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МЖП – межжелудочковая перегородка
ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка
МОК – минутный объем крови
ОТ зслж – относительная толщина задней стенки левого желудочка
ОТ мжп – относительная толщина межжелудочковой перегородки
ПЖ – правый желудочек
П-о – привязанность – обособленность
С-и – самоконтроль – импульсивность
ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желудочка
УИ – ударный индекс
УО – ударный объем
ФВ – фракция выброса
Э-и – экстраверсия – интроверсия
ЭКГ – электрокардиография
Э-п – экспрессивность – практичность
Э-с – эмоциональность – эмоциональная сдержанность
ЭхоКГ – эхокардиография
HF – высокочастотные колебания
LF – низкочастотные колебания
LF/HF – коэффициент вагосимпатического баланса
TP – общая мощность спектра
VLF – колебания очень низкой частоты
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Общая характеристика работы
Актуальность исследования. В настоящее время спорт высоких дости-

жений требует раннего начала регулярных тренировок с большими физическими
нагрузками, которые порой становятся чрезмерными, так как превышают воз-
можности организма человека к их выполнению. Такие нагрузки нарушают ней-
роэндокринную регуляцию и вызывают перенапряжение в функционировании
многих органов и систем с развитием патологических состояний в них. Своевре-
менная диагностика заболеваний сердца и предупреждение патологической
трансформации «спортивного сердца» у спортсменов являются необходимым
условием роста спортивных достижений и исключения тяжелых осложнений
(Балыкова А.А., 2014; Киндерман В. и соавт., 2015). Морфометрические измене-
ния сердца, возникающие в процессе адаптации к тренировкам, должны нахо-
диться под постоянным врачебным контролем, а любые отклонения в состоянии
здоровья и заболевания должны становиться объектом пристального внимания
специалистов для разработки методов ранней диагностики, правильной клиниче-
ской оценки и выбора рациональных и эффективных мер профилактики и лече-
ния патологического спортивного сердца (Смоленский А.В., 2012; 2014).

Сердечно-сосудистая система является одной из наиболее чувствитель-
ных к неблагоприятному действию нерациональных режимов тренировок и со-
ревнований, воздействию чрезмерных физических нагрузок и предельного пси-
хоэмоционального напряжения (Беляева Л.М., 2012). Возникают разнообразные
механизмы формирования функциональных изменений сердечно-сосудистой
системы у юных спортсменов, главным из которых являются нарушение веге-
тативных рефлекторных механизмов на различных уровнях (Федорако А.В.
и соавт., 2014; Гаврилова Е.А., 2015).

Профессиональные занятия спортом являются мощным стрессорным
фактором, который может привести к нарушению гомеостаза, в том числе со
стороны вегетативной нервной системы. Хорошо сбалансированная автономная
регуляция мышечной деятельности позволяет спортсмену максимально исполь-
зовать функциональные возможности своего организма. Нарушение вегетатив-
ной регуляции является ранним признаком срыва адаптации организма к на-
грузкам, что приводит к снижению работоспособности (Вейн А.М., 2003; Ша-
ханова А.В. и соавт., 2013).

Вариабельность сердечного ритма является высокоэффективным методом
исследования вегетативной нервной системы для оценки текущего функцио-
нального состояния и адаптационных резервов организма (Макаров Ю.М. и со-
авт., 2013; Иванова Н.В. и соавт., 2015).

В настоящее время возможности улучшения спортивных результатов за
счет наращивания тренировочной нагрузки в значительной степени исчерпаны,
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актуальным средством выведения спортсменов на новый уровень достижений,
прежде всего, становится мобилизация резервов их психики (Степаненко Н.П.
и соавт., 2014; Федотова И.В. и соавт., 2015). Психологическая устойчивость
(стабильность) юных спортсменов в значительной степени обеспечивает ус-
пешное выступление на соревнованиях. В случае отбора в сборную команду
учебно-тренировочный процесс проходит на фоне постоянного психологиче-
ского стресса, что иногда создает предпосылки для развития гипоксии, срыва
адаптации вегетативной нервной системы, в связи с этим диагностика и регуля-
ция психосоматического состояния здоровья юных спортсменов является акту-
альной задачей (Петровская Т.В., 2013; Коурова О.Г. и соавт., 2015).

Вместе с тем, взаимосвязь типа вегетативной регуляции на ритм сердца,
состоянием миокарда и психологическим статусом изучены недостаточно, что
определило цель нашего исследования.

Цель исследования: оценить взаимосвязь вариабельности сердечного
ритма, морфометрических параметров сердца  и психологических особенностей
у детей в спорте высоких достижений в зависимости от типа вегетативной ре-
гуляции для ранней диагностики срыва процессов адаптации.

Основные задачи, представленные в работе:
1. Определить особенности вариабельности сердечного ритма и  тип веге-

тативной регуляции у детей в спорте высоких достижений.
2. Изучить морфометрические параметры сердца у детей в спорте высо-

ких достижений.
3. Выявить психологические особенности личности у детей в спорте вы-

соких достижений и определить их роль в процессе адаптации к физическим
нагрузкам.

4. Определить взаимосвязь параметров вариабельности сердечного ритма,
морфометрическими параметрами сердца и результатами психологических тес-
тов в зависимости от типа вегетативной регуляции.

Научная новизна. Впервые проведено изучение состояния миокарда
в зависимости от типа вегетативной регуляции у детей – спортсменов игрового
сложно-координационного вида спорта высоких достижений – хоккея с шайбой
на льду. Выявлено влияние типа вегетативной регуляции сердечного ритма на
процессы адаптации и формирование спортивного сердца у юных спортсменов.
Установлено, что у детей-симпатикотоников замедлены процессы формирова-
ния физиологического спортивного сердца. У ваготоников более выражены ре-
зервные возможности системы кровообращения. Процессы адаптации миокар-
да, в большей мере, зависят от типа вегетативной регуляции, а не от длительно-
сти занятия спортом. Установлено влияние типа вегетативной регуляции на
психологические особенности юных хоккеистов. Доказано, что ваготонический
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зерва / Л.В. Яковлева, Г.Н. Шангареева, С.Х. Табынгулова, Н.С. Кутлиахметов
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Список сокращений и условных обозначений
Ао – аорта
ВНС – вегетативная нервная система
ВСР – вариабельность сердечного ритма
ДЛХЖ – дополнительная хорда левого желудочка
ИВТ – исходный вегетативный тонус
КДО – конечный диастолический объем
КДР – конечный диастолический размер левого желудочка
КСР – конечный систолический размер левого желудочка
ЛЖ – левый желудочек
МАРС – малые аномалии развития сердца
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адаптации к регулярным физическим нагрузкам у детей в спорте высоких дос-
тижений и своевременно обосновать назначение и проведение ранних восста-
новительных мероприятий.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. В ежегодный углубленный медицинский осмотр юных хоккеистов спорта

высоких достижений должны быть включены исследования вариабельности сер-
дечного ритма с определением типа вегетативной регуляции, психологических
тестов Силбергера-Ханина и «Большая пятерка», которые являются современны-
ми, неинвазивными и легкодоступными. Полученные данные позволяют прогно-
зировать состояние физической работоспособности юных хоккеистов.

2. Необходимо учитывать данные функциональных исследований для
управления учебно-тренировочным процессом (при планировании объема и ин-
тенсивности физических нагрузок) и врачебному контролю для своевременного
выявления групп риска срыва процессов адаптации к физическим нагрузкам.

3. При выявлении детей с риском срыва приспособительных процессов
к регулярным физическим нагрузкам целесообразно провести контрольное ис-
следование вариабельности сердечного ритма и психологического статуса по-
сле проведенных восстановительных мероприятий.

Список работ, опубликованных по теме диссертации
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тип вегетативной регуляции детей в спорте высоких достижений оказывает по-
ложительное влияние на психосоматический статус юных хоккеистов в спорте
высоких достижений.

Теоретическая и практическая значимость. Полученные в ходе иссле-
дования данные о морфометрических параметрах сердца в зависимости от типа
вегетативной регуляции  позволят своевременно осуществить диагностику не-
достаточности процессов адаптации и более эффективно управлять трениро-
вочным процессом, сохранить здоровье юных хоккеистов в спорте высоких
достижений. Необходимо учитывать данные функциональных тестов при пла-
нировании объема и интенсивности физических нагрузок при выявлении групп
риска срыва процессов адаптации к физическим нагрузкам.

Материалы работы могут быть использованы в учебном процессе в меди-
цинских образовательных учреждениях, а также на курсах последипломного
образования врачей.

Положения выносимые на защиту:
1. Симпатическая вегетативная регуляция является не физиологичным

состоянием организма детей и является фактором риска срыва процессов адап-
тации к регулярным физическим нагрузкам.

2. Большой стаж занятия хоккеем с шайбой на льду приводят к структур-
но-функциональным изменениям сердца, вегетативной регуляции и психологи-
ческого статуса.

3. Выявлены корреляционные взаимосвязи вариабельности сердечного рит-
ма, морфометрических параметров сердца и результатами  психологических тестов.

Апробация диссертации. Материалы исследования, основные положе-
ния диссертации были представлены и обсуждены на VII Всероссийском семи-
наре памяти профессора Н.А. Белоконь (Уфа, 2011); 77-й Российской научной
конференции студентов и молодых ученых (Уфа, 2012); VII Всероссийском
конгрессе «Детская кардиология – 2012» (Москва, 2012); Республиканском се-
минаре «Актуальные вопросы спортивной медицины», посвященный 60-летию
Республиканского врачебно-физкультурного диспансера (Уфа, 2012); Респуб-
ликанской научно-практической конференции «Актуальные вопросы совре-
менной курортологии и спортивной медицины» (Уфа, 2013); Республиканском
семинаре «Актуальные вопросы спортивной медицины» (Уфа, 2014); Всерос-
сийском семинаре памяти профессора Н.А. Белоконь (Казань, 2015), Республи-
канском семинаре «Актуальные вопросы спортивной медицины» (Уфа, 2016).

Декларация личного участия автора. Автором проведен анализ литерату-
ры по профилю диссертационного исследования. Лично получены все первичные
данные, самостоятельно произведена статистическая обработка данных, сформу-
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лированы выводы и практические рекомендации, написан текст диссертации. До-
ля личного участия соискателя в совместных публикациях составляет 85%.

Публикации результатов исследования. По теме диссертации опубли-
ковано 12 печатных работ, в том числе 5 статьи в журналах, рекомендованных
ВАК РФ для публикации материалов докторских и кандидатских диссертаций.

Внедрение результатов работы. Материалы диссертационного исследо-
вания внедрены в работу Государственного автономного учреждения здраво-
охранения «Республиканский врачебно-физкультурный диспансер» (г. Уфа),
Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Республики Баш-
кортостан Городской клинической больницы № 10 (г. Уфа).

Теоретические положения и практические рекомендации диссертации ис-
пользуют в процессе обучения студентов, интернов, ординаторов и врачей
в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении выс-
шего образования «Башкирский государственный медицинский университет»
Министерства здравоохранения Российской Федерации на кафедре поликлини-
ческой и неотложной педиатрии с курсом ИДПО, на кафедре факультетской пе-
диатрии с курсами педиатрии, неонатологии и симуляционным центром ИДПО.

Объем и структура диссертации. Диссертация изложена на 111 страни-
цах машинописного текста, иллюстрирована 11 рисунками, 16 таблицами и со-
стоит из введения, обзора литературы, клинических материалов и методов ис-
следования,  главы собственных исследований, заключения, выводов, практиче-
ских рекомендаций, списка литературы. Библиографический указатель содержит
211 источника, из которых 127 отечественных и 83 иностранных авторов.

Организация, объект и методы исследования.
Для достижения цели и решения задач исследование проведено в один

этап одномоментно на базе ГАУЗ Республиканский врачебно-физкультурный
диспансер (г. Уфа). Сплошным методом обследовано 65 детей – юных хоккеи-
стов спортивной детско-юношеской школы олимпийского резерва Автономной
некоммерческой организации хоккейного клуба «Салават Юлаев» (СДЮШОР
АНО ХК «Салават Юлаев») в возрасте 14–15 лет (средний возраст 14,75 (14,00–
15,50) лет), средний стаж занятия хоккеем с шайбой 8,75 (8,00–9,50) лет.

Дизайн нашего исследования представлен на рисунке 1.
Основанием для включения в исследование юных спортсменов было:

возраст 14–15 лет; занятие хоккеем с шайбой в СДЮШОР АНО ХК «Салават
Юлаев»; получение у самих детей старше 15 лет или родителей юных спорт-
сменов до 15 лет информированного добровольного согласия на обследование;
отсутствие острых  интеркурентных заболеваний в течение последнего месяца
перед началом обследования.
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патикотоническая регуляция, которая нарушает процессы приспособления дет-
ского организма к регулярным интенсивным нагрузка. Выявленные  высокие
параметры общей мощности спектра и мощности волн высокой частоты вариа-
бельности сердечного ритма в группе детей спортсменов с ваготоническим ти-
пом регуляции служат маркерами тренированности детского организма и фи-
зиологической адаптации к систематическим физическим нагрузкам.

2. Доказано, что у детей в спорте высоких достижений имеется влияние
типа вегетативной регуляции на морфометрические параметры сердца. При
симпатикотонической направленности вегетативной регуляции, статистически
значимо преобладают конечно-систолический размер (3,12 (2,97–3,43) см), ин-
декс массы миокарда левого желудочка (36,21 (35,97–41,46) гр/м2,7), фракции
выброса (86,00 (76,00–92,00)%). Ваготонический тип регуляции оказывает влия-
ние на размеры левого предсердия (3,05 (2,64–3,24) см). Эйтонический тип веге-
тативной регуляции влияет на соотношение конечно-диастолического объема
левого желудочка к массе миокарда левого желудочка (0,59 (0,54–0,67) единиц).
Параметры правого желудочка, ударного объема, конечно-систолического объ-
ема зависит от типа вегетативной регуляции.

3. Выявлено, что занятия спортом ведут к более низким значениям по
личностной и реактивной тревожности. Установлено, что у 3% детей спортсме-
нов имеется высокий уровень реактивной тревожности, личностной тревожно-
сти – у 6%, а чрезмерной эмоциональной сдержанности – у 65%. Симпатикото-
нический тип вегетативной регуляции оказывает влияние на умеренный уро-
вень реактивной тревожности (36,00 (34,00–38,00 баллов)), высокий уровень
самоконтроля-импульсивности (59,56 (58,90–59,80) баллов), экспрессивности-
практичности (55,70 (53,70–56,90) баллов). У 6% детей данной группы выявле-
ны высокие баллы. А эйтонический тип – на умеренный уровень личностной
тревожности (36,00 (34,00–39,00 баллов) и фактор привязанности-
обособленности (47,15 (46,70–49,10) баллов), в 18% выявлена высокая степень
личностной тревожности.

4. Доказана взаимосвязь между спектральными показателями, морфомет-
рическими параметрами сердца и результатами психологических тестов, которые
более выражены в группе детей с симпатикотонической и эйтонической направ-
ленностями вегетативной регуляции сердечным ритмом, что вносит свой вклад
к развитию срывов процессов адаптации к физическим нагрузкам. В группе де-
тей спортсменов с симпатикотонической вегетативной регуляцией необходимо
наблюдение за реактивной тревожностью и параметрами левого желудочка.
В группе эйтоников следует контролировать размеры правого желудочка.

5. Комплексная оценка данных параметров в динамике может быть ис-
пользована для прогнозирования развития переутомления и срыва процессов
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в зависимости от типа вегетативной регуляции во всех группах
(Н=28,89, х2=18,81, р<0,001).

Коэффициент ранговой корреляции Спирмена показал наличие ряда ста-
тистически значимых взаимосвязей различной тесноты, как обратных, так
и прямых, между параметрами исследования у юных хоккеистов в спорте высо-
ких достижений.

В Iс группе общая мощность спектра ВСР (ТР), которая является показа-
телем тренированности организма и растет со спортивным стажем, взаимосвя-
зана с размерами ЛП (r=0,79, p=0,36) и обратно связана весьма высокой связью
с РТ (r=-0,95, p=0,001). РТ, в свою очередь, имеет прямую высокую взаимосвязь
с ТЗС ЛЖ (r =0,76, p=0,05). Состояние баланса вегетативной нервной системы
(LF/HF) влияет на ЛП (r =-0,79, p=0,04) и РТ (r=0,89, p=0,01). По фактору э-с
(эмоциональность-сдержанность) имеется весьма высокая взаимосвязь с разме-
рами КДР ЛЖ (r=0,95, р=0,001). Фактор э-п (экспрессивность-практичность)
напрямую связан с иММЛЖ (r= 0,86, р=0,01).

Во IIс группе обнаружены корреляционные взаимосвязи параметров ВСР:
TP с факторами опросника «Большая пятерка» с-и (r=0,44, p=0,02) и э-с (r=0,44,
p=0,02). Последний, в свою очередь, имеет прямую заметную связь с размерами
ПЖ (r=0,52, p=0,005). ТР так же напрямую взаимосвязан с параметрами ПЖ
(r=0,55, р=0,002). Параметр ВСР HF, отражающий вагусное влияние на сердце,
обратно взаимосвязан  фактором э-и (r=-0,39, р=0,04), который в свою очередь,
обратно связан с размерами ПЖ (r=-0,57, р=0,002). НF имеет обратную замет-
ную связь с СИ (r=-0,66, р<0,001). Колебания низкой частоты (LF) имеют пря-
мую и обратную связь с МО (r=-0,52, p=0,004). Уровень взаимодействия с людь-
ми связан (п-о) с МО (r =-0,55, p=0,002).

В группе спортсменов с ваготонической вегетативной регуляцией (IIIc)
выявленная достоверная корреляция п-о с иММЛЖ (r=-0,42, p=0,02), э-с
с КСРЛЖ (r=0,42, p=0,02). LF с РДПЖ (r=0,50, p=0,004) и ЛТ (r=-0,45, p=0,01).

Таким образом,  наиболее тесные корреляционные взаимосвязи выявлены
в Iс и IIc группах. В Iс группе необходимо наблюдение за реактивной тревож-
ностью и параметрами ЛЖ (ТЗСЛЖ, КДР ЛЖ) и иММЛЖ. Во IIс группе следу-
ет контролировать размеры ПЖ.

Выявленные корреляционные взаимосвязи параметров ВСР, морфомет-
рии миокарда и результатами психологических тестов, служат ранними марке-
рами срыва процессов адаптации к регулярным физическим нагрузкам.

ВЫВОДЫ
1. Установлено, что у детей в спорте высоких достижений имеются раз-

личные типы вегетативной регуляции на ритм сердца. В 11% встречается сим-
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Дети в возрасте 14–15 лет n= 95

Юные хоккеисты ХК
«Салават Юлаев», n=65

Дети I диспансерной
группы здоровья, n=30
(контрольная группа)

Определение типа вегетативной регуляции  (LF/HF) по ВСР

Ic группа IIc группа IIIc группа Iк группа IIк группа IIIк группа

ЭхоКГ, опросники «Спилбергера-Ханина»,
«Большая пятерка»

Статистическая обработка полученных данных

Рис. 1. Дизайн исследования

Критериями исключения из нашего исследования служили нежелание или
невозможность детей выполнять условия исследования; отсутствия информиро-
ванного добровольного согласия на участие в исследованиях, перенесенные рес-
пираторные инфекции в течение 4 недель перед проведением исследований.

Контрольную группу составили 30 практически здоровых детей мужского
пола, сопоставимых по возрасту, не занимающиеся в спортивных секциях, на-
блюдающихся в МБУЗ Детская поликлиника № 5 городского округа г. Уфа,
выбранных методом случайной выборки.

Критерии включения в контрольную группу: дети I диспансерной группы
мужского пола, не занимающиеся спортом; возраст 14–16 лет; получение у са-
мих детей старше 15 лет или родителей информированного добровольного со-
гласия на обследование, отсутствие острых заболевание и обострений хрониче-
ских болезней в течение последнего месяца перед обследованием.

Критериями исключения из контрольной группы служили нежелание или
невозможность детей выполнять условия исследования; отсутствия информиро-
ванного добровольного согласия на участие в исследованиях, перенесенные рес-
пираторные инфекции в течение 4 недель перед проведением исследований, нали-
чие у детей регулярной физической активности более 3 раз в неделю.

После определения вариабельности сердечного ритма методом спектраль-
ного анализа по параметру LF/HF все дети-спортсмены были разделены на
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3 группы: Iс – дети с преобладанием симпатикотонического типа регуляции, IIс –
дети с эйтонией, IIIс – дети с преобладанием ваготонического типа регуляции.
В Iс группу  вошли 7 (11%) человек (p=0,05), во IIс группу – 28 (43%) (р=0,37),
в IIIс  группу – 30 (46%) (р=0,57) детей.

Дети  из контрольной группы разделились следующим образом: Iк – сим-
патикотоническая регуляция, IIк – эйтоническая регуляция, IIIк – ваготониче-
ская регуляция. Iк группа составила – 8 (27%) человек, IIк группа – 10 (33%)
человек, IIIк группа 12 (40%) человек.

Для анализа ВСР использовали запись электрокардиограммы. Продолжи-
тельность записи составила 5 минут (300 секунд). Количество регистрируемых
кардиоциклов (комплексов QRS) было не менее 300. Тип вегетативной регуля-
ции (ВР) и спектральный анализ вариабельности сердечного ритма определя-
лись на аппаратно-программном комплексе «Полиспектр – 8» фирмы «Нейро-
Софт». ВР определяли по коэффициенту вагосимпатического баланса (LF/HF).
Среднее абсолютное значение у здоровых людей, соответствующее эйтонии
находится в пределах 0,70–1,50. Повышение параметра выше 1,50 свидетельст-
вует о преобладании симпатикотонического типа регуляции, понижение пара-
метра ниже 0,70 – ваготоническая регуляция.

Для исследования миокарда использовали метод эхокардиографии. Ис-
следование проводилось на аппарате Medisson SA 9900 по общепризнанной ме-
тодики в М- и В-режимах. Автоматически оценивались все параметры.

Псхологический статус испытуемых оценивался по опросникам Спилбер-
гера-Ханина, «Большая пятерка».

Статистическая обработка результатов выполнялась с помощью пакета
компьютерных программ Microsoft Excel 2007 и «Statistica 6,0» для Windows.
Распределение данных отличалось от нормального распределения показателей.
В связи с этим статистическая обработка результатов проводилась непарамет-
рическими методами (С. Гланц, 1999). Сравнение двух независимых выборок
проводили с использованием U-критерия Манна-Уитни. При сравнении более
двух групп использовали критерий Краскела-Уоллиса. Анализ корреляционных
связей переменных проводился по методу ранговой корреляции Спирмена. При
р<0,05 оценка коэффициентов корреляции была общепринятой: 0 – связи нет,
до 0,3 – слабая связь, от 0,3 до 0,7 – средняя степень связи; от 0,7 до 0,99 – вы-
сокая степень связи, 1 – полная (функциональная) связь.

Достоверность различий относительных показателей оценивалась по χ2-
критерию Пирсона, а для малых групп – по тесту Фишера.

В качестве параметров распределения в описании данных в тексте и таб-
лицах использовались значения медианы, верхний и нижний квартиль (Ме (Q1–
Q3)), критический уровень значимости при проверке статистических гипотез
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Исходно высокий уровень по э-с фактору установлен у 77% юных спорт-
сменов, средний – у 23% , по факторам п-о и с-и – высокий уровень у 68%,
средний – у 32% спортсменов. По э-с – низкий уровень выявлен у 65% атлетов,
средний – у 35%. По фактору э-п – высокий уровень у 46%, средний – у 54%
юных атлетов.

При изучении параметров основных факторов в зависимости от типа вегета-
тивной регуляции выявлено, что для юных атлетов Iс группы характерны высокие
баллы по экстраверсии-интроверсии – 56,20 (55,30–56,50) баллов (рIс-Ik=0,001),
привязанности-обособленности – 56,20 (51,20–57,60) баллов (рIс-Ik=0,03), самокон-
тролю-импульсивности – 59,56 (58,90–59,80) баллов (pIс-Ik=0,001), экспрессивно-
сти-практичности – 55,70 (53,70–56,90) баллов (рIс-Ik=0,39) и низкие баллы по фак-
тору эмоциональность-сдержанность – 37,33 (36,50–38,20) баллов (рIс-Ik=0,002).
Для данной группы спортсменов характерно недостаточно серьезное отношение
к систематической тренировочной деятельности, поэтому они редко достигают
больших успехов.

У IIс группы юных спортсменов выявлены средние результаты по факто-
рам привязанность-обособленность – 50,50 (48,75–52,30) баллов (рIIс-IIк=0,02),
самоконтроль-импульсивность – 49,45 (48,75–52,80) баллов (рIIс-IIk=0,47), экс-
прессивность-практичность – 48,80 (46,15–51,70) баллов (рIIс-IIk=0,17). Высокие
баллы по фактору экстраверсия-интроверсия – 51,50 (49,95–54,45) баллов (pIIс-

IIk=0,35). Такие спортсмены не любят себя утруждать работой, тяготеют к ост-
рым, возбуждающим впечатлениям, часто рискуют, действуют импульсивно,
необдуманно, по первому побуждению. У них ослаблен контроль над чувства-
ми и поступками, поэтому они склонны к вспыльчивости и агрессивности. Низ-
кие баллы по эмоциональности – сдержанности  (39,80 (30,50–41,20) баллов при
рIIс-IIk=0,03) свойственны лицам самодостаточным, уверенным в своих силах.

Для спортсменов IIIс группы характерны средние результаты по основ-
ным факторам: экстраверсия-интроверсия – 49,55 (47,50–51,10) баллов (рIIIс-

IIIk=0,001), привязанность-обособленность – 47,15 (46,70–49,10) баллов (рIIIс-

IIIk=0,45), эмоциональность-сдержанность – 41,20 (39,90–42,80) баллов (рIIIс-

IIIk<0,001), экспрессивность-практичность – 48,80 (47,70–49,10) баллов (рIIIс-

IIIk<0,001), что свидетельствует об их гармоничном развитии и  эти данные были
ниже, чем в сравниваемых группах. Однако,  здесь же выявлены значимые высо-
кие баллы по фактору самоконтроль-импульсивность – 52,15 (50,20–54,90) (рIIIс-

IIIk=0,01). Главным содержанием которого является волевая регуляция поведения.
Юные спортсмены Iс группы значимо отличаются от IIс и IIIс групп по

фактору э-п (Н=15,93, х2=9,78, р<0,001) и с-и (Н=24,92, х2=10,46, р<0,001). IIIс
группа статистически значимо отличается от Iс и IIс групп по фактору п-о
Н=26,06, х2=15,66, р<0,001). Фактор э-и значимо различается у спортсменов
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Для Iс группы характерна низкая реактивная тревожность в 44%, умерен-
ная – 50%, высокая – 6% .

Во IIс группе низкая реактивная тревожность выявлена в 82%, умеренная
– 18%. Высокий уровень тревожности так же не был выявлен.

В IIIс группе низкую реактивную тревожность имели 60% юных хоккеи-
стов, умеренную – 40%, высокий уровень тревожности не выявлен.

У 60% юных атлетов Iс группы преобладала умеренная личностная тре-
вожность, в 40% выявлена низкая личностная тревожность.

Во IIс группе спортсменов  соответственно 64 и 18%. В данной группе
выявлена высокая степень ЛТ в 18%.

Во IIIс группе – умеренная ЛТ – 94% и низкая ЛТ – 6%.
При анализе основных факторов опросника «Большая пятерка»  юные

хоккеисты имели высокие значения  по факторам экстраверсия – интроверсия
(э-и) – 51,10 (49,30–52,60) баллов (р=0,63), самоконтроль – импульсивность
(с-и) – 52,10 (49,90–55,30) баллов (р=0,002), средние значения по факторам
привязанность – обособленность (п-о) – 49,10 (47,10–51,20) баллов (р=0,16),
экспрессивность – практичность (э-п) – 48,80 (47,40–51,20) баллов (р<0,001),
низкие значения по эмоциональности – сдержанности (э-с) – 39,90 (36,80–
41,80) баллов (р<0,001) (таблица 3).

Таблица 3
Показатели основных факторов опросника «Большая пятерка»

у детей в спорте высоких достижений
Основные факторы
психологического
тестирования

Дети
спортсмены(n=65)

Контрольная группа
(n=30) р

Me Q1 Q3 Me Q1 Q3
Экстраверсия-
интроверсия, баллы

51,10 49,30 52,60 51,20 48,90 53,60 р=0,63

Привязанность-
обособленность, баллы

49,10 47,10 51,20 47,80 45,70 52,00 р=0,16

Самоконтроль-
импульсивность,
баллы

52,10 49,90 55,30 49,90 48,80 51,20 р=0,002

Эмоциональность-
сдержанность, баллы

39,90 36,80 41,80 45,90 41,20 48,90 p<0,001

Экспрессивность-
практичность, баллы

48,80 47,40 51,20 55,40 51,20 56,20 p<0,001

Примечание: Ме – медиана, Q1 – первый квартиль, Q3 – третий квартиль,
р – предельная ошибка.
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в данном исследовании принимали равным 0,05 (В.М. Зайцев и соавт., 2006;
А.Е. Платонов, 2000).

Результаты собственных исследований
У спортсменов выявлены значимые различия по показателю HF, при срав-

нении с контролем, как в абсолютных, так и в относительных единицах
и составило 2307,00 (1097–3216) мс2 (р=0,001) и 42,97 (32,12–49,87)% (р=0,02) со-
ответственно. Это подтверждает парасимпатикотоническую направленность регу-
ляции вегетативной нервной системы. Именно она обеспечивает наиболее эконо-
мичный режим аппарата кровообращения, так как резервные возможности такого
сердца при нагрузке наибольшие.

Параметр LF в абсолютных единицах был выше в группе хоккеистов, од-
нако статистически значимых различий с группой контроля не получено. В от-
носительных же единицах этот параметр был статистически значимо меньше –
28,93 (20,83–37,36) % (р=0,04).

LF/HF находился в пределах от 0,70 до 1,50 ед, но в группе спортсменов
этот показатель был значимо ниже и составил 0,73 (0,48–0,92) ед (р=0,03).

Статистически достоверное увеличение суммарной активности вегета-
тивного воздействия (ТР) на сердечный ритм наблюдается в группе хоккеистов
– 5089,00 (3390,50–6776,00) мс2 (р=0,002).

При проведении анализа параметров вариабельности сердечного ритма
у юных хоккеистов в зависимости от типа вегетативной регуляции в Iс группе
выявлено значимые различия по параметру VLF – 736,50 (624,00 –901,00) мс2

(рIс-Ik=0,05). Остальные параметры подтверждали более экономичную направ-
ленность вегетативной регуляции в парасимпатическую сторону, однако дос-
товерности не выявлено.

Во IIс группе параметры ВСР статистически значимых различий по срав-
нению с контролем не получено.

В IIIс группе достоверно выявлены различия по параметру HF –3214,50
(2321,00 – 3897,00) мс2 (рIIIс-IIIk=0,05) (рисунок 2).

При сравнении показателей ВСР юных хоккеистов основных групп, выяв-
лено, что волны ТР и HF статистически значимо больше в IIIс группе, чем IIс
и Iс (H=13,06, х2=6,89, р=0,002 и Н=25,62, х2=20,58, р<0,001 соответственно).
Волны VLF достоверно меньше в Iс группе (H=14,16, х2=13,07, р=0,001).

Всем детям была проведена стандартная эхокардиография с целью выяв-
ления морфологических изменений миокарда. Так исследовалась распростра-
ненность малых аномалий развития сердца (МАРС).

Выявлено, что у юных спортсменов чаще встречаются МАРС: пролапс
митрального клапана 1 ст. (ПМК 1 ст.) –14 юных спортсменов (21,53%), допол-
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нительная хорда левого желудочка (ДХЛЖ) – 21 человек (32,30%), открытое
овальное окно – 5 человек (7,69%).

6352,5 3214,5 1331 1656

3734 1367 1208 1058,5

3390,5 878 1776 736,5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

IIIс группа

IIс группа

Ic группа

TP

HF

LF

VLF

Рис. 2. Результаты спектрального анализа вариабельности сердечного ритма
у детей в спорте высоких достижений в зависимости от типа вегетативной

регуляции

При изучении МАРС в зависимости от типа вегетативной регуляции рит-
ма сердца обнаружено, что в Iс группе с одинаковой частотой встречались
МАРС в виде ПМК 1 ст у одного спортсмена (14,28%) и ДХЛЖ у одного спорт-
смена (14,28%).

Во IIс группе наиболее часто обнаруживалась ДХЛЖ (9 спортсменов,
32,14%), ПМК 1 ст. – у 7 человек (25,00%), открытое овальное окно – у 3 чело-
век (10,71%).

В IIIс группе выявлена ДХЛЖ у 11 юных атлетов (36,66%), ПМК 1 ст. –
у 6 спортсменов (20,00%), открытое овальное окно – у 2 человек (10,71%)

Для правильной оценки параметров миокарда у детей и контрольной груп-
пы необходимо провести исследование физического развития, в первую очередь
относительно роста, т.к. известно, что у более высокорослых лиц больше и раз-
меры сердца. Для исключения существенного влияния данного фактора  мы
сравнили рост у детей спортсменов и детей из контрольной группы. Выявлено,
что дети, занимающиеся спортом высоких достижений статистически значимо
выше, чем дети, не занимающиеся регулярно спортом (р=0,01) (таблица 1). При
исследовании роста у детей в зависимости от типа вегетативной регуляции вы-
явлено, что спортсмены Ic статистически значимо ниже Iк группы (1,69 (1,61–
1,70) м, р=0,05), дети IIс группы значимо выше детей IIк группы (1,74 (1,69–1,79)
м, р<0,001). В IIIс группе различий не выявлено (1,74 (1,71–1,79) м, р=0,40).

рIIIс-IIIk=0,05

рIс-Ik=0,05
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группах были ниже по сравнению с контролем, однако статистическую значи-
мость выявили только IIIс группе (29,00 (28,00–33,00) баллов, pIIIс-IIIk=0,01).

3% высокая РТ40% умеренная
РТ

57% низкая РТ

Рис. 3. Реактивная тревожность у детей в спорте высоких
достижений

79% умеренная
ЛТ

15% низкая ЛТ
6% высокая ЛТ

Рис. 4. Личностная тревожность у детей
в спорте высоких достижений

Параметры ЛТ во всех группах были оценены как умеренный уровень. ЛТ
ниже у юных атлетов только в Iс и IIIс группах по сравнению с контрольными
группами и составила 33,00 (33,00–35,00) баллов (рIс-Ik=0,42) и 33,00 (31,00–
35,00) баллов (pIIIс-IIIk<0,001). В IIс группе наблюдается умеренная ЛТ (36,00
(34,00–39,00) баллов), что достоверно выше, чем в контроле (рIIс-IIk=0,01).

При сравнении групп хоккеистов между собой вычисляя критерий Крас-
кела-Уоллиса выявлено, что юные хоккеисты по РТ значимо различаются в Iс
группе (Н=18,85, х2=12,92, р<0,001). А по ЛТ – во IIс группе (Н=14,94,
х2=9,32, р=0,001).
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Значение РДПЖ значимо меньше в IIIс группе по сравнению с контролем
и составило 18,50 (16,00–22,00) мм. рт. ст. (рIIIс-IIIk<0,001).

Функциональное состояние ЛЖ, оцениваемое по соотношению
КДО/ММЛЖ статистически значимо превалирует в Iс группе 0,78 (0,76–0,82)
единиц (рIс-Ik=0,001), и уступает в группе спортсменов с эйтонией 0,59 (0,54–
0,67) единиц (рIIс-IIk=0,01). Во всех группах исследования данные параметр был
в пределах от 0,30 до 1,20 единиц, следовательно, процессы гипертрофии и ди-
лятации камер сердца сбалансированы, т. е. адаптация сердечно-сосудистой
системы к тренировочному и соревновательному процессу протекают физиоло-
гическим путем.

Как показало наше исследование, МО достоверно различался лишь в IIIс
группе – 5,05 (4,79–5,32) л/мин (рIIIс-IIIk<0,001).

УИ значимо превышал в Iс (рIс-Ik=0,03) и IIIс (рIIIс-IIIk<0,001) группах и со-
ставил 40,10 (37,60–41,20) мл/м2 и 45,03 (41,90 – 48,78) мл/м2 соответственно.
Во IIс группе наблюдается обратная тенденция, однако статистической значи-
мостью это не подтвердилось.

Результаты изучения гемодинамики у юных спортсменов позволило вы-
явить, что значение СИ у них было меньше по сравнению с контролем, но дос-
товерно у спортсменов IIс группы – 1,50 (1,20–1,80) л/мин/м2 (рIIс-IIIk=0,02) и IIIс
группе – 2,75 (2,40–3,20) л/мин/м2 (рIIIс-IIIk=0,001).

Сравнивая параметры кардиальной гемодинамики у групп юных спорт-
сменов между собой, мы выявили статистически значимые различия по некото-
рым параметрам. В группе юных хоккеистов с симпатикотонической вегета-
тивной регуляцией выявлено значимое отличие по параметру ФВ (Н=15,43,
х2=9,49, р<0,001). А IIс группа статистически достоверно отличается по соот-
ношению КДО/ММЛЖ (Н=24,96, х2=21,89, р<0,001) и УИ (Н=50,00, х2=48,48,
р<0,001).  По остальным параметрам ЭхоКГ значимых различий в зависимости
от типа вегетативной регуляции не выявлено.

При анализе уровня тревожности юные спортсмены имели статистически
значимо более низкий уровень реактивной (31,00 (29,00–34,00) баллов, p=0,01)
тревожности по сравнению с контрольной группой. По личностной тревожно-
сти значимых различий не выявлено.

Исходно низкий уровень реактивной тревожности (РТ) установлен у 59%
юных хоккеистов, умеренный – 38%, высокий – 3% (рисунок 3). При анализе
личностной тревожности (ЛТ) преобладала умеренная степень – 79%, низкая сте-
пень тревожности – 15%, высокая степень – 6% (рисунок 4).

Проводился анализ реактивной и личностной тревожности в зависимости от
типа вегетативной регуляции. В целом, у юных хоккеистов показатели РТ во всех
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Таблица 1
Значение роста у детей в спорте высоких достижений

Значение
роста

Дети спортсмены (n=65) Контрольная группа (n=30) рMe (Q1–Q3) Me (Q1–Q3)
Рост, м 1,74 (1,69–1,78) 1,70 (1,67–1,73) 0,01

Примечание: Ме – медиана, Q1 – первый квартиль, Q3 – третий квартиль,
р – предельная ошибка.

Всем исследуемым детям проводилось измерение артериального давления
в соответствии с российскими национальными рекомендациями по диагностике
и лечению артериальной гипертензии (2009 г.). Значения артериального давле-
ния не превышали 90 перцентиль во всех группах исследования, а так же не вы-
явлена статистическая значимость различий между сравниваемыми группами.

Изучение морфометрических показателей сердца у юных хоккеистов по
сравнению со здоровыми подростками, выявило статистически значимое по-
вышение ряда параметров ЛЖ, к которым относится КДР, МЖП, ТЗС ЛЖ и др.

Средние значения конечного систолического и диастолического размеров
ЛЖ (КСР ЛЖ – 4,57(4,21–4,96) см и КДР ЛЖ – 3,11(2,87–3,31) см) в группе
юных спортсменов находились в пределах  нормы для данного возраста и были
достоверно выше, чем КСР ЛЖ и КДР ЛЖ в контрольной группе (р=0,001).
У хоккеистов, при сравнении с контрольной группой, в соответствии линейны-
ми размерами увеличены и объемы ЛЖ (КДО – 88,92 (82,29–112,67) см3,
р<0,001, КСО – 35,43 (32,17–37,65) см3, р<0,001). Так же у спортcменов наблю-
дается значимое увеличение размеров ПЖ – 2,65 (2,37–2,89) см (р<0,001), МЖП
– 0,86 (0,81–0,89) (р<0,001), ТЗСЛЖ – 0,84 (0,80–0,90) см (р<0,001).

Средние показатели ММЛЖ и иММЛЖ не превышали 99 перцентиля
в обеих группах исследования, однако были значимо больше, чем в контроле
(р<0,001 и р=0,002 соответственно) (таблица 2).

При изучении показателей ЭхоКГ в зависимости от типа вегетативной ре-
гуляции выявлено, что средние значения КДР ЛЖ в группах юных хоккеистов
находились на верхней границе нормы для данного возраста и составили
в среднем от 4,27 до 4,97 см, и были статистически значимо выше в Iс и IIIс
группах при сравнении с контролем (рIс-Ik=0,001 и рIIIс-IIIk=0,03 соответственно).
Параметр КСР ЛЖ так же значимо преобладал в Iс (рIс-Ik=0,001) и IIIс (рIIIс-

IIIk=0,003) группах. азмеры ПЖ статистически значимо превышали во всех
группах спортсменов по сравнению с контрольными группами (Iс – рIс-Ik=0,003,
IIс – рIIс-IIk<0,001, IIIс – рIIIс-IIIk<0,001).

Размеры ЛП И МЖП значимо отличались от контроля только у спортсме-
нов в Iс группе, и составило 3,21 (3,12–3,65) см, рIс-Ik=0,002 и 0,88 (0,83–0,91)
см, рIс-Ik=0,003 соответственно.
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Таблица 2
Показатели ЭхоКГ у детей в спорте высоких достижений

Показатели
ЭхоКГ

Дети спортсмены
(n=65) Контрольная группа (n=30) р

Ме Q1 Q3 Me Q1 Q3
КДР ЛЖ
(см) 4,57 4,21 4,96 4,21 3,89 4,55 р=0,001

КСР ЛЖ
(см) 3,11 2,87 3,31 2,66 2,45 2,89 p<0,001

ПЖ (см) 2,65 2,37 2,89 1,86 1,78 1,95 p<0,001
ЛП (см) 3,13 2,87 3,33 3,06 2,87 3,43 р=0,91
МЖП (см) 0,86 0,81 0,89 0,76 0,65 0,85 p<0,001
ТЗС ЛЖ
(см) 0,84 0,80 0,90 0,78 0,71 0,83 p<0,001

УО (см3) 53,62 47,19 77,31 50,16 45,10 61,44 р=0,09
КДО (см3) 88,92 82,29 112,67 78,74 72,65 87,65 p<0,001
КСО (см3) 35,43 32,17 37,65 25,11 22,16 31,25 Р<0,001
ММЛЖ (г) 138,97 126,74 148,78 117,72 114,43 119,97 p<0,001
иММЛЖ
(г/м2,7) 30,06 28,02 35,14 27,86 26,43 29,56 р=0,002

Примечание: Ме – медиана, Q1 – первый квартиль, Q3 – третий квартиль,
р – предельная ошибка.

Размеры ТЗС ЛЖ была значимо больше в Iс (рIс-Ik=0,005) и IIIс (рIIIс-

IIIk=0,007) группах и составила от 0,82 до 0,88 см. Во всех трех группах спорт-
сменов, при сравнении с контрольной группой, отмечалось увеличение объема
ЛЖ: КДО от 119,95 до 81,29 см3 (Iс группа рIс-Ik=0,001, IIс группа рIIс-IIk<0,001,
IIIс группа рIIIс-IIIk=0,009), КСО от 33,24 до 39,65 см3 (Iс группа рIс-Ik=0,001,
IIс группа рIIс-IIk=0,04, IIIс группа рIIIс-IIIk<0,001); УО от 47,02 до 79,33 см3

(в группах Iс – рIс-Ik=0,001 и IIс – pIIс-IIk=0,03).
Показатели объема полостей сердца значимо преобладали во всех иссле-

дуемых группах. Средние показатели КДО составил в Iс группе 119,95 (117,95–
120,90) см3 (рIс-Ik=0,001), во IIс группе – 81,29 (78,94–85,22) см3 (рIIс-IIk<0,001), в IIIс
группе – 106,99 (87,43–117,86) см3 (рIIIс-IIIk=0,01). КСО в Iс группе – 39,65 (37,67–
41,85) см3 (рIс-Ik=0,001), во IIс группе – 35,43 (32,41–37,25) см3 (рIIс-IIk=0,04), в IIIс
группе – 33,24 (31,97 – 36,54) см3 (рIIIс-IIIk=0,001).

Одним из основных показателей гипертрофии миокарда ЛЖ является
масса миокарда ЛЖ (ММЛЖ) и индекс массы миокарда ЛЖ (иММЛЖ). Анали-
зируя ММЛЖ, мы определили его значимое увеличение во всех группах спорт-
сменов по сравнению с контрольными группам (Iс группа – рIс-Ik=0,001,
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IIс группа – рIIс-IIk<0,001, IIIс группа – рIIIс-IIIk=0,005), что является нормальной
реакцией миокарда на регулярные интенсивные физические нагрузки. Данных
за патологическую трансформацию спортивного сердца нет.

Средние показатели иММЛЖ не превышали возрастную норму во всех
группах исследования, но данные в группах хоккеистов превышали аналогичный
показатель подростков из контрольных групп (Iс группа –36,21 г/м2,7 (35,97–41,46,
рIс-Ik=0,001). Во всех тех группах спортсменов иММЛЖ находились в пределах от
50 до 90 перцентиля распределения и составило в среднем 28,64 до 36,21 г/м2,7, что
свидетельствует об отсутствии факта гипертрофии миокарда ЛЖ.

Параметры ЭхоКг мы сравнили в группах юных хоккеистов (Iс, IIс, IIIс)
между собой для выявления статистически значимых различий. Выявлены суще-
ственные различия, характерные для определенного типа вегетативной регуляции.

При сравнении параметра КДР ЛЖ выявлено статистические значимое
различие во IIс группе (Н=22,86, х2=17,24, р<0,001). Iс группа значимо отлича-
ется от IIс и IIIс групп по размерам КСО (Н=13,12, х2=10,15, р=0,001)
и иММЛЖ (Н=16,73, х2=10,46, р<0,001).

Все группы юных хоккеистов (Iс, IIс, IIIс) статистически достоверно от-
личаются между собой по параметрам ПЖ (Н=17,93, х2=15,18, р<0,001), УО
(Н=34,59, х2=29,01, р<0,001), КДО (Н=37,47, х2=29,01, р<0,001).

Группы Iс и IIIс статистически отличаются между собой по размерам ЛП
(Н=6,08, х2=2,61, р=0,05).

Для обеспечения достаточной величины сердечного выброса при интен-
сивных регулярных нагрузках происходят определенные перенапряжения
в системе гемодинамики, которые могут привести к изменению геометрии ЛЖ.
При исследовании вариантов ремоделирования ЛЖ с нормальной величиной
иММЛЖ, выявлено, что для всех групп спортсменов  характерна нормальная
геометрия ЛЖ, когда относительная толщина МЖП и относительная толщина
ТЗСЛЖ меньше 0,45.

В процессе адаптации к физическим нагрузкам у спортсменов происходят
функциональные изменения системы кровообращения, на что указывают изме-
нения показателей центральной гемодинамики. В нашем исследовании выявле-
но превышение ряда показателей у спортсменов, не выходящие за пределы воз-
растной нормы подростков, однако статистически значимыми были только ФВ
(р=0,04) и УИ (р=0,05).

При изучении остальных параметров ЭхоКг в зависимости от типа веге-
тативной регуляции выявлено, что во всех группах спортсменов наблюдается
увеличение сократительной способности миокарда (ФВ) от 70,00 (66,00–
72,50)% до 86,00 (76,00–92,00) %, однако статистически значимыми являлись
только в Iс и IIIс группах (рIс-Ik=0,02 и рIIIс-IIIk=0,01 соответственно).


