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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].
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Визначали наступні показники для правих відділів сер-
ця: швидкість раннього діастолічного наповнення пра-
вого шлуночка (ПШ) (пік Е), швидкість пізнього діастол-
ічного наповнення ПШ (пік А), співвідношення Е/А, інтег-
рали лінійної швидкості потоку раннього (VTI

E
) і пізньо-

го діастолічного наповнення ПШ (VTI
А
), час прискорен-

ня потоку раннього діастолічного наповнення ПШ (АТ),

час сповільнення потоку раннього діастолічного напов-
нення ПШ (DT), швидкість потоку трикуспідальної ре-
гургітації (TRV), швидкість потоку у виносному тракті ПШ
(V

RVOT
), інтеграл лінійної швидкості потоку ПШ (VТІ

RVOT
),

час викиду ПШ (ЕТ
RVOT

), час прискорення потоку у ви-
носному тракті ПШ (АТ

RVOT
), час сповільнення потоку у

виносному тракті ПШ (DТ
RVOT

).

Рис. 1. Відмінності швидкості раннього діастолічного на-
повнення ПШ (м/с) в залежності від характеру тренуваль-
них навантажень.
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Рис. 2. Відмінності швидкості пізнього діастолічного на-
повнення ПШ (м/с) в залежності від характеру тренуваль-
них навантажень.
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Рис. 3. Відмінності співвідношення Е/А в залежності від
характеру тренувальних навантажень.
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Рис. 4. Відмінності інтегралу лінійної швидкості потоку
раннього діастолічного наповнення ПШ (см) в залежності
від характеру тренувальних навантажень.
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Рис. 5. Відмінності інтегралу лінійної швидкості потоку
пізнього діастолічного наповнення ПШ (см) в залежності від
характеру тренувальних навантажень.

Рис. 6. Відмінності часу прискорення потоку раннього діа-
столічного наповнення ПШ (мсек) в залежності від характе-
ру тренувальних навантажень.
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Статистичний аналіз проводили за допомогою про-
грамного пакету "STATISTICA 6.1" (належить НДЦ ВНМУ
імені М.І. Пирогова, ліцензійний № ВXXR901Е246022FA).
Аналіз відповідності виду розподілення ознак закону
нормального розподілення проводили за допомогою
критерію Шапіро-Уілка. Оскільки ми встановили, що не-
залежні кількісні величини не мали нормального роз-
поділу, порівняння груп обстежених по кількісним оз-
накам проводили непараметричним методом, викори-
стовуючи U-критерій Манна-Уітні. Відмінність між озна-
ками вважали статистично значущою при p<0,05. По-
казники доплер-ехокардіографічних параметрів пред-
ставлені у форматі М±SD (SD - стандартне квадратич-
не відхилення) [Халафян, 2007].

Результати. Обговорення
При порівнянні доплер-ехокардіографічних показників

спортсменів першої та другої груп встановлено, що
співвідношення Е/А статистично значуще більше в першій
групі (2,21±0,62) в порівнянні з другою (1,91±0,56)
(p<0,05) (див. рис. 3), так саме, як і VТІ

RVOT
 (21,42±3,80 см

проти 18,85±3,87 см) (p<0,05) (див. рис. 10).
При порівнянні доплер-ехокардіографічних показників

спортсменів першої та третьої груп встановлено, що ста-

тистично значуща різниця між показниками є тільки для
V

RVOT
 яка в першій группі значуще більша (0,87±0,12 м/

с), чим в другій (0,80±0,10 м/с) (p<0,01) (див. рис. 9).
При порівнянні доплер-ехокардіографічних показ-

ників спортсменів другої та третьої груп встановлена
статистично значуща різниця також лише для одного
показника, а саме для VTI

E
. В другій групі він статис-

тично значуще менший (10,11±2,14 см), ніж в третій
(12,10±2,59 см) (p<0,01) (див. рис. 4).

При порівнянні доплер-ехокардіографічних показників
правих відділів серця у спортсменів з показниками осіб,
що регулярно не займались спортом, виявлено значно
більшу кількість показників, що статистично значуще
розрізняються. У спортсменів першої групи статистично
значуще вищим в порівняннні з четвертою (контрольною)
групою є величина піку Е (0,69±0,12 м/с проти 0,60±0,11
м/с в групі контролю) (p<0,01) (див. рис. 1), співвідно-
шення Е/А (2,21±0,62 проти 1,80±0,51 в групі контро-
лю) (p<0,01) (див. рис. 3), VTI

E 
(10,96±2,19 см проти

9,28±2,32 см в групі контролю) (p<0,01), VTI
А
 (4,55±1,57

см проти 3,54±1,27 см в групі контролю) (p<0,05) (див.
рис. 5), DT (186,55±31,43 мсек проти 162,20±21,74 мсек в
групі контролю) (p<0,01) (див. рис. 7), VТІ

RVOT
 (21,42±3,80 см

проти 19,38±3,16 см в групі контролю) (p<0,05) (див. рис.

Рис. 7. Відмінності часу сповільнення потоку раннього діа-
столічного наповнення ПШ (мсек) в залежності від характе-
ру тренувальних навантажень.
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Рис. 8. Відмінності швидкості потоку трикуспідальної ре-
гургітації (м/с) в залежності від характеру тренувальних
навантажень.
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Рис. 9. Відмінності швидкості потоку у виносному тракті ПШ
(м/с) у залежності від характеру тренувальних навантажень.
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Рис. 10. Відмінності інтегралу лінійної швидкості потоку ПШ
(см) в залежності від характеру тренувальних навантажень.
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10), DТ
RVOT

 (238,62±43,32 мсек проти 212,73±31,31 мсек
в групі контролю) (p<0,01) (див. рис. 13).

У спортсменів другої групи статистично значуще
більшими є показники піку Е (0,64±0,09 м/с проти
0,60±0,11 м/с в групі контролю) (p<0,05) (див. рис. 1), VTI

А

(4,40±1,50 см проти 3,54±1,27 см в групі контролю) (p<0,05)
(див. рис. 5), DT (184,26±30,20 мсек проти 162,20±21,74
мсек в групі контролю) (p<0,001) (див. рис. 7).

У спортсменів третьої групи статистично значуще
більшими є показники піку Е (0,66±0,09 м/с проти
0,60±0,11 м/с в групі контролю) (p<0,05) (див. рис. 1), VTI

E

(12,10±2,59 м/с проти 9,28±2,32 м/с в групі контролю)
(p<0,001) (див. рис. 4), VTI

А
 (4,80±1,40 см проти 3,54±1,27

см в групі контролю) (p<0,01) (див. рис. 5), DT (201,00±36,84
мсек проти 162,20±21,74 мсек в групі контролю) (p<0,001)
(див. рис. 7).

В результаті проведених досліджень при порівнянні
доплер-ехокардіографічних показників правих відділів

серця між групами спортсменів не виявлено значної
кількості показників, що статистично значуще відрізня-
ються. Так для пари перша - друга групи це два показники
із тринадцяти (15,39 %), а для пар перша - третя і друга -
третя це по одному показнику із тринадцяти (7,69 %). При
порівнянні доплер-ехокардіографічних показників груп
спортсменів з показниками контрольної групи, яка скла-
дається із осіб, що регулярно не займались спортом, вста-
новлено, що у спортсменів першої групи статистично зна-
чуще відрізняються сім із тринадцяти показників (53,85
%), у спортсменів другої групи статистично значуще
відрізняються три із тринадцяти показників (23,08 %), у
спортсменів третьої групи статистично значуще відрізня-
ються чотири із тринадцяти показників (30,77 %).

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Встановлені статистично значущі відмінності де-
яких доплер-ехокардіографічних показників правих
відділів серця між різними групами спортсменів в за-
лежності від характеру спортивних навантажень.

2. Встановлені статистично значущі відмінності доп-
лер-ехокардіографічних показників правих відділів
серця між групами спортсменів і контрольною групою
з осіб, що регулярно не займались спортом. Відсоток
показників, що статистично значуще відрізняються,
становить від 23,08 % до 53,85 %.

3. Отримані результати говорять про вплив занять
спортом на доплер-ехокардіографічні показники пра-
вих відділів серця, що необхідно враховувати при ехо-
кардіографічних обстеженнях спортсменів.

Доцільним було б у подальшому більш детально
вивчити доплер-ехокардіографічні показники правих
відділів серця у спортсменів з урахуванням будови тіла.
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Рис. 11. Відмінності часу викиду ПШ (мсек) у залежності
від характеру тренувальних навантажень.

Рис. 12. Відмінності часу прискорення потоку в виносно-
му тракті ПШ (мсек) у залежності від характеру тренуваль-
них навантажень.

Mean+SD
Mean-SD
Mean+SE
Mean-SE
Mean

ГРУПА

140

150

160

170

180

190

200

210

220

1 2 3 4

Рис. 13. Відмінності часу сповільнення потоку в виносно-
му тракті ПШ (мсек) у залежності від характеру тренуваль-
них навантажень.
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Стефаненк о И. С.
ДОППЛЕ Р-ЭХ ОКАР ДИОГРАФИ ЧЕСК ИЕ П ОКАЗАТЕЛИ П РАВЫХ ОТ ДЕЛОВ СЕ РДЦА  У СПОРТ СМЕН ОВ
ЮНОШЕСК ОГО ВОЗР АСТА  И И Х СР АВНЕ НИЕ С ПОКАЗА ТЕЛЯ МИ У ЛИЦ ,  КОТОРЫЕ РЕ ГУЛЯ РНО НЕ
ЗАН ИМАЛИСЬ СПОР ТОМ
Резюме.  У спортсменов юношеского возраста изучались допплер-эхокардиографические показатели правых отделов
сердца и проводилось их сравнение с показателями юношей, которые регулярно не занимались спортом. Установлены
статистически значимые различия некоторых допплер-эхокардиографических показателей правых отделов сердца меж-
ду разными группами спортсменов. Установлено наличие статистически значимых различий при сравнении этих показате-
лей в различных группах спортсменов с показателями у юношей, которые регулярно не занимались спортом (от 23,08 % до
53,85 % всех показателей). Полученные результаты свидетельствуют о необходимости учитывать при эхокардиографи-
ческих исследованиях юношей влияния на значение допплер-эхокардиографических показателей занятий спортом. Сле-
дует считать целесообразным продолжить подобные исследования в направлении изучения даных показателей правых
отделов сердца у спортсменов с учетом строения тела.
Ключевые слова:  допплер-эхокардиография, спорт, юношеский возраст.

Stefanenko I . S.
DOPPLER-EHOKARDIOGRAFIC INDICATORS OF THE RIGHT HEART DEPARTMENTS AT ATHLETES OF YOUNG
AGE AND TH EIR COMPARISON W ITH  INDICATORS AT PERSONS W H O DIDN 'T GO I N FOR SPORTS REGUL ARLY
Summary.  At athletes of young age were studied Doppler - echocardiographic indicators of the right heart departments and they
were compare  with indicators of young men who regularly didn't go in for sports. Statistically significant distinctions of some Doppler
- echocardiographic indicators of the right departments of heart between different groups of athletes are established. Existence of
statistically significant distinctions when comparing these indicators in various groups of athletes with indicators at young men who
regularly didn't go in for sports (from 23,08% to 53,85% of all indicators) is established. The results testify that it is necessary to consider
at echocardiographic researches of young men the influence on value Doppler - echocardiographic indicators of sports activities. It is
necessary to  continue similar researches in the direction of studying of these indicators of the right departments of heart at athletes
taking into account a body structure.
Key words: Doppler echocardiography, sports, youthful age, young people.
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ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ НИРОК ЩУРІВ ЗА УМОВ ФАРМАКОЛОГІЧНОЇ
АКТИВАЦІЇ АТФ-ЗАЛЕЖНИХ КАЛІЄВИХ КАНАЛІВ

Резюме. В статті представлено результати досліджень функцій нирок під впливом активатора аденозинтрифосфатза-
лежних калієвих каналів флокаліну за умов водно-сольових навантажень і після моделювання сулемової нефропатії у не-
лінійних білих щурів. Показано, що флокалін активує волюморегулювальну функцію нирок як на тлі функціональних наванта-
жень, так і на початковій стадії розвитку гострої ниркової недостатності. Посилений вплив флокаліну на ниркову екскрецію
основних осмотично активних катіонів не супроводжувався зниженням концентрації іонів натрію і калію у плазмі крові, що
виключає побічні ефекти, обумовлені іонним дисбалансом. Активація клубочкового сектору нефрону, потенційна здатність


