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Кафедра педіатрії №1 та неонатології 

Нами досліджено стан серцево-судинної системи в 63 

хлопчиків, що займаються спортом. В залежності від тривалості 

фізичних навантажень, спортивного «стажу» хлопчиків 10-11 річного 

віку, їх було розподілено на три групи спостереження: І-а група – діти, 

які займаються футболом до 3 (2,07±0,7) років, n=24; ІІ-а група – діти, 

які займаються футболом 3-6 (4,34±0,5) років, n=23; ІІІ-я група – діти, 

які займаються футболом понад 6 років (5,75±0,3), n=16. За допомогою 

ЕхоКГ вивчалися морфометричні показники серця та магістральних 

судин. На базі одержаних ехометричних величин обчислювали 

кінцево-діастолічний (КДО) та кінцево-систолічний (КСО) об’єми 

лівого шлуночка (в мл) за формулами L.E.Teichholz. ударний об’єм 

(УО), фракція викиду (ФВ), масу міокарда та індексу маси міокарда 

ЛШ. Для оцінки діастолічної функції вимірювалися наступні 

показники: Е – максимальна швидкість раннього трансклапанного 

кровотоку (м/с); А – максимальна швидкість пізнього трансклапанного 

кровотоку (м/с); Е/А – відношення раннього та пізнього 

трансклапанних кровотоків (од) за допомогою ДопплерЕхоКГ. 

Отримані результати наведено в таблиці. 

	Параметри ЕхоКГ 
	Статистичні 

характеристики 
	Групи спостереження 

	
	
	І-а група 

n=24 
	ІІ-а група 

n=23 
	ІІІ-я група 

n=16 

	КДД, мм 
	Me 

(Lq; Uq) 
	41,8 

(40,5; 44,3) 
	41,7 

(39,4; 44,2) 
	42,5 

(42,3; 44,7) 

	КСД, мм 
	Me 

(Lq; Uq) 
	26,4 

(26,4; 27,2) 
	25,9 

(25,1; 28,2) 
	25,1 

(24,6; 25,8) 

	ТМШП, мм 
	Me 

(Lq; Uq) 
	7,95 

(7,65; 8,65) 
	7,80 

(7,12; 8,30) 
	7,70 

(7,40; 8,22) 

	ТЗСЛШ, мм 
	Me 

(Lq; Uq) 
	8,15 

(7,53; 8,78) 
	8,20 

(6,90; 8,50) 
	7,90 

(7,68; 8,50) 

	ММЛШ 
	Me 

(Lq; Uq) 
	106,9 

(96,8; 129,4) 
	102,1 

(88,1; 124,6) 
	120,8 

(110,6; 129,1) 

	ІММЛШ 
	Me 

(Lq; Uq) 
	87,9 

(76,9; 91,8) 
	78,6 

(72,9; 90,6) 
	86,1 

(82,9; 90,5) 

	ВТС 
	Me 

(Lq; Uq) 
	0,38 

(0,35; 0,43) 
	0,37 

(0,34; 0,39) 
	0,36 

(0,35; 0,37) 

	ЛП, мм 
	Me 

(Lq; Uq) 
	30,6 

(29,0; 33,3) 
	27,8 

(25,2; 30,6) 
	30,4 

(28,3; 30,9) 

	ЛА кл, мм 
	Me 

(Lq; Uq) 
	5,6 

(5,0; 6,6) 
	5,5 

(4,7; 6,3) 
	4,9 

(4,7; 6,0) 

	ПШ, мм 
	Me 

(Lq; Uq) 
	16,7 

(16,0; 18,5) 
	16,3 

(15,7; 18,8) 
	17,5 

(16,7; 18,4) 

	УО, мл 
	Me 

(Lq; Uq) 
	53,0 

(44,7; 60,3) 
	52,0 

(47,5; 60,4) 
	58,5 

(58,0; 69,4) 

	ФВ, % 
	Me 

(Lq; Uq) 
	68 

(63; 72) 
	67 

(63; 70) 
	73 

(72; 75) 


Під час статистичного аналізу отримано достовірну різницю при 

множинному порівнянні ФВ ЛШ, проведено попарне порівняння 

показника в групах спостереження за допомогою тесту Манна-Уітні 

(MW): який визначив статистично значущу розбіжність показника ФВ 

ЛШ між дітьми І-ої та ІІІ-ої групи, ІІ-ої та ІІІ-ої групи (рІ,ІІ =0,5257, р 

І,ІІІ=0,0500, рІІ,ІІІ=0,0051). За іншими показниками статистично 

значущої відмінності не виявлено. 

Висновки: 

1. У хлопчиків 10-11 віку із збільшенням «стажу» тренувань не 

виявлено достовірних відмінностей при порівнянні морфологічних 

характеристик серця та магістральних судин, що свідчить про 

відсутність ремоделювання міокарду . 

2. Із збільшенням «стажу» тренування понад 5 років ФВ ЛШ 

набуває найбільше значення, що найбільше характеризує функцію 

скоротливості міокарда ЛШ. 

