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Аннотация. Цель исследования – изучение и анализ гемодинамических показателей спор-

тивного сердца как маркеров адаптации к нагрузкам аэробной и анаэробной направленности у
квалифицированных спортсменов. Материалы и методы. Применялись: соматоскопия (оценка
физического развития), ультразвуковая ЭХО-допплеркардиография (измерение морфометриче-
ских и гемодинамических показателей сердца спортсменов), тест Купера (оценка уровня общей
работоспособности), тест «Бег 300 метров» (оценка уровня специальной работоспособности и емко-
сти гликолитической системы при нагрузках анаэробной направленности). Результаты. Рассматри-
вается вариант изменения трансмитрального кровотока в виде «Супернормального» типа в период
диастолы при адаптации сердца к физическим нагрузкам аэробной и анаэробной направленности,
с учетом метаболизма мышечной деятельности и морфофункциональных показателей сердца в виде
нормальной геометрии параметров левого желудочка. Определены взаимосвязи между результатами
беговых тестов, морфометрическими и гемодинамическими показателями сердца у мужчин 18–29 лет,
занимающихся и не занимающихся спортом. Заключение. Гемодинамические показатели трансмит-
рального кровотока отражают состояние адаптированности сердца квалифицированных спортсме-
нов к аэробным и анаэробным нагрузкам. При этом морфометрические показатели сердца должны
соответствовать физиологическим нормам.  

Ключевые слова: квалифицированные спортсмены, трансмитральный кровоток, диастола, нор-
мальная геометрия левого желудочка, гликолитические нагрузки, общая работоспособность, специ-
альная работоспособность 
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Введение. У квалифицированных спорт-
сменов большая часть тренировочного про-
цесса проходит с нагрузками высокой интен-
сивности [17]. В 1989 году Henschen предло-
жил термин «спортивное сердце» понимать 
как увеличение (гипертрофию) размеров 
сердца и как патологическое явление [13]. Се-
годня в качестве показателей адаптационных 
изменений, возникающих в ССС при интен-
сивных и длительных нагрузках, учитывают-
ся: небольшое увеличение полостей сердца, 
небольшая симметричная гипертрофия мио-
карда левого желудочка (ГЛЖ), брадикардия, 
артериальная гипотензия [13]. 

С внедрением в медицинскую практику 
ЭХО-допплеркардиографии (ЭХО-КГ), удает-
ся более точно подойти к изучению морфо-
метрических и гемодинамических изменений, 
в особенности гипертрофии левого желудочка 
(ГЛЖ) [13], и дифференцировать подходы к 
лечению ГЛЖ (20). С этой целью пользуются 

рекомендациями американского общества 
эхокардиографии (ASE) [9, 10, 12]. Объектив-
ные показатели позволяют оценить доклини-
ческие признаки развития патологии ССС и 
перенапряжение в ее работе, развитие стрес-
сорной кардиомиопатии [1]. При появлении 
отклонений в параметрах трансмитрального 
кровотока, с развитием диастолической дис-
функции левого желудочка (ДДЛЖ) появля-
ются показания к применению фармакологи-
ческих средств коррекции состояния [3, 19]. 
Диастолическую функцию ЛЖ оценивают по 
параметрам трансмитрального кровотока [14, 
15], в режиме импульсноволнового доппле-
ровского сканирования [13]. В норме значе-
ния соотношения скоростей потоков Е/А на 
уровне 1,0–1,5 у. е. наблюдаются у здоровых 
молодых мужчин [4, 15]. У спортсменов дан-
ное соотношение становится 2 у. е. и более. 
При нормальных параметрах геометрии ЛЖ 
это расценивается как «Супернормальная» 
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Abstract. Aim. The paper aims to identify and analyze hemodynamic parameters of the athlete’s heart
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диастолическая функция [4]. Помимо диасто-
лических параметров скорости кровотока для 
уточнения состояния диастолической функ-
ции и дисфункции оценивается время замед-
ления раннего диастолического наполнения 
ЛЖ (DT) и время изоволюмического расслаб-
ления (IVRT) [9, 13–15].  

Наш научный интерес заключался в ис-
следовании «Супернормальной» диастоличе-
ской функции миокарда при сохранении нор-
мальных параметров геометрии ЛЖ с полной 
оценкой времени диастолического компонен-
та у спортсменов, в совокупности с нагрузка-
ми разной направленности. Для этого мы вы-
брали дополнительный маркер, определяющий 
время выброса крови из левого предсердия в 
ЛЖ (ЕТ) [11, 15]. Данный показатель состоит 
из компонентов ранней и поздней диастолы 
[4, 21]. Изучение параметров ET показало, что 
у квалифицированных спортсменов оно зна-
чимо отличается от лиц, не занимающихся 
спортом [15]. Совокупность временных пока-
зателей ранней и поздней диастолы влияет на 
увеличение временных параметров одного сер-
дечного цикла, что, в свою очередь, сказыва-
ется на частоте сердечных сокращений (ЧСС) 
в покое за 1 мин. Результаты измерений отме-
ченных показателей представлены в таблице. 

Определено, что параметры трансмит-
рального кровотока в виде «Супернормаль-
ной» (E/А 2 у. е. и более) диастолической 
функции при сохранении нормальных пара-
метров геометрии ЛЖ действительно могут 
рассматриваться в качестве маркера, отра-
жающего как уровень общей выносливости в 
тесте Купера [15], так и емкость анаэробного 
гликолитического метаболизма, определяемого 
в тесте «Бег 300 метров» (с) [7]. При выпол-

нении теста Купера спортсмены показали ре-
зультат более чем на 680 м лучше, чем не зани-
мающиеся спортом (при p ≤ 0,05). При этом 
пульсовые показатели спортсменов были на 
уровне аэробно-анаэробного обмена (170 и 
более ЧСС/мин). Не занимающиеся спортом 
при попытках увеличить темп бега и превы-
сить ЧСС выше 156 уд./мин вынуждены были 
ввиду неготовности организма переходить на 
аэробный механизм энергообеспечения мы-
шечной деятельности при ЧСС до 156 уд./мин. 
Поэтому сравнение результатов бега 300 м 
между спортсменами и неспортсменами не 
проводилось как некорректное. Спортсмены 
выполняли бег 300 м при ЧСС 180 уд./мин и 
выше.  

В исследовании определялась длитель-
ность диастолы ЛЖ за один сердечный цикл. 
При брадикардии пик А уменьшает амплитуду 
в связи с удлинением фазы диастолического 
наполнения [8] и увеличением времени между 
пиком Е и пиком А в фазу диастазиса, что 
видно в таблице. 

Соответственно, по ЧСС в покое возмож-
на дальнейшая оценка конфигурации диасто-
лического потока и уровня тренированности с 
учетом их взаимосвязи с уровнем анаэробного 
гликолитического метаболизма мышечной 
деятельности у спортсменов [2, 14]. 

Материалы и методы исследования. 
Морфометрические и гемодинамические по-
казатели сердца в покое исследовались у 17 
квалифицированных гандболистов команды 
«Скиф» (Омская область) в возрасте 18–29 лет 
(ЭГ) и 17 здоровых молодых людей 18–29 лет, 
не занимающихся регулярно спортом (КГ), 
по методике (ЭХО-КГ) на клинических базах 
БУЗОО «ГКБ № 1 им. Кабанова А.Н» и 

Морфометрические, гемодинамические показатели миокарда  
у испытуемых контрольной и экспериментальной групп (X ± σ) (n = 17) 

Morphometric and hemodynamic parameters of the myocardium  
in the subjects of the control and experimental groups (X ± σ) (n = 17) 

Изучаемые показатели 
Parameter 

ЭГ / EG 
(n = 17) 

КГ / CG 
(n = 17) 

Достоверность различий 
Significance of differences 

Возраст, лет / Age, years 24 ± 4,53 21,9 ± 4,9 p ≥ 0,05 
Площадь тела, м2 / Body area, m2 1,98 ± 0,25 1,8 ± 0,18 p ≥ 0,05 
ЧСС покой, уд./мин / Resting HR, bpm 64 ± 7,62 75,5 ± 4,2 p ≤ 0,05 
ММЛЖ, г (ASE) / LV MM, g (ASE) 167,52 ± 33,12 124,2 ± 36,6 p ≤ 0,05 
ИММЛЖ, г/м2 / LV MMI, g/m2 82,29 ± 13,68 69,4 ± 15,1 p ≤ 0,05 
ОТС ЛЖ, у. е. / LV RWT, c. u. 0,34 ± 0,032 0,33 ± 0,04 p ≥ 0,05 
Е/А, у. е. / c. u. 2,33 ± 0,42 1,40 ± 0,40 p ≤ 0,05 
IVRT, мс / ms 100,27 ± 19,76 65,5 ± 22,5 p ≤ 0,05 
ЕТ, мс / ms 605,16 ± 155,21 380,3 ± 100,5 p ≤ 0,05 
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БУЗОО «ККД» – в отделениях ультразвуко-
вой и функциональной диагностики. Исполь-
зовалось оборудование: уз-сканер экспертного 
класса «GE VIVID E 9» и «VIVID I» производ-
ства США с оценкой измерений по рекоменда-
циям Американского общества эхокардиогра-
фии (ASE) для лиц с нормальной геометрией 
ЛЖ [9, 15, 18]. Нормальной геометрией ЛЖ 
считается ОТС < 0,42–0,45 [3, 14, 16] при нор-
мальных параметрах ИММЛЖ менее 115 г/м2 
у мужчин [5, 6, 15] (см. таблицу).  

По данным таблицы видно, что при со-
хранении нормальных показателей геометрии 
ЛЖ определены достоверные отличия в гемо-
динамических параметрах трансмитрального 
кровотока в период диастолы между КГ и ЭГ 
[15]. У спортсменов с учетом адаптации к физи-
ческим нагрузкам при ЧСС 64 ± 7,62 уд./мин 
просматриваются увеличенные показатели 
диастолического компонента ранней и позд-
ней – IVRT + ЕТ (см. таблицу). Указанная 
ЧСС как показатель адаптации к физическим 
нагрузкам имеет конфигурацию диастоличе-
ского кровотока по типу «Супернормальной» 
и может рассматриваться тоже как вариант 
нормативного показателя [14].  

На наш взгляд, вариант «Супернормаль-
ной» диастолической функции в виде увели-
ченного показателя (ЕТ) и диастазиса может 
отразить и возможности креатинфосфатной 
системы энергообеспечения [7, 22].  

Заключение. «Супернормальный» вари-
ант диастолической функции может отражать 
адаптационные изменения сердца во всех зо-
нах работы (аэробной, анаэробной креатин-
фосфатной и анаэробной гликолитической)  
и является компонентом спортивного сердца 
наряду с брадикардией, гипертрофией и гипо-
тонией.  

Брадикардия квалифицированных спорт-
сменов формируется за счет увеличения вре-
мени ранней и поздней диастолы и имеет 
конфигурацию трансмитрального кровотока 
по типу «Супернормальной» диастолической 
функции.  

Показатель соотношения скоростей транс-
митрального кровотока Е/А может быть вклю-
чен в оценку состояния адаптированности к 
физическим нагрузкам, и с учетом проведения 
тестирования в разных режимах работы мо-
жет быть использован для коррекции трени-
ровочного процесса.  
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