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 Young athletes aged 17–19 years with signs of heart connective tissue dysplasia in the form of single abnormally               
located chords, mitral valve prolapse of 1 degree, as well as their combinations were examined. Regardless of the nature  
of the manifestation of dysplasia, reliable signs of changes in the systolic function of the left ventricle were not found. 
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Стремительное совершенствование техноло-
гий исследования сердечно-сосудистой системы 
человека и массовое внедрение эхокардиографии 
привели к заметному росту частоты выявления 
различной патологии сердца и сосудов, которая 
ранее не диагностировалась из-за отсутствия техни-
ческих возможностей. Это относится, в том числе, 
и к группе изменений соединительнотканного кар-
каса сердца, выделенной в самостоятельный син-
дром под названием дисплазия соединительной 
ткани сердца (ДСТС). Этот синдром связан с 
наследственным нарушением синтеза коллагена, 
ухудшающим упругие свойства соединительной 
ткани любого органа, каркас которого он образует.  

К наиболее частым проявлениям ДСТС относят 
пролапс митрального клапана (ПМК) и аномально 
расположенные хорды (АРХ), интерес к изучению 
которых среди исследователей в настоящее время 
достаточно высок (Ю.М. Белозеров, С.А. Гнусаев, 
А.Ф. Виноградов, 1997–2006; Э.В. Земцовский, 
1995–2010; Т.М. Домницкая, 1999–2007; Е.А. Три-
светова, 2000–2008). При этом высказываются 
различные мнения о клинической значимости 
указанных изменений: одни авторы считают их 

практически вариантом нормы [4], другие преду-
преждают об их потенциальной угрозе для состоя-
ния здоровья и даже жизни [2, 6, 9, 12].  

Вместе с тем клинические наблюдения свиде-
тельствуют об увеличении количества лиц моло-
дого возраста с синдромом ДСТС [3]. К этой кате-
гории лиц относится и спортивная молодежь, что 
повышает значимость указанной проблемы.  

Сведения о частоте выявления ПМК и АРХ                 
у спортсменов достаточно противоречивы, при этом 
некоторые исследователи приводят чрезвычайно 
высокие показатели проявления ДСТС в спортив-
ной среде, иногда достигающие 100 % случаев [1], 
что ставит под сомнение патологическую природу 
обнаруженных изменений.   

Поскольку способность организма адаптиро-
ваться к физическим нагрузкам ограничивается, 
прежде всего, индивидуальными особенностями 
сердечно-сосудистой системы, актуальность изуче-
ния функциональных возможностей спортсменов  
с проявлениями ДСТС становится очевидной.  

Обобщая целый ряд работ отечественных 
исследователей по указанной проблематике [11], 
условно разделим их на две основные группы.  
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В одной из них приводятся данные о том, что                 
у спортсменов с проявлениями ДСТС снижается 
работоспособность [10] и адаптивные возможности 
сердечно-сосудистой системы из-за уменьшения 
резервных возможностей миокарда [8]. Другие авто-
ры не обнаружили у спортсменов с ПМК и АРХ 
значимых изменений в показателях гемодинамики 
и физической работоспособности [5], однако, вместе 
с тем, рекомендовали функциональное наблюде-
ние за этой группой спортсменов с использованием 
инструментальных методов исследования (электро-
кардиография, эхокардиография).  

Неоднозначность полученных результатов,              
а также высокая степень частоты выявления ДСТД у 
спортивной молодежи, позволяет считать изучение 
функциональных возможностей их сердечно-сосу-
дистой системы одним из приоритетных направле-
ний в спортивной медицине и физиологии спорта. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Изучение систолической функции сердца у 

спортсменов с клинически установленными при-
знаками соединительнотканной дисплазии сердца.  

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Было обследовано 50 юношей-студентов Вол-

гоградской государственной академии физической 
культуры в возрасте от 17 до 19 лет, занимающихся 
спортивными играми (футбол, баскетбол, волей-
бол). Стаж занятий – от 3 до 12 лет, спортивная 
квалификация – 1–3 разряды.   

Для комплексной оценки функционального 
состояния и особенностей адаптации сердечно-
сосудистой системы к регулярным тренировочным 
нагрузкам было проведено эхокардиографическое 
исследование сердца спортсменов методом транс-
торакальной эхокардиографии (ЭхоКГ) с помощью 
универсальной ультразвуковой цифровой системы 
АLОКА ProSound ALPHA 6 (Premier).  

По результатам исследования все спортсмены 
были разделены на 4 группы: 1-я группа (контроль-
ная) состояла из 13 спортсменов, у которых не было 
выявлено признаков ДСТС; 2-я группа объединяла 
17 студентов, у которых были выявлены единич-
ные аномально расположенные хорды (АРХ) по-
перечного или косого расположения; в 3-ю группу 
вошло 13 спортсменов с пролапсом митрального 
клапана 1-й степени (пролабирование от 3 до 5 мм) 
(ПМК); 7 спортсменов, у которых были обнаруже-
ны как АХР, так и ПМК 1 ст., составили 4 группу 
(АХР + ПМК). 

У обследованных студентов изучались сле-
дующие гемодинамические параметры, характери-
зующие насосную функцию сердца: частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС), конечно-диастолический 
объем левого желудочка (КДО), конечно-систоли-
ческий объем левого желудочка (КСО), ударный 
объем сердца (УО), минутный объем крови (МОК), 
фракция выброса (ФВ).  

Полученные результаты обработаны cтати-
стически с вычислением средних значений (М), 
среднего квадратичного отклонения, средней 
ошибки (m) во всех четырех выделенных группах. 
Достоверность различий между группой контроля 
и каждой из 3 групп с выявленными ДСТС оцени-
валась на основе расчета критерия Стьюдента 
при доверительном интервале ≤ 0,05. Статистиче-
ская обработка данных проводилась с помощью 
программы Excel программного пакета Microsoft® 
Office 2010 (USA) с привлечением возможностей 
программ Statistica 6.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                       
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В процессе эхокардиографического исследо-

вания было установлено, что основная масса              
обследованных спортсменов (74 %) имеет призна-
ки ДСТС: у 34 % были выявлены АРХ, у 26 % – 
ПМК, сочетание АРХ и ПМК обнаружено у 14 %.                   
И только у 13 юношей (26 %) проявлений ДСТС 
не было обнаружено (табл.).  

Показатели систолической функции левого 
желудочка, определенные у данной группы 
спортсменов (1-я группа), нами рассматривались    
в качестве контрольных значений для трех других 
групп студентов, у которых были обнаружены при-
знаки ДСТС (АРХ – 2-я группа, ПМК – 3-я группа, 
ПМК + АРХ – 4-я группа).    

Как видно из таблицы, достоверные измене-
ния в изучаемых показателях были выявлены 
только у спортсменов 4-й группы (ПМК + АРХ).                    
У них обнаружено снижение частоты сердечных 
сокращений в среднем до 57,74 уд./мин и уменьше-
ние величины МОК до 4,37 л/мин, по сравнению                  
с 5,74 л/мин в группе контроля.   

 
Показатели систолической функции                                                 

левого желудочка спортсменов с ДСТС                                           
(по данным ЭхоКГ) (М ± m) 

Показатели 

Обследованные группы студентов 

1-я группа 
контроль 
(n = 13) 

2-я группа 
АХР 

(n = 17) 

3-я группа 
ПМК 

(n = 13) 

4-я группа 
ПМК + 
АРХ 

(n = 7) 
ЧСС, 
уд./мин 

71,00 ± 
3,25 

67,62 ± 
3,07 

65,08 ± 
3,28 

57,74 ± 
3,48* 

КДО, мл 126,83 ± 
7,35 

113,99 ± 
8,76 

120,12 ± 
4,26 

117,89 ± 
3,05 

КСО, мл 40,35 ± 
2,87 

42,11 ± 
2,54 

41,20 ± 
1,89 

39,82 ± 
2,34 

УО, мл 84,10 ± 
4,56 

82,60 ± 
3,24 

80,40 ± 
3,82 

74,38 ± 
2,34 

МОК, л/мин 5,74 ± 
0,35 

5,75 ± 
0,32 

5,09 ± 
0,21 

4,37 ± 
0,25* 

ФВ, % 63,87 ± 
1,19 

63,61 ± 
1,22 

66,69 ± 
1,28 

64,43 ± 
1,46 

*р < 0,05 – изменения достоверны относительно кон-
трольной группы.    
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Поскольку величина МОК напрямую зависит 
от показателя ЧСС, обнаруженное снижение МОК 
в данном случае может быть объяснено бради-
кардией, установленной у спортсменов 4-й группы, 
и не является свидетельством изменения функци-
онального состояния миокарда у юношей с ДСТС 
(4-й группы).  

Проведенное исследование не выявило ника-
ких особенностей в систолической функции левого 
желудочка у спортсменов с различными проявле-
ниями соединительнотканной дисплазии сердца, 
по сравнению с их сверстниками без ДСТС. Наши 
данные согласуются с рядом работ, в которых со-
общается о том, что показатели центральной ге-
модинамики и физической работоспособности у 
спортсменов с умеренно выраженными проявлени-
ями ДСТС соответствуют вариантам нормы [5, 7].   

Анализируя те работы, результаты которых 
не согласуются с нашими, мы обратили внимание 
на то, что имеются расхождения при описании ка-
чественных и количественных показателей прояв-
лений ДСТД у спортсменов. Так, в одной из работ, 
выявившей снижение функциональных резервов 
сердца у спортсменов с АРХ, указывается, что у ис-
пытуемых  количество ложных хорд превышало 1 
(в среднем, 2,55  ± 0,082) [7], что, очевидно, объяс-
няет принципиальные различия с полученными 
нами результатами. В нашем исследовании у юно-
шей проявления ДСТД были минимальными (обна-
ружено только по 1 ложной хорде, а выявленные 
ПМК соответствуют 1-й степени) и, вероятно, поэтому 
существенно не отразились на функциональном 
состоянии миокарда у спортсменов.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
У спортсменов с установленными на ЭхоКГ 

умеренно выраженными признаками соединитель-
нотканной дисплазии сердца (единичные АХР, 
ПМК 1-й степени) достоверных признаков изме-
нения систолической функции левого желудочка 
не выявлено.  

Снижение МОК с 5,74 до 4,37 л/мин у спортс-
менов, имеющих ПМК в сочетании с АРХ, очевидно, 
связано с выявленной у этой группы спортсменов 
брадикардией (57,74 ± 3,48) на фоне неизменен-
ного ударного объема.  
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