердиагностики.

Введение. Цель исследования состояла в оценке нормы и патологии 
в строении и сердечной деятельности и современного медико-педагогиче­
ского отношения к ним по данным литературных источников и собствен­
ных наблюдений.

Здоровье спортсменов заслуживает пристального внимания и должно 
быть в основе медицинского и педагогического контроля за систематиче­
ским тренировочным процессом.

Проблема наличия пролапса митрального клапана (ПМК) вызывает 
широкий интерес при исследовании состояния здоровья, особенно детей 
и подростков.

Данная патология сердца представляет частный вариант изменений 
клапанов сердца и наиболее распространенное проявление синдрома дис­
плазии соединительной ткани [1]. Наличие таких тяжелых осложнений, 
как единичные случаи разрыва хорд, инфекционный эндокардит и тром­
боэмболии, выделяют данную патологию в представляющую интерес для 
дальнейших изучений [5].

Однако, учитывая снижение качества жизни (КЖ), опасность разви­
тия серьезных осложнений, становится понятной необходимость тща­
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тельного изучения этого вопроса ну лиц молодого возраста, особенно свя­
занных с физическими нагрузками [2].

Цель данного исследования — оценка адаптационной перестройки 
структур сердца спортсменов при многолетней систематической мышеч­
ной деятельности.

Материал и методы. Проведен ежегодный мониторинг исследования 
студентов факультета физической культуры и спорта (в количестве 60 чело­
век) с 2015 года на базе Витебского областного диспансера спортивной 
медицины с использованием современных и достаточно информативных 
методик электрокардиографии и эхокардиографии. Спортивная специализа­
ция — легкая атлетика (студенты с высокой квалификацией — 20 человек).

Студенты занимались специальными физическими нагрузками по 
учебным программам на факультете и повышали спортивное мастерство 
после обучения в университете в спортивных залах и на стадионе, прини­
мали участие в соревнованиях.

Их средний возраст составляет 19—20 лет, стаж занятий в спортив­
ных секциях 10 лет.

По результатам прохождения ежегодного обследования учащихся 
Витебского государственного училища (является филиалом кафедры Тео­
рии и методики физической культуры и спортивной медицины) на базе 
Витебского областного диспансера спортивной медицины проведен ана­
лиз полученных данных.

Их средний возраст составляет 17— 18 лет, стаж занятий в спортив­
ных секциях примерно такой же, но спортивные результаты более высо­
кой квалификации.

Основной метод диагностики — двухмерная эхокардиография (Эхо 
КГ). Чувствительность данного исследования составляет до 90 %, спец­
ифичность 90— 100 %.

Использовались М- и В-режимы всех торакальных доступов эхокар- 
диографа «80МЭ8САРЕ(881-6000)» в отделении функциональной диа­
гностики диспансера спортивной медицины [4]

Результаты и их обсуждение. В состоянии покоя почти у всех спор­
тсменов на электрокардиографии определялся правильный синусовый 
ритм (в 80 %). В 15 % отмечена синусовая аритмия, обусловленная актом 
дыхания и в 5 % случаев наличие миграции источника ритма. Эта тен­
денция проявляется, как правило, наряду с замедлением ритма сердечных 
сокращений (в 18 %).

При электрокардиографии в первой группе у обследованных наиболее 
часто отмечались нарушения проводимости в виде блокады правой ножки
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пучка Гиса, экстрасистолии, ранней реполяризации желудочков, инверсии 
зубцов Т в III стандартном отведении и грудных. Данные изменения нель­
зя считать грубой патологией, однако при наличии нескольких нарушений 
следует обратить внимание и контроль.

Полученные данные электрокардиографических исследований пред­
ставлены в таблицах.

Т а б л и ц а  1
Распределение нарушений проводимости (%) у  спортсменов ФФК и С

Показатели Экстрасистолы Блокада СРРЖ** м с в р ***

ПМК 20 35 20 11
ПМК + АРХ* 25 40 25 13

Т а б л и ц а  2
Распределение нарушений проводимости (%) у  спортсменов ВГУОР

Показатели Экстрасистолы Блокада СРРЖ** МСВР***
ПМК 25 35 20 11

ПМК + АРХ* 30 37 15 13

Примечание: * — аномально расположена хорда;
** — синдром ранней реполяризации желудочков;
*** — миграция суправодителей ритма.

К заболеваниям и состояниям, обусловливающим во всех случаях 
запрещение начала или продолжения занятий всеми видами спорта, свя­
занными со значительной и постоянной физической нагрузкой, следует 
отнести в первую очередь все виды врожденных и приобретенных поро­
ков сердца, различные кардиомиопатии, в частности идиопатический 
гипертрофический субаортальный стеноз, резко выраженные нарушения 
ритма и проводимости сердца.

К числу же патологических проявлений, при которых в каждом слу­
чае требуются решение задачи о допуске к занятиям спортом, тщательный 
анализ и учет всех выявленных при широком клиническом обследовании 
данных, относятся в первую очередь синдром пролабирования митраль­
ного клапана и синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта.

В исследованиях сердца студентов методикой эхокардиографии еже­
годно выявлено до 15 случаев нарушения морфологии в виде пролапсов
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митрального клапана (ПМК). Все они отнесены к первой степени про- 
лабирования передней створки (до 6 мм.). Спортсмены жалоб не предъ­
являли, регулярно занимались физическими нагрузками в секциях и уча­
ствовали в соревнованиях. Обращаем внимание, что ранее в практических 
рекомендациях (Мухарлямов Н. М.) первой степенью пролабирования 
передней створки считали Змм, второй — уже 6 мм.

В последних постановлениях по оценке данных ПМК исследователя­
ми придается весьма незначительное внимание.

Вместе с тем не отмечается прямой зависимости глубины провисания 
и наличия или выраженности степени регургитации (обратный ток кро­
ви), которая является более диагностически значимой.

Рис. 1. Допплерэхокардиография

В эхокардиографическом заключении указываются глубина пролаби­
рования, длину и толщину каждой из створок, степень митральной регур­
гитации.

Допплерэхокардиография позволяет измерить все вышеперечисленные 
параметры, которые очень важны при оценке сердечной патологии (врож­
денные пороки) без использования инвазивной процедуры — катетеризации 
сердца. Помимо этого, назначение эхокардиографии с допплеровским ана­
лизом не несет никакой угрозы по сравнению с компьютерной томографией.

Нами получен факт значительного присутствия (у 15 % обследован­
ных) аномально расположенных «дополнительных» хорд, которые, по 
мнению кардиологов, не влияют на функциональное состояние серд­
ца спортсменов и не явились причиной для отстранения спортсменов от 
физических нагрузок.
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Имеет значение и расположение хорд в полости левого желудочка 
(косые и поперечные прогностически менее благоприятные), на что необ­
ходимо обращать более пристальное внимание. Патологических дополни­
тельных хорд в сердце нами не выявлены.

При необходимости назначаются пробы с нагрузкой (тредмил, тест- 
ходьба на беговой дорожке, велоэргометрия). Для более точной диагно­
стики функционального состояния в необходимых случаях проводится 
скрининг диагностика, которая может дать заключение о функциональ­
ном состоянии спортсмена [3].

Заключение. Таким образом, проведенное исследование позволя­
ет сделать заключение, что двухмерная эхокардиография является доста­
точно информативным методом выявления патологии клапанного аппа­
рата сердца в сочетании с клиническими наблюдениями и электрокарди­
ографией. Такие исследуемые не нуждаются в ограничениях физической 
активности, однако им следует рекомендовать динамическое клиническое 
и ЭхоКГ-наблюдение.

Относительно службы в армии можно сказать, что согласно приказам, 
годность к военной службе решается индивидуально для каждого пациен­
та на военно-врачебной комиссии. Так, если у юноши пролапс митраль­
ного клапана без регургитации или с регургитацией 1 степени, то пациент 
годен к службе. Если имеется регургитация 2 степени, то пациент годен 
условно (в мирное время его не призовут). При наличии регургитации 
3 степени, нарушениях ритма или сердечной недостаточности функцио­
нального класса 11 и выше служба в армии противопоказана. Таким обра­
зом, чаще всего пациент с пролапсом митрального клапана с благопри­
ятным течением и при отсутствии осложнений, может служить в армии.
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