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Статья: «Супернормальная» диастоличе-
ская функция левого желудочка – функцио-
нальный показатель спортивного сердца», 
опубликованная в журнале «Человек. Спорт. 
Медицина», авторы: С.А. Шерстюк, А.Ю. Асее-
ва, В.И. Андреев, Л.В. Капилевич. – 2022. –  
Т. 22, № 1. – С. 56–62, представляет интерес, 
однако после детального ознакомления с ра-
ботой возникает ряд вопросов, требующих 
обсуждения. 

Прежде всего «cупернормальная» диасто-
лическая функция левого желудочка – это 
термин, который был применен авторами ста-
тьи 2 для характеристики соотношения по-
казателей раннего (Е) и позднего (А) диасто-
лического кровенаполнения левого желудочка 
у молодых лиц при условии отсутствия струк-
турных изменений в сердце и значении Е/А – 
2 и более условных единиц (у. е.). Кроме того, 
термин «cупернормальная» диастолическая 

функция левого желудочка с показателем Е/А – 
2 и более у. е. использовался в статье 2 в ка-
честве примера при описании патологических 
нарушений в кардиогемодинамике – диасто-
лической дисфункции левого желудочка по 
рестриктивному типу.  

Авторы статьи С.А. Шерстюк и др. приво-
дят в своей работе [7] нормальные значения для 
показателя Е/А от 1,0 до 1,5 у. е. Однако по дан-
ным других авторов [1, 2, 6] показатель Е/А для 
здоровых лиц, не занимающихся спортом: под-
ростков 13–17 лет, юношей 16–20 лет, взрослых 
до 50 лет, имеет диапазон от 1,88 до 2,3 у. е., что 
значимо расширяет диапазон нормы, использо-
ванный авторами в своей работе, вызвавшей 
настоящую дискуссию. С учетом изложенного 
нам представляется, что введение термина «су-
пернормальная» диастолическая функция лево-
го желудочка при показателе Е/А 2,0 у. е. и бо-
лее для спортсменов является некорректным. 
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Таким образом, на настоящий момент ос-
таются открытыми вопросы:  

а) корректно ли экстраполировать термин 
«супернормальная» диастолическая функция 
левого желудочка, применяемый для молодых 
лиц, на квалифицированных спортсменов?  

б) корректно ли использовать соотноше-
ние Е/А от 2 у. е. и выше как функциональный 
показатель сердца спортсмена, тогда как зна-
чения соотношения Е/А для юношей и моло-
дых мужчин, не занимающихся спортом, мало 
отличаются от 2 у. е.?  

Кроме того, С.А. Шерстюк и соавт. 7, 
выборочно используя показатели толщины и 
массы миокарда, применяют термины «гео-
метрия левого желудочка», «нормальная гео-
метрия левого желудочка», «нормальные па-
раметры левого желудочка». Однако вышепе-
речисленные термины используются шире.  
В частности, кроме толщины и массы мио-
карда сюда относятся объемные параметры, 
поперечные и продольные размеры полости 
левого предсердия и левого желудочка. В по-
нятие термина «нормальная геометрия левого 
желудочка» входит и описание формы полости 
левого желудочка. Вышеназванные размеры, 
приведенные к площади тела, характеризуют 
волемический объем, и, соответственно, они 
должны приниматься во внимание, так как мо-
гут существенно влиять на показатели диасто-
лической функции 5. В связи с вышеизло-
женным возникает вопрос: почему в статье не 
представлены размеры полости левых отделов 
сердца и корректно ли использовать термины 
«геометрия левого желудочка», «нормальная 
геометрия левого желудочка» только на осно-
вании толщины и массы миокарда, не освещая 
показатели размеров и формы полости левого 
желудочка?  

Следует заметить, что на показатель Е/А 
могут влиять и реологические свойства крови 
4. Этот показатель мог отличаться между 
исследуемыми группами и вносить свой вклад 
в различия соотношения показателя Е/А.  

Как справедливо отмечают авторы статьи, 
вызвавшей дискуссию, на показатель соотно-
шения Е/А при прочих равных условиях влияет 

хронотропная функция водителя ритма. Та-
ким образом, при сниженной ЧСС создаются 
предпосылки для больших значений показате-
ля соотношения Е/А. В обсуждаемой статье 
представлены данные ЧСС – 64  7,62 уд./мин 
у спортсменов в покое, которые, как отмеча-
ют авторы в своем заключении, свидетельст-
вуют о брадикардии у них. Однако параметры 
ЧСС 64 уд./мин находятся в границах экстре-
мума нормосистолии. Термин же брадикар-
дия используется лишь при синусовом ритме 
сердца меньше, чем 60 уд./мин 3. Как авто-
ры могут прокомментировать брадикардию  
у гандболистов при ЧСС 64 уд./мин? 

В своей статье С.А. Шерстюк и соавт. 7 
показали, что совокупность временных пока-
зателей ранней и поздней диастолы влияет на 
увеличение временных параметров сердечно-
го цикла, что, в свою очередь, сказывается на 
показателях ЧСС. Кроме того, ими показано, 
что брадикардия у спортсменов формируется 
за счет увеличения времени ранней и позд-
ней диастолы. Эти формулировки не вполне 
корректны, и, на наш взгляд, более правиль-
ным было указать, что в условиях брадикар-
дии увеличивается время раннего и позднего 
диастолического наполнения. Известно, что 
внутрисердечные гемодинамические пока-
затели тесно связаны и изначально опреде-
ляются хронотропной функцией водителя 
ритма 5.  

В конце заключения авторы 7 допускают 
возможность включения показателя Е/А  
в оценку состояния адаптированности к физи-
ческим нагрузкам, а также использование его 
для коррекции тренировочного процесса.  
По нашему мнению, прежде чем предлагать 
использовать показатель Е/А в качестве маркера 
адаптации, требуется разобрать возникшие во-
просы, а также исследовать «применимость» 
показателя Е/А к спортсменам, занимающимся 
циклическими и силовыми видами спорта. 
Можно предположить, что с высокой вероятно-
стью показатель Е/А будет иметь свои специ-
фические особенности для вышеназванных 
групп спортсменов, а также зависеть от их 
спортивного стажа и возраста.  
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