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Аннотация. Цель: определить особенности формирования сердца и становление механизмов

регуляции у футболистов 14–15 лет в зависимости от возраста. Материалы и методы. В исследова-
нии участвовали 34 футболиста 14 (n = 15) и 15 лет (n = 18). Применили: стандартные антропомет-
рические методы, эхокардиографию и анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР). Проведен
корреляционный анализ связей между антропометрическими показателями, анатомо-физиологиче-
скими характеристиками сердца и поперечным сечением магистральных кровеносных сосудов.
Результаты. Зарегистрированы корреляционные связи индекса массы тела и длины с массой миокарда
левого желудочка и объемом правого предсердия у футболистов независимо от возраста. В 14 лет
большинство корреляционных связей росто-весовых характеристик зафиксированы с параметрами
левых отделов сердца, в 15 лет – правых. В 14 и 15 лет выявлены наиболее значимые взаимосвязи
между массой миокарда левого желудочка и диаметром аорты, базальным размером правого желу-
дочка и диаметром легочной артерии. Корреляционные матрицы связей между параметрами эхокар-
диографии и ВСР в зависимости от возраста различны. Заключение. Независимо от возраста на фоне
изменений антропометрического профиля у футболистов 14–15 лет перестраивается работа системы
кровообращения. В 14 лет морфофункциональная система сердца и центральных механизмов ге-
модинамики обладает меньшей степенью вариативности с ведущей ролью правых отделов сердца.
В 15 лет работа камер сердца становится более согласованной. В 14 лет наблюдается напряжение
в регуляции работы сердца и магистральных сосудов сердца. 
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Введение. Общебиологические законо-
мерности адаптации к воздействию экзоген-
ных факторов среды, в том числе физическим 
нагрузкам, формируются путем структурно-
функциональных перестроек в ведущих сис-
темах организма, непосредственно обеспечи-
вающих выполнение мышечной деятельности 
[11]. Эффективность адаптационных пере-
строек зависит от многих факторов – вида на-
грузок, их объема и интенсивности, а также 
возраста [4, 10, 13]. Помимо опорно-двига-
тельного аппарата ведущее значение в при-
способлении к специфической мышечной 
деятельности имеет кардиореспираторная 
система. Сердце и сосуды спортсменов под-
вергаются адаптационным изменениям, про-
исходит переход на новый уровень функцио-

нирования сердечно-сосудистой системы, что 
вызывает ремоделирование камер сердца. 
Этот факт находится под тщательным анали-
зом спортивных врачей [7, 8]. Одной из био-
логических закономерностей онтогенеза явля-
ется гетерохронность в развитии систем орга-
низма. Возраст 14–15 лет характеризуется как 
период «вытягивания», в котором годовая при-
бавка длины тела составляет 6–8 см и более. 
Высокие темпы изменений в антропометриче-
ском профиле на фоне систематических воз-
действий специфических физических нагру-
зок у футболистов должны отразиться на про-
цессах ремоделирования сердца и сосудов 
[12, 14]. Таким образом, актуальной задачей 
спортивной физиологии является выявление 
специфичности коммуникаций анатомо-функ-
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Abstract. Aim. To investigate age-dependent cardiac structural development and autonomic regulation

in adolescent football players aged 14–15 years. Material and methods. A study of 33 football players
aged 14 (n = 15) and 15 (n = 18) was conducted using standardized anthropometry, echocardiography, and
heart rate variability (HRV) analysis. Correlation analysis was used to assess relationships between anthro-
pometric, cardiac morphofunctional, and autonomic parameters. Results. Body mass index and height cor-
related with left ventricular myocardial mass and right atrial volume across both age groups. In 14-year-
olds, dominant associations were observed between somatic growth (height/weight) and left-sided cardiac
parameters. In 15-year-olds, stronger correlations were found with right-sided structures. Strongest correla-
tions were observed between left ventricular myocardial mass and aortic diameter, as well as basal right
ventricular diameter and pulmonary artery diameter, with consistent patterns across both age cohorts. Corre-
lation matrices revealed distinct age-dependent relationships between echocardiographic parameters and
HRV indices. Conclusion. Independent of age, football players aged 14–15 years exhibit significant circu-
latory system adaptations concurrent with anthropometric changes. In 14-year-olds, hemodynamic variability
in cardiac morphofunctional systems was reduced, with right-sided cardiac dominance. By age 15, ven-
tricular coordination becomes more synchronized. Notable, 14-year-olds demonstrate cardiovascular regu-
latory strain, particularly in myocardial and major vessel function. 
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циональных характеристик сердца и крупных 
сосудов, а также механизмов регуляции отде-
лов вегетативной нервной системы у подрост-
ков 14–15 лет, занимающихся футболом, в за-
висимости от возраста и параметров физиче-
ского развития. 

Цель исследования: определить особен-
ности формирования сердца и становление ме-
ханизмов регуляции у футболистов 14–15 лет 
в зависимости от возраста. 

Материалы и методы. Проспективное 
поперечное исследование проведено для ре-
шения задач федеральной экспериментальной 
(инновационной) площадки Министерства 
спорта Российской Федерации «Внедрение 
комплекса мер по медицинскому, медико-
биологическому и научно-методическому 
обеспечению в детско-юношеском спорте на 
территории субъекта Российской Федерации» 
на 2023–2024 гг. на базе научно-исследова-
тельского центра спортивной науки Института 
спорта, туризма и сервиса «ЮУрГУ (НИУ)», 
научно-исследовательского института олим-
пийского спорта «УралГУФК» и Челябинского 
областного врачебно-физкультурного диспан-
сера (г. Челябинск). Обследованы 34 подрост-
ка областной спортивной школы по футболу 
(Челябинск), из них 14-летних – 15 человек и 
15-летних – 18 человек.  

Антропометрические исследования. Дли-
ну и массу тела определяли стандартными ме-
тодами, по формуле рассчитывали индекс 
массы тела – «ИМТ» [5]. Для стандартизации 
показателей исследования проводили утром 
натощак [3]. Состав массы тела оценивался по 
содержанию мышечной, жировой и костной 
составляющих [4]. 

Эхокардиография. Исследования прово-
дились на лицензированном эхокардиографе 
Samsung MySono U6, производство Южная 
Корея, согласно Международному стандарт-
ному протоколу [9].  

Вариабельность сердечного ритма (ВСР). 
Кардиоритмограмма регистрировалась по-
средством компьютерного электрокардио-
графа «ВНС-МИКРО» с программным обес-
печением «ПолиСпектр» (Россия. Нейрософт). 
При анализе ВСР использовали общепризнан-
ные методы с учетом методики экспресс-ана-
лиза вегетативной регуляции Н.И. Шлык [1, 6]. 

Статистическая обработка результа-
тов. Использовали программу Statistica 10.0, 
методы вариационной статистики. Для оценки 
достоверности различий непараметрических 
результатов исследования применяли крите-

рий Манна – Уитни, для выявления корреля-
ционных взаимосвязей при ненормальном 
распределении исходных данных – ранговый 
критерий Спирмена [2].  

Результаты. Оценивая морфологические 
характеристики футболистов 14–15 лет, вы-
явили, что с возрастом увеличивается длина 
тела (14 лет – 170,93 ± 0,09; 15 лет – 174,81 ± 
± 1,99 см, p ≤ 0,05), что связано с закономер-
ностью «периода вытягивания». По остальным 
параметрам – масса тела (14 лет – 58,35 ± 2,15; 
15 лет – 60,09 ± 2,17 кг), содержание мышечной 
(14 лет – 26,83 ± 1,35; 15 лет –26,35 ± 1,26 кг), 
жировой (14 лет – 6,05 ± 0,25; 15 лет – 5,86 ± 
± 0,30 кг), костной массы (14 лет – 14,55 ± 
± 0,61; 15 лет – 14,06 ± 0,57 кг) и индекс мас-
сы тела (14 лет – 19,88 ± 0,44; 15 лет – 19,19 ± 
± 0,39) – не выявлено статистически значи-
мых изменений (p ≤ 0,05). 

Корреляционные взаимосвязи между весо-
ростовыми показателями тела и сердца у фут-
болистов 14 и 15 лет представлены в табл. 1. 
Независимо от возраста длина и индекс массы 
тела связаны с массой миокарда ЛЖ и объемом 
ПП (14 лет – длина тела R = 0,60, R = 0,51, 
индекс массы тела R = 0,75, R = 0,54; 15 лет – 
длина тела R = 0,64, R = 0,58, индекс массы 
тела R = 0,75, R = 0,51 соответственно).  
В 14 лет длина тела имеет корреляционные 
взаимосвязи с базальным размером ПЖ  
(R = 0,67), конечно-систолическим и конечно-
диастолическим размерами ЛЖ (R = 0,80,  
R = 0,76 соответственно). Выявлены корреля-
ционные связи между индексом массы тела и 
толщиной как межжелудочковой перегородки 
(R = 0,57), так и задней стенки ЛЖ (R = 0,67). 
В 15 лет зарегистрированы корреляционные 
связи между длиной и индексом массы тела и 
базальным размером ПЖ (R = 0,50, R = 0,54 
соответственно), толщиной задней стенки ЛЖ 
(R = 0,61, R = 0,69) и объемами предсердий 
(левого предсердия – R = 0,69, R = 0,66, пра-
вого – R = 0,58, R = 0,51). Оценивая наиболее 
значимые корреляционные взаимосвязи между 
морфологическими характеристиками сердца, 
зарегистрировали: в 14 лет – объем ПП и 
толщины межжелудочковой перегородки, ба-
зальным размером ПП и параметрами ЛЖ: 
конечно-диастолическим размером, конечно-
систолическим размером, массой миокарда 
ЛЖ, толщиной задней стенки ЛЖ (R = 0,79,  
R = 0,56, R = 0,67, R = 0,58, R = 0,50, R = 0,58 
соответственно); в 15 лет – объем ЛП и мас-
сой миокарда ЛЖ, толщиной задней стенки 
ЛЖ, конечно-диастолическим размером, ко-
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нечно-систолическим размером (R = 0,81,  
R = 0,61, R = 0,76, R = 0,61соответственно). 

Зарегистрировано значительное число 
статистически значимых корреляционных 
связей (p ≤ 0,05) между параметрами внутри-
сердечной морфологии и поперечным сечени-
ем крупных сосудов: аорты и легочной арте-
рии (табл. 2). И в 14, и в 15 лет зарегистриро-
ваны наиболее значимые корреляционные 
взаимосвязи между массой миокарда ЛЖ и 
диаметром аорты (R = 0,81, R = 0,70), базаль-
ным размером ПЖ и диаметром легочной 
артерии (R = 0,78, R = 0,86 соответственно).  
В 14 лет – конечно-диастолический размер 
ЛЖ с поперечным сечением легочного ствола 
(R = 0,77). 

В 14 лет мощность влияния очень низко-
частотных волн – VLF, мс2 (центрально-эрго-
торопный механизм регуляции работы серд-
ца) – связана с диаметром восходящей части 
аорты и передне-задним размером ЛП (R =  
= –0,56 и R = 0,71 соответственно); MxDMn 
(вариационный размах кардиоинтервалов) –  
с внутренним диаметром аорты (R = –0,61), 
размерами и объемом ЛП (R = 0,51 и R = 0,69 
соответственно), конечно-систолическим раз-
мером ЛЖ (R = –0,58). «Стресс-индекс» имеет 
корреляционные связи с внутренним диамет-
ром аорты (R = 0,71), размерами ЛП и ПП  
(R = –0,76 и R = 0,64 соответственно), массой 
миокарда ЛЖ (R = 0,63) и толщиной задней 
стенки ЛЖ (R = 0,70). Выявлены корреляци-
онные связи показателей стресс-индекса («SI») 
в ответ на ортостатическую нагрузку с соот-
ношением диаметров легочной артерии и аор-
ты и поперечным сечением легочного ствола 
(R = 0,61 и R = 0,59 соответственно). Выявле-
ны отрицательные корреляционные связи 
«К30:15» – индекса, отображающего реактив-
ность вагусной части вегетативной нервной 
системы в ответ на ортостаз с поперечным 
сечением восходящей части аорты (R = –0,54) 
и толщиной межжелудочковой перегородки 
(R = –0,62). В 15 лет «К30:15» зарегистриро-
ваны корреляционные взаимосвязи с соотно-
шением диаметров легочной артерии и аорты 
(R = 0,71). Зарегистрированы отрицательные 
корреляционные связи ЧСС покоя с массой 
миокарда ЛЖ (R = –0,62) и индексом массы 
миокарда (R = –0,53). 

Обсуждение. В 14–15 лет изменения тела 
независимо от возраста сопровождаются син-
хронным увеличением массы миокарда левого 
желудочка и объемных размеров правых от-
делов сердца. В 14 лет более «жесткая» мор-

фофункциональная система периода «росто-
вого скачка» обуславливает наличие связи 
длины и индекса массы тела с размерами и 
толщиной левого желудочка. В 14 лет на фоне 
«ростового скачка» возрастает внутрисис-
темная «жесткость» работы правых отделов 
сердца, о чем свидетельствует наличие боль-
шого числа корреляционных взаимосвязей и, 
соответственно, уменьшение степеней свобо-
ды системы. В 15 лет с увеличением длины 
тела происходит соразмерная аналогичная по 
направлению динамика изменений объемов 
предсердий сердца. Внутрисистемные мор-
фофункциональные отношения изменяются, 
повышается роль левых отделов сердца. Наи-
более интересна картина соответствия работы 
магистральных сосудов и морфофункцио-
нальных параметров сердца. 

Независимо от возраста диаметр аорты 
изменяется в соответствии с массой миокарда 
левого желудочка, а легочной артерии – с 
размерами правого желудочка, что позволяет 
сохранять объемные параметры кровотока в 
обоих кругах кровообращения. В 15 лет на-
блюдается более согласованная работа пра-
вых отделов сердца, о чем свидетельствует 
наличие корреляционной связи между базаль-
ным размером ПЖ и диаметром легочной ар-
терии. В 14 лет наблюдаем очень «жесткую» 
систему регуляции работы левых отделов 
сердца и аорты, что подтверждается наличием 
большого числа статистически значимых кор-
реляционных связей. На регуляцию работы 
левых отделов сердца и размер диаметров 
аорты оказывает влияние функциональное 
состояние синусового узла (связи с показате-
лем вариационного размаха – MxDMn). Цен-
трализация в регуляции сердечно-сосудистой 
системы приводит к напряжению функциони-
рования левых отделов сердца и объемных 
параметров выхода крови в большой круг 
кровообращения. Напряжение в регуляции 
работы сердца по параметрам «стресс-
индекса» и «К30:15» (коэффициент реактив-
ности парасимпатического отдела ВНС в от-
вет на ортостаз), по-видимому, является три-
герным фактором увеличения размеров камер 
сердца и устьев крупных сосудов. С возрас-
том (15 лет) повышается эффективность 
функционирования сердца за счет снижения 
напряжения в его работе. Этот факт находит 
подтверждение наличием статистически зна-
чимой корреляционной взаимосвязи между 
массой миокарда ЛЖ и частотой сердечных 
сокращений. 
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Заключение. Таким образом, у футболи-
стов 14–15 лет происходит изменение струк-
туры, массы, объемных характеристик сердца 
и сосудов, что приводит к перестройке работы 
системы кровообращения. Независимо от воз-
раста у футболистов согласованы изменения 
показателей антропометрического профиля и 
массы миокарда левого желудочка, а также 
объемных размеров правых отделов сердца. 
Наблюдается сопряженность работы желу-
дочков и связанных с ними сосудов, приводя 
к согласованности гемодинамики в желудоч-
ках сердца и соответствующих им кругов 
кровообращения, что позволяет сохранять 
объемные параметры кровотока в обоих кру-
гах кровообращения. 

Существуют возрастные различия: отно-
сительно 15-летнего возраста в 14 лет морфо-
функциональная система сердца и централь-

ных механизмов гемодинамики обладает 
меньшей степенью вариативности с ведущей 
ролью правых отделов сердца. Эти изменения 
происходят на фоне интенсификации измене-
ний параметров тела. В 15 лет ведущая роль в 
центральных механизмах работы системы 
кровообращения отводится левым отделам 
сердца при более согласованной работе пра-
вых предсердия и желудочка.  

Напряжение морфофункциональной сис-
темы сердца и магистральных сосудов в 14 лет 
у футболистов обусловлено напряжением в 
функциональном состоянии сино-атриального 
узла, что влияет на работу левых отделов 
сердца и аорты. Это является тригерным фак-
тором увеличения размеров камер сердца и 
диаметров магистральных сосудов. В 15 лет 
напряжение в регуляции работы сердца и ма-
гистральных сосудов снижается. 
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