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рологічно-мотиваційних корелят психічної адаптації, як
акцентуації характеру за збудливим типом (перша по-
зиція відповідно до ступеня вираження позитивних
змін), рівень суб'єктивного контролю в галузі здоров'я
та хвороби (друга позиція) та рівень суб'єктивного кон-
тролю в галузі навчальних відносин (третя позиція).

Виявлені в ході проведених досліджень законо-
мірності впливу заходів психогігієнічної корекції на про-
цеси формування нервово-психічних корелят психіч-
ної адаптації учнів шкільного віку вимагають урахуван-
ня в подальшому під час розробки та удосконалення
сучасних здоров'язберігаючих технологій.
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МЕ РОПР ИЯТИ Я ПСИХОГИГИЕ НИЧЕ СКОЙ  КОР РЕКЦ ИИ И  ОСОБЕНН ОСТИ  ИХ ВОЗДЕЙСТ ВИЯ НА
ФОРМИР ОВАН ИЕ Х АРАК ТЕРОЛОГИ ЧЕСК ИХ И  МОТ ИВА ЦИОН НЫХ КОРР ЕЛЯТ  ПСИ ХИЧЕ СКОЙ  АДА ПТАЦ ИИ
УЧА ЩИХСЯ СОВРЕМЕННОЙ ШК ОЛЫ
Резюме.  В ходе проведенных исследований определены особенности воздействия мероприятий психогигиенической
коррекции на процессы формирования характерологических и мотивационных коррелят психической адаптации учащихся
современной школы, установлено, что их использование обеспечивает появление положительных изменений в структуре
показателей, отображающих особенности процессов формирования акцентуаций характера по возбудимому (р<0,05-
0,001) и дистимному (р<0,05) типам, характеристик уровня субъективного контроля в области учебных отношений и
здоровья и болезни (р<0,05-0,001) среди девушек и юношей, а также только среди девушек в структуре показателей
акцентуированных черт характера по эмотивному (р<0,01) и тревожному (р<0,01) типам.
Ключевые слова:  учащихся, совеременная школа, психическая адаптация, характерологіические и мотивационные кор-
реляты, психогигиеническая коррекция.
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MEASURE OF PSYCHOH YGIENIC CORRECT ION AND PECULI AR PROP ERTIES T HEIR IMPACT ON  THE
FORMA TION OF CHARACTER-MOTIVATION AL CORREL ATES OF MENTAL ADA PTATION PUPILS OF MODERN
SCH OOL
Summary. In the course of the studies identified features psychohygienic impact of correction on the formation of character-
motivational correlates of mental adaptation of the modern school pupils, found that their use provides the appearance of positive
changes in the structure of indicators that reflect the characteristics of the formation of accentuated personalities by excitable
(p<0,05-0,001) and dysthymic (p<0,05) types and characteristics of subjective control level in the field of educational relations and
health and disease (p<0,05-0,001) among girls and boys, and only among girls in the structure parameters accented by emotional
(p<0,01) and anxiety (p<0,01) types of accentuated personalities traits.
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ОСОБЛИВОСТІ ПАРАМЕТРІВ ПЕРЕДНІХ РОГІВ БІЧНИХ ШЛУНОЧКІВ
ГОЛОВНОГО МОЗКУ ЗА ДАНИМИ КОМП'ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ У
ХВОРИХ НА ЕПІЛЕПСІЮ ЮНАКІВ І ДІВЧАТ ЗАГАЛОМ І БРАХІЦЕФАЛІВ

Резюме. В статті відображені відмінності комп'ютерно-томографічних параметрів передніх рогів бічних шлуночків голов-
ного мозку (ГМ) між загальними групами здорових і хворих на епілепсію юнаків або дівчат і між групами здорових і хворих на
епілепсію юнаків або дівчат-брахіцефалів. Доведено, що в здорових юнаків загальної групи та брахіцефалів довжина пере-
днього рогу лівого бічного шлуночка та показник індексу передніх рогів бічних шлуночків ГМ менші, ніж у відповідних групах
хворих на епілепсію юнаків. Ширина переднього рогу правого й лівого бічного шлуночка та показник індексу передніх рогів
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бічних шлуночків ГМ у здорових дівчат загальної групи менші, а довжина переднього рогу правого бічного шлуночка у
здорових дівчат-брахіцефалів - більша, ніж у відповідних групах хворих на епілепсію дівчат. Прояви статевого диморфізму
комп'ютерно-томографічних параметрів (більші значення в юнаків), в більшості випадків, встановлені в обох групах хворих
на епілепсію юнаків та загальній групі здорових юнаків.
Ключові слова: передні рога бічних шлуночків головного мозку, комп'ютерно-томографічне дослідження, епілепсія,
краніотип, юнацький вік.

Вступ
Епілепсія - одне з найбільш поширених захворю-

вань. Вважається, що незалежно від етнічних та гео-
графічних ознак нею хворий один відсоток населення
земної кулі (наводяться цифри від 0,8 до 1,2 %). Чоло-
віки хворіють епілепсією в два рази частіше за жінок. У
великих промислових містах з поганою екологією, підви-
щеним темпом життя, травматизмом ця хвороба по-
ширена більше, ніж в невеликих містах, селищах і се-
лах [Фадеева, 2005]. З іншого боку, ніяких расових,
національних або географічних переваг для цієї хворо-
би не відзначено. Статистичні дані говорять про те, що
близько 50 мільйонів людей на планеті страждають цією
хворобою [Ерышев, Спринц, 2005].

Дослідники генетики епілепсії наводять різні дані
щодо типу успадкування при різних формах захворю-
вання [Brockmann, 2009; Romi et al., 2011]. Тим не мен-
ше, вони визнають, що при більшості форм епілепсії
мова йде про полігенну спадковість, причому остаточ-
ний результат може бути пов'язаний з дією багатьох
адитивно або інгібіторно діючих моментів [Eeg-Olofsson,
2003].

Основними методами прижиттєвої неінвазивної ней-
ровізуалізації на даний час є магнітнорезонансна томог-
рафія ГМ, комп'ютерна томографія та електроенцефа-
лографія. Вони дозволяють виявляти різні структурні
аномалії головного мозку. Однак методи нейровізуалі-
зації не можуть точно підтвердити або заперечити діаг-
ноз епілепсії, вони також не є інформативними в діаг-
ностиці епілепсії як захворювання [Одинак и др., 2005;
Nair et al., 2009]. Разом з тим, дані методи при вивченні
питань, що стосуються причин епілепсії, переслідують
важливу мету - встановлення можливої причини зах-
ворювання, і в цьому аспекті ці методи нейровізуалі-
зації є, безумовно, визначальними.

Мета даного дослідження - встановити відмінності
комп'ютерно-томографічних параметрів передніх рогів
бічних шлуночків головного мозку між здоровими та
хворими на епілепсію юнаками й дівчатами Поділля без
урахування та з урахуванням краніотипу.

Матеріали та методи
Дослідження проведено на базі науково-дослідного

центру Вінницького національного медичного універ-
ситету імені М.І. Пирогова. Відібраним 82 здоровим
юнакам і 86 дівчатам, а також хворим на епілепсію 31
юнаку та 44 дівчатам, представникам української етніч-
ної групи, котрі у 3 поколінні проживали на території
Поділля, добровільно за їхньою згодою, було проведе-
но комп'ютерну томографію голови, відповідно до за-

гальноприйнятого протоколу дослідження ГМ та черепа
[Терновой и др., 2008], за допомогою спірального ком-
п'ютерного томографа "SeleCT SP" фірми "Elscint"
(Ізраїль).

Комітетом з біоетики Вінницького національного
медичного університету імені М.І. Пирогова встановле-
но, що проведені дослідження не заперечують основ-
ним біоетичним нормам Гельсінської декларації, Кон-
венції Ради Європи про права людини та біомедицину
(1977), відповідним положенням ВООЗ та законам Ук-
раїни (протокол № 8 від 14.04.2010).

Морфометрія передніх рогів бічних шлуночків ГМ
включала визначення: ширини й довжини передніх
рогів правого й лівого бічних шлуночків, відстані між
передніми рогами бічних шлуночків та індексу передніх
рогів бічних шлуночків ГМ на рівні Т5.

Краніотип вираховували за допомогою черепного
показника (співвідношення максимальної ширини до
максимальної довжини голови). Встановлено наступне
розподілення краніотипів: доліхокефалія - відповідно
11 і 26 здорових, 1 і 5 хворих на епілепсію; мезокефа-
лія - відповідно 15 і 35 здорових, 5 і 10 хворих на епі-
лепсію; брахікефалія - відповідно 56 і 25 здорових, 25
і 29 хворих на епілепсію.

Статистична обробка отриманих результатів прове-
дена в пакеті "STATISTICA 5,5" (належить ЦНІТ ВНМУ ім.
М.І. Пирогова, ліцензійний № АXX R 910A374605FA) з
використанням непараметричних методів [Гланц, 1998].

Результати. Обговорення
Встановлено, що При порівнянні ширини передньо-

го рогу правого бічного шлуночка ГМ на рівні Т5 між
загальною групою практично здорових і хворих на епі-
лепсію юнаків і між групою здорових і хворих на епі-
лепсію юнаків-брахіцефалів статистично значущих
відмінностей (або тенденцій до відмінностей) величи-
ни даного показника не встановлено (рис. 1). При по-
рівнянні ширини переднього рогу правого бічного шлу-
ночка ГМ на рівні Т5 між відповідними групами дівчат
встановлено статистично значуще (p<0,001) менше
значення величини даного показника в загальній групі
здорових дівчат, ніж у дівчат хворих на епілепсію, а
також незначна тенденція (р=0,072) до менших зна-
чень у здорових дівчат-брахіцефалів, ніж у хворих на
епілепсію дівчат-брахіцефалів (див. рис. 1).

При співставленні ширини переднього рогу правого
бічного шлуночка ГМ на рівні Т5 між хворими на епі-
лепсію загальними групами юнаків і дівчат, або хвори-
ми на епілепсію юнаками й дівчатами-брахіцефалами
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не встановлено статистично значущих відмінностей (або
тенденцій до відмінностей) величини даного показни-
ка (див. рис. 1).

При порівнянні ширини переднього рогу лівого
бічного шлуночка ГМ на рівні Т5 між загальною групою
практично здорових і хворих на епілепсію юнаків і між
групою здорових і хворих на епілепсію юнаків-брахіце-
фалів статистично значущих відмінностей (або тен-
денцій до відмінностей) величини даного показника не
встановлено (рис. 2). Ширина переднього рогу правого
бічного шлуночка ГМ на рівні Т5 має статистично зна-
чуще (p<0,01 в обох випадках) менші значення як у
загальній групі здорових дівчат, так і в здорових дівчат-
брахіцефалів, ніж у відповідних групах хворих на епі-
лепсію дівчат (див. рис. 2).

При співставленні ширини переднього рогу лівого
бічного шлуночка ГМ на рівні Т5 між хворими на епі-
лепсію загальними групами юнаків і дівчат, або хвори-
ми на епілепсію юнаками й дівчатами-брахіцефалами
не встановлено статистично значущих відмінностей (або
тенденцій до відмінностей) величини даного показни-

ка (див. рис. 2).
При порівнянні довжини переднього рогу правого

бічного шлуночка ГМ на рівні Т5 як між загальними
групами практично здорових і хворих на епілепсію
юнаків, так і між групами здорових і хворих на епілеп-
сію юнаків-брахіцефалів статистично значущих
відмінностей (або тенденцій до відмінностей) вели-
чини даного показника не встановлено (рис. 3). Дов-
жина переднього рогу правого бічного шлуночка ГМ
на рівні Т5 має статистично значуще (p<0,05) більше
значення у загальній групі здорових дівчат-брахіце-
фалів, ніж у відповідній групі хворих на епілепсію
дівчат-брахіцефалів (див. рис. 3).

При співставленні довжини переднього рогу право-
го бічного шлуночка ГМ на рівні Т5 між хворими на
епілепсію загальними групами юнаків і дівчат, або хво-
рими на епілепсію юнаками й дівчатами-брахіцефала-
ми встановлені статистично значуще (p<0,01 в обох
випадках) більші значення величини даного показника
в відповідних групах хворих юнаків (див. рис. 3).

Довжина переднього рогу лівого бічного шлуночка
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Рис. 1. Відмінності ширини переднього рогу правого бічно-
го шлуночка ГМ на рівні Т5 між здоровими та хворими на
епілепсію юнаками й дівчатами (мм).
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Рис. 2. Відмінності ширини переднього рогу лівого бічного
шлуночка на рівні Т5 між здоровими та хворими на епілеп-
сію юнаками й дівчатами (мм).
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Рис. 3. Відмінності довжини переднього рогу правого бічно-
го шлуночка на рівні Т5 між здоровими та хворими на епі-
лепсію юнаками й дівчатами (мм).

Рис. 4. Відмінності довжини переднього рогу лівого бічно-
го шлуночка на рівні Т5 між здоровими та хворими на епі-
лепсію юнаками й дівчатами (мм).
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ГМ на рівні Т5 має статистично значуще (p<0,01 в обох
випадках) менші значення як у загальній групі здоро-
вих юнаків, так і в здорових юнаків-брахіцефалів, ніж у
відповідних групах хворих на епілепсію юнаків (рис. 4).
При порівнянні довжини переднього рогу лівого бічно-
го шлуночка ГМ на рівні Т5 як між загальними групами
практично здорових і хворих на епілепсію дівчат, так і
між групами здорових і хворих на епілепсію дівчат-бра-
хіцефалів статистично значущих відмінностей (або тен-
денцій до відмінностей) величини даного показника не
встановлено (див. рис. 4).

При співставленні довжини переднього рогу лівого
бічного шлуночка ГМ на рівні Т5 між хворими на епі-
лепсію загальними групами юнаків і дівчат, або хвори-
ми на епілепсію юнаками й дівчатами-брахіцефалами
встановлені статистично значуще (p<0,001 в обох ви-
падках) більші значення величини даного показника в
відповідних групах хворих юнаків (див. рис. 4).

При порівнянні відстані між передніми рогами бічних
шлуночків ГМ на рівні Т5 як між загальними групами
практично здорових і хворих на епілепсію юнаків або
дівчат, так і між групами здорових і хворих на епілеп-
сію юнаків або дівчат-брахіцефалів статистично значу-
щих відмінностей величини даного показника не вста-
новлено (рис. 5). Встановлена лише виражена тенден-
ція (р=0,051) до менших значень відстані між пере-
дніми рогами бічних шлуночків ГМ на рівні Т5 у за-
гальній групі здорових юнаків порівняно із загальною
групою хворих на епілепсію юнаків (див. рис. 5).

При співставленні відстані між передніми рогами
бічних шлуночків ГМ на рівні Т5 між хворими на епі-
лепсію загальними групами юнаків і дівчат, або хвори-
ми на епілепсію юнаками й дівчатами-брахіцефалами
встановлені статистично значуще (p<0,001 і p<0,05
відповідно) більші значення величини даного показ-
ника в відповідних групах хворих юнаків (див. рис. 5).

Індекс передніх рогів бічних шлуночків ГМ на рівні
на Т5 має статистично значуще менші значення як у

загальній групі здорових юнаків (p<0,001), так і в здо-
рових юнаків-брахіцефалів (p<0,01), ніж у відповідних
групах хворих на епілепсію юнаків (рис. 6). Встановле-
но, що в загальній групі здорових дівчат величини індек-
су передніх рогів бічних шлуночків ГМ на рівні на Т5
статистично значуще (p<0,001) менша, ніж у загальній
групі хворих на епілепсію дівчат (див. рис. 6).

При співставленні індексу передніх рогів бічних
шлуночків ГМ на рівні Т5 між хворими на епілепсію
загальними групами юнаків і дівчат, або хворими на
епілепсію юнаками й дівчатами-брахіцефалами вста-
новлені статистично значуще (p<0,05 в обох випадках)
більші значення величини даного показника в відпов-
ідних групах хворих юнаків (див. рис. 6).

Таким чином, нами встановлені відмінності комп'ю-
терно-томографічних параметрів передніх рогів пра-
вого й лівого бічних шлуночків ГМ між загальними гру-
пами здорових і хворих на епілепсію юнаків або дівчат
і між групами здорових і хворих на епілепсію юнаків
або дівчат-брахіцефалів. Доведено, що в усіх групах
здорових юнаків довжина переднього рогу лівого бічно-
го шлуночка та показник індексу передніх рогів бічних
шлуночків ГМ на рівні Т5 статистично значуще менші,
ніж у відповідних групах хворих на епілепсію юнаків; а
у здорових дівчат загальної групи ширина переднього
рогу правого й лівого бічного шлуночка та показник
індексу передніх рогів бічних шлуночків ГМ на рівні
Т5 статистично значуще менші, ніж у відповідних гру-
пах хворих на епілепсію дівчат. Лише довжина пере-
днього рогу правого бічного шлуночка ГМ на рівні Т5
в здорових дівчат-брахіцефалів статистично значуще
більша, ніж у хворих на епілепсію дівчат-брахіцефалів.
При порівнянні комп'ютерно-томографічних пара-
метрів передніх рогів бічних шлуночків ГМ в осіб про-
тилежної статі, в більшості випадків, статистично зна-
чуще більші значення встановлені в обох групах хво-
рих на епілепсію юнаків та загальній групі здорових
юнаків.
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Рис. 5. Відмінності відстані між передніми рогами бічних
шлуночків ГМ на рівні Т5 між здоровими та хворими на
епілепсію юнаками й дівчатами (мм).
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Рис. 6. Відмінності індексу передніх рогів бічних шлу-
ночків ГМ на рівні Т5 між здоровими та хворими на епілеп-
сію юнаками й дівчатами (%).
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Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. У здорових юнаків загальної групи й брахіцефалів
довжина переднього рогу лівого бічного шлуночка та
показник індексу передніх рогів бічних шлуночків ГМ
на рівні Т5 статистично значуще менші, ніж у відпов-
ідних групах хворих на епілепсію юнаків; а відстань
між передніми рогами бічних шлуночків ГМ у здоро-
вих юнаків загальної групи має лише тенденцію до
менших значень, ніж у хворих на епілепсію юнаків.

2. У здорових дівчат загальної групи ширина пере-
днього рогу правого й лівого бічного шлуночка та по-
казник індексу передніх рогів бічних шлуночків ГМ на
рівні Т5 статистично значуще менші, ніж у відповід-
них групах хворих на епілепсію дівчат; у здорових
дівчат-брахіцефалів довжина переднього рогу право-
го бічного шлуночка ГМ на рівні Т5 статистично значу-
ще більша, ніж у хворих на епілепсію дівчат-брахіце-

фалів, а ширина переднього рогу правого бічного
шлуночка ГМ на рівні Т5 - має лише незначну тенден-
цію до менших значень, ніж у хворих дівчат-брахіце-
фалів.

3. У хворих юнаків загальної групи та в брахіце-
фалів більшість комп'ютерно-томографічних пара-
метрів передніх рогів бічних шлуночків ГМ (за винят-
ком ширини) статистично значуще більші, ніж у відпо-
відних групах дівчат. У здорових юнаків загальної гру-
пи практично всі комп'ютерно-томографічні парамет-
ри передніх рогів бічних шлуночків ГМ статистично
значуще більші, або мають тенденцію до більших зна-
чень, ніж у здорових дівчат загальної групи.

В подальших дослідженнях необхідно розробити
дискримінантні моделі можливості виникнення епі-
лепсії в юнаків або дівчат у залежності від особливо-
стей комп'ютерно-томографічних параметрів лікворо-
утримуючих структур ГМ.

Гунас И .В. ,  Московк о С.П. ,  Шевчук Ю.Г. ,  П рокопенк о С. В.
ОСОБЕН НОСТ И ПА РАМЕ ТРОВ  ПЕР ЕДНИ Х РОГОВ БОК ОВЫХ  ЖЕЛУДОЧ КОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПО
ДАН НЫМ КОМП ЬЮТЕ РНОЙ  ТОМОГРА ФИИ У БОЛЬНЫХ ЭП ИЛЕП СИЕЙ  ЮНОШЕЙ И ДЕ ВУШЕ К ВООБЩЕ  И
Б Р А Х И Ц Е Ф А ЛОВ
Резюме. В статье отражены отличия компьютерно-томографических параметров центральной части боковых желудочков голов-
ного мозга (ГМ) между общими группами здоровых и больных эпилепсией юношей или девушек и между группами здоровых и
больных эпилепсией юношей или девушек-брахицефалов. Доказано, что у здоровых юношей общей группы и брахицефалов
длина переднего рога левого бокового желудочка и показатель индекса передних рогов боковых желудочков ГМ меньше, чем в
соответствующих группах больных эпилепсией юношей. Ширина переднего рога правого и левого боковых желудочков и показа-
тель индекса передних рогов боковых желудочков ГМ у здоровых девушек общей группы меньше, а длинна переднего рога
правого бокового желудочка у здоровых девушек-брахицефалов - больше, чем в соответствующих группах больных эпилепсией
девушек. Проявления полового диморфизма компьютерно-томографических параметров (большие значения у юношей), в боль-
шинстве случаев, установлены в обеих группах больных эпилепсией юношей и общей группе здоровых юношей.
Ключевые слова:  передние рога боковых желудочков головного мозга, компьютерно-томографическое исследование,
эпилепсия, краниотип, юношеский возраст.

Gunas І .V. ,  Moskovko S. P. ,  Shev chuk Yu. G. ,  Prokopenko S.V.
PECULIARITIES PARAMETERS OF ANTERIOR HORNS OF THE LATERAL VENTRICLES OF THE BRAIN
ACCORDING TO COMPUTED TOMOGRAP HY DATA IN JUVE NILE  BOY S AN D GI RLS,  SUFFERE D FR OM
EP ILEP SY,  IN GENER AL A ND I N BR ACHY CEPH AL P ERSONS
Summary.  In this article reflected differences computed tomography sizes of anterior horns of the brain lateral ventricles between the
common groups of healthy and patients with epilepsy juvenile boys or girls and between the groups of healthy and patients with epilepsy
juvenile men or women of brachycephal craniotype. It is proved that in healthy juvenile boys of common group and in juvenile boys with
epilepsy the length of the anterior horn of the left lateral ventricle of the brain and indices of anterior horns of lateral ventricles are less
than in the corresponding groups of juvenile boys with epilepsy. Width of the anterior horn of the right and of the left lateral ventricles of
the brain and index of lateral ventricles anterior horns in healthy brachycephalic juvenile girls are higher than in the corresponding groups
of juvenile girls with epilepsy. Manifestations of sexual dimorphism under computed tomography parameters (higher values in juvenile
boys) are set, in most cases, in both groups of juvenile boys with epilepsy and in the common group of healthy juvenile boys.
Key words:  anterior horns of the lateral ventricles of brain, computed tomography research, epilepsy, craniotype, juvenile age.
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ДОПЛЕР-ЕХОКАРДІОГРАФІЧНІ ПОКАЗНИКИ ПРАВИХ ВІДДІЛІВ СЕРЦЯ У
СПОРТСМЕНІВ ЮНАЦЬКОГО ВІКУ ТА ЇХ ПОРІВНЯННЯ З ПОКАЗНИКАМИ
У ОСІБ, ЯКІ РЕГУЛЯРНО НЕ ЗАЙМАЛИСЬ СПОРТОМ

Резюме. У спортсменів юнацького віку вивчались доплер-ехокардіографічні показники правих відділів серця і проводи-
лось їх порівняння з показниками у юнаків, які регулярно не займались спортом. Встановлені статистично значущі відмінності
деяких доплер-ехокардіографічних показників правих відділів серця між різними групами спортсменів. Встановлена на-
явність статистично значущих відмінностей при порівнянні цих показників в різних групах спортсменів з показниками у
юнаків, які регулярно не займались спортом (від 23,08 % до 53,85 % всіх показників). Отримані результати говорять про
необхідність враховувати при ехокардіографічних обстеженнях юнаків вплив на значення доплер-ехокардіографічних по-
казників занять спортом. Вважається доцільним продовжити подібні дослідження в напрямку вивчення даних показників
правих відділів серця у спортсменів з урахуванням будови тіла.
Ключові слова: доплер-ехокардіографія, спорт, юнацький вік.

Вступ
Проблеми спортивної кардіології давно вивчають-

ся як клініцистами, так і спортивними медиками і фізіо-
логами. Благотворний вплив занять спортом на стан
серцево-судинної системи відомий давно і уже не
потребує додаткових доказів. Однак, наряду з цим, при
нераціонально побудованому тренувальному процесі
може виникнути зрив механізмів адаптації з порушен-
ням функціонування різних органів і систем організ-
му. Це означає, що адаптаційні зміни в організмі, в
першу чергу в серцево-судинній системі, повинні зна-
ходитись під постійним лікарським контролем [Зем-
цовский, 1995].

Для того. щоб провести межу між нормою і пато-
логією, необхідно знати нормальні показники діяль-
ності серцево-судинної системи, які у спортсменів
відрізняються від аналогічних у осіб, що регулярно не
займаються спортом [Граевская, 1997; Берёзов, 2003;
Гунас, 2011]. Але більшість відомих досліджень сто-
сується розмірів і об'ємів структур серця. Стосовно
особливостей доплер-ехокардіографічних показників
у спортсменів існує мало публікацій, і всі вони стосу-
ються лівих відділів серця, в тому числі і наше дослід-
ження, в якому встановлені статистично значущі
відмінності між показниками у спортсменів і осіб, які
не займаються спортом регулярно [Стефаненко, 2013].
Особливості доплер-ехокардіографічних показників
правих відділів серця у спортсменів не освітлювали-
ся, за виключенням показників трикуспідальної регур-
гітації [Гунас, 2012].

Метою роботи є визначення доплер-ехокардіогра-
фічних показників правих відділів серця у юнаків-
спортсменів і в юнаків, які регулярно не займаються
спортом, та встановлення наявності або відсутності ста-
тистично значущих відмінностей між цими групами
піддослідних.

Матеріали та методи
Обстежено 172 чоловіки юнацького віку (17 - 21 рік),

із них 124 - спортсмени, які регулярно інтенсивно займа-
лись спортом не меньше двох років, що являється
мінімальним строком для формування ознак "спортив-
ного серця" [Макаров, 2010], і за характером тренуваль-
них навантажень були розділені на 3 групи згідно класи-
фікації А.Г.Дембо [1988]: 1 група (40 осіб) - ті, що розви-
вають швидкість і силу; 2 група (59 осіб) - ті, що розвива-
ють вправність, швидкість і силу; 3 група (25 осіб) - ті, що
розвивають вправність і швидкість. До 4 (контрольної) групи
ввійшло 48 юнаків, які регулярно не займались спортом.

Ультразвукове дослідження серця проводили за ре-
комендаціями Європейської асоціацій ехокардіографії
[Lang, 2006] на ехокардіографі "Ultramark-9" (ATL) (США)
з частотою датчика 2,5 МГц, в М- і 2D-режимах з обо-
в'язковим визначенням стандартних ехокардіографі-
чних показників.

Доплер-ехокардіографію проводили за допомогою
імпульсно-хвильового, постійно-хвильового та кольо-
рового доплерівських режимів з використанням стан-
дартних методик [Вилкенсхоф, 2008; Рыбакова, 2008].


