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Цель: усовершенствование методов ранней диагностики сердечно–сосудистых заболеваний у подростков-спортсменов путем определения факторов риска развития кардиоваскулярных событий.

Методы:обследовано 57 мальчиков в возрасте 10-11 лет, занимающихся футболом (стаж занятий 2,2±1,7лет, 6-8 часов тренировок в неделю) в спортивных детско-юношеских школах. Проведены ЭКГ покоя, двумерная и допплеровская эхокардиография, суточное мониторирование ЭКГ с определением вариабельности ритма сердца. Оценивались морфология камер и сосудов сердца, диастолическая функция левого желудочка и рассчитывался индекс массы миокарда левого желудочка. По данным ЭКГ покоя рассчитана дисперсия интервала QT и QTc. 

Результаты: дисперсия интервала QT у обследованных детей 24,6±12,1 мс, интервала QTc 27,2±16,4 мс. По данным двумерной эхокардиографии, конечно-систолический и конечно-диастолический размеры, объемы и индексы левого желудочка в пределах нормы. Толщина межжелудочковой перегородки 7,95±1,09 мм, гипертрофия ТМЖП наблюдалась у 3 детей (5,3%). Толщина задней стенки левого желудочка 8,01±1,04 мм, гипертрофия ТЗСд ЛЖ выявлена у 4 детей (7,0%). Индекс массы миокарда левого желудочка 85,65±15,28 г/м2. Диастолическая дисфункция миокарда левого желудочка наблюдалась у 5 детей (2 – по типу псевдонормализации, 3 – по рестриктивному типу). Вариабельность ритма сердца (SDNN) была снижена у 3 детей. При корреляционном анализе установлено, что величина дисперсии интервала QT связана с индексом конечно-диастолического объема (r=+0.41, p<0.05) и индексом конечно-систолического объема (r=+0.41, p<0.05), но не связана с линейными размерами структур миокарда. Показатели вариабельности ритма сердца достоверно не коррелировали ни с одним из морфометрических параметров сердца, однако у 2 детей выявлены снижение ВСР и нарушение диастолической функции миокарда левого желудочка.

Выводы: Дисперсия интервала QT выше 40 мс и снижение вариабельности сердечного ритма, ассоциированное с диастолической дисфункцией миокарда, у спортсменов является поводом для углубленного обследования и решения вопроса о допуске к занятиям спортом.
