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ВВЕДЕНИЕ  

Состояние сердечнососудистой системы является одним из важнейших критериев 
оценки воздействия на организм человека систематической спортивной тренировки. В 
настоящее время остаются не до конца исследованными возрастные особенности дина-
мики морфофункциональных показателей сердца спортсменов и типы ремоделирования 
сердца в процессе адаптации организма к физическим нагрузкам в процессе многолетней 
систематической тренировки, и в частности, после ухода из спорта. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проводилось в период с 2006 по 2011 гг., в нем приняли участие 287 
спортсменов высокой квалификации. 

В процессе проведения эксперимента использовался аппарат ультразвуковой диаг-
ностики «Acuson-Sequoia». Определялись размеры полости левого желудочка, толщина 
его стенки, рассчитывались масса миокарда ЛЖ и индекс ММЛЖ, то есть ее отношение к 
площади. Вычислялись также индекс сферичности (отношение поперечного размера ЛЖ 
к его длине) и индекс относительной толщины стенки ЛЖ (отношение двойной толщины 
задней стенки в диастолу к конечному диастолическому размеру ЛЖ). Кроме того, изме-
рялись ударный объем крови, фракция выброса, время циркулярного укорочения волокон 
миокарда как критерий его сократительной функции.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

При изучении динамики эхокардиографических показателей в зависимости от воз-
раста все обследуемые были распределены на следующие возрастные группы: до 19-20, 
21-25, 26-30, 31-35, 36 лет и более. Более мелкое деление на группы вызвано тем, что в 
период до 20 лет, характеризующийся бурным физическим развитием человека, измен-
чивость всех физиологических показателей человека в течение даже одного года более 
выражено. В дальнейшем, когда организм в основном оформился, функции и признаки 
становятся более стабильными, мы сочли возможным делить обследуемых в этот период 
на группы с большими возрастными интервалами (5 лет).  

Обследованные группы были однородны по стажу занятий спортом и квалифика-
ции; спортсмены в них относительно равномерно распределялись по разным видам спор-
та. Следовательно, выявленная динамика эхокардиографических показателей может быть 
объяснена именно возрастными различиями.  

В целом, по мере увеличении возраста увеличиваются показатели размер левого 
предсердия, конечно-систолический и конечно-диастолический размер левого желудоч-
ка, толщина межжелудочковой перегородки, фракция выброса, масса миокарда левого 
желудочка, ударный объем крови (таблица 1). Одновременно, показатели ММ (ФВ, % и 
скорость расслабления миокарда задней стенки левого желудочка постепенно с увеличе-
ниями возраста уменьшается).  

Указанная динамика показателей четко прослеживается во всех возрастных груп-
пах до группы 31-35 лет. В этой и последней группе (36 лет и более). Такого четкого из-
менения указанных показателей определить не удалось, что может быть, видимо, объяс-
нено относительной стабильность морфологических и функциональных показателей в 
указанном периоде онтогенеза. Динамика показателей: скорости движения передней 
стенки митрального клапана, скорости сокращения миокарда левого желудочка, ампли-
туды движения передней створки митрального клапана – не представляется четкой и 
взаимосвязанной с изменениями возраста. 

Особого внимания заслуживает динамика показателя объема ММ, характеризую-
щего соотношение процессов гипертрофии и дилатации рис. 1. 
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Таблица 1 
Показатели внутрисердечной гемодинамики у обследованных спортсменов 

Показатели  Возраст спортсменов Р 
 19-20 21-25 26-30 31-36 36 и более  

ЛП 3.7±0.55 3.7±0.75 3.8±0.48 3.9±0.75 4±0.850.01> ٭ 
КСРЛЖ 3,2±0.5 3.3±0.6 3.7±0.30.01> ٭0.5±4.1 0.1±4 ٭ 
КДРЛЖ 4.9±0.3 5±0.5 5.5±0.8 5.9±0.70.01> 0.4±6.3 ٭ 
ТМЖП 0.9±0.50.001> 0.2±1.6 0.1±1.4 0.2±1.2 0.3±1.2 ٭٭ 

ИММЛЖ, м2 144.9±36 154±290.01> 66±168.4 ٭38±165.1 30±159.9 ٭ 
ММ, гр 178.9±36 184.4±31 249.4±46 249±660.01> 58±264.9 ٭ 
ФВ % 56±12 59±14 57±110.01> 6±60 5,4±60 ٭ 
УО,мл 85 ±70.001> 6±76 5±75 8±85 12±77 ٭٭ 

 

 
Рис. 1. Морфофункциональное изменение левого желудочка 

Указанный показатель с возрастом постепенно увеличивается (от 0,97 до 1,4 см/г), 
что свидетельствует о значительно большей степени увеличения с годами размера полос-
ти левого желудочка, чем толщины миокарда и его стенки.  

Эта особенность формирования объема ММ наиболее четко выявляются в старшей 
группе (мужчины старше 35 лет), в которой толщина стенки значительно меньше (0,7см), 
чем в других возрастных группах (0,8-0,84 см), а Дд (5,6 см) и особенно Дс (4,1 см) зна-
чительно больше (а в других группах, соответственно, 5-5,5 см и 3,3-3,7 см). Показатель 
объема ММ в этой группе значительно больше (1,5 см3/г), чем в остальных группах(1,1-
1,2 см3/г).  

Не менее информативна динамика показателя Тмд/Тмс. Этот показатель во всех 
группах так же имеет тенденцию к повышению, что свидетельствует об относительно 
большем увеличении с возрастом толщины миокарда задней стенки левого желудочка в 
диастоле, чем в систоле.  

В подтверждение, отмеченное выше динамики эхокардиографических показателей 
в связи с возрастом спортсменов нами были проанализированы Эхо-КГ показатели в раз-
ных возрастных группах спортсменов одного вида спорта – у тяжелоатлетов: 1 группа – 
15-16 лет (29 чел) и вторая группа – 17-19 лет (29 чел) и пауэрлифтеров – 3 группа – 15-
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19 лет (22 чел) и четвертая группа 20 лет и старше (21 чел). Выяснилось что в группе 1 и 
3 Тмс (соответственно 1,2 см и 1,3 см), Тмд (0,8 см и 0,7 см), Дс (3,2 см и 3,3 см), Дд (5,3 
см и 4,8 см) меньше, чем в группах 2 и 4 (соответственно Тмс – 1,2 см и 1,3 см., Тмд – 0,8 
см и 0,9 см; Дс 3,44 см и 3,48 см; Дд – 5,4 см и 5,3 см). Анализ результатов исследования 
этих однородных групп, специализирующихся в одном виде спорта, подтвердил общую 
закономерность зависимости динамики ряда эхокардиографических показателей от воз-
раста исследуемых.  

Большая часть работ по эхокардиографии проводилось на взрослых людях или 
данные анализировались вне зависимости от возраста обследованных.  

Работ посвященных изучению особенностей кардиографических показателей в за-
висимости от возраста не много, одной из них является работа Р.Д.Дибнер [2], где автор 
сравнивает эхокардиограммы в трех группах обследованных без патологии сердечносо-
судистой системы, средний возраст которых соответственно равен: 24; 35,5 и 51 году. 
Также автор отмечает, что с возрастом увеличивается конечно-диастолический размер и 
объем левого желудочка с 4,9 см до 5,5 см и с 116 см3 до 148 см3, конечно-систоличекий 
размер левого желудочка с 3,2 до 4 см, ударный выброс, толщина миокарда задней стен-
ки левого желудочка в систоле, масса его миокарда с 116 грамм до 123 грамма. Одновре-
менно автор отмечает уменьшение, по мере увеличения роста, скорости расслабления 
миокарда задней стенки левого желудочка с 110 мм/с до 94 мм/с, фракции выброса с 62% 
до 53% и степени укорочения переднезаднего размера левого желудочка в систоле с 33% 
до 27%. Р.Д. Дибнер [2] отмечает увеличение с возрастом конечно-систолического объе-
ма левого желудочка и уменьшение фракции выброса. 

В работе M. Lean с соавторами [8] представлены эхокардиографические данные на 
возрастные группы 20-29 лет, 30-39 и 40-49 лет. Автор отмечает, что с увеличение воз-
раста, увеличиваются показатели Дд, Дс, менее закономерно увеличивается масса мио-
карда, остальные показатели в диапазоне указанных возрастов почти не изменялись. 

Интересную закономерность подчеркивает в своей работе Ф.Э. Меерсон [4]. Про-
водя исследования на лицах 10-30-летнего возраста, они отмечают незначительное уве-
личение с возрастом УВ на фоне снижения скорости кровотока, что было отмечено и в 
наших исследованиях. 

Таким образом, наши наблюдения по динамике эхокардиографических показате-
лей в зависимости от возраста обследованных частично нашли подтверждение в работах 
других авторов [5,6,7]. 

ВЫВОД  

Изменение сердца спортсменов в процессе онтогенеза отражаются в изменениях 
эхокардиографических показателей, как толщина миокарда задней стенки левого желу-
дочка в систоле и диастоле, переднезадний диаметр полости левого желудочка в систоле 
и диастоле, переднее задний диаметр плоскости левого желудочка в систоле и диастоле, 
диаметр левого предсердия, конечно-систолический и конечно-диастолический объемы 
левого желудочка, толщина межжелудочковой перегородки, ударный выброс, масса мио-
карда левого желудочка и отношение конечно-диастолического объема левого желудочка 
к его массе миокарда с возрастом имеют тенденцию к увеличению. Некоторые же пока-
затели: фракции выброса, скорость расслабления миокарда, степень укорочения волокон 
миокарда – имеют тенденцию к уменьшению. 

Отмеченные изменения структур сердца спортсменов выражены неодинаково. 
Возрастание полости левого желудочка с годами происходит в относительно большей 
степени, чем массы его миокарда, что говорит об увеличении сердца с возрастом и боль-
шей степени за счет его дилатации, чем за счет гипертрофии миокарда. 
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