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Актуальність. Найбільша кількість уперше зареєстрованих випадків серцево-судинних хвороб припадає на підлітковий вік — 14,15 на 1 тис. дітей. Загальновідомим є той факт, що дана патологія у дітей цієї вікової групи разом з іншими чинниками (ожиріння, хронічні вогнища інфекції, неврологічна патологія) в дитячому віці є базою для формування кардіоваскулярної захворюваності дорослого населення.
Ціль дослідження. Удосконалення ранньої діагностики серцево-судинних порушень у юнаків пубертатного віку на основі визначення функціональних можливостей серцево-судинної системи під час фізичного навантаження.
Матеріали і методи. Обстежено 171 юнак з виключеною органічною патологією з боку серцево-судинної системи.  Проведено реєстрацію ЕКГ, ЕхоКГ з розрахунком показників центральної гемодинаміки, пробу з фізичним навантаженням (велоергометрія). За результатами ЕКГ обстежених було розподілено на 2 групи. До  I групи включено 84  хлопця з відсутністю  змін під час проведення поверхневої ЕКГ.  У юнаків II групи (n=87)  зафіксовано на ЕКГ різні порушення провідності та ритму.
Результати. Спроба розподілу юнаків за критерієм наявності чи відсутності змін на ЕКГ в стані спокою не визначила підстави вважати юнаків без порушень на ЕКГ практично здоровими. На ЕКГ в юнаків  обох обстежених груп були визначені тенденції  до скорочення PQ (38,8±5,3% та 51,7±5,5%, F=2,84, p>0,05), подовження QRS (16,5±4,0% та 21,2±4,6%, F=0,29; p>0,05). Нормокінетичний тип гемодинаміки не мав статистично значущої різниці (FІ,ІІ=3,39, р˃0,05). Аналіз показників гемодинаміки   виявив перевагу гіперкинетичного типу в хлопців з порушеннями на ЕКГ (13,04±5,0%  та 28,6±7,0% , F=6,53, р<0,05). 

Під час проведення проби з фізичним навантаженням зниження адаптації до фізичної напруги як взагалом (52,4±3,45% та 67,8±2,7%, F =2,04,  р >0,05), так й за основними показниками не відрізнялось у підлітків  із порушеннями  на  ЕКГ, так  і  без порушень:  поява скарг (F=1,49, р >0,05), девіація сегменту ST (F =0,63,  р >0,05), зниження висоти зубця R (F =1,49,  р >0,05), підвищення АТ за гіпертонічним типом (F =1,07, р >0,05).

За результатами отриманих даних було проаналізовано частоту відхилень серцево-судинної системи в юнаків залежно від толерантності до фізичного навантаження. У юнаків зі зниженою адаптацією до фізичного навантаження вірогідно частіше мали місце артеріальна гіпертензія (p<0,001), порушення реполяризації шлуночків (p<0,05), синдром ранньої реполяризації (p<0,05), АВ-блокада (p<0,001). Характер зв’язку між двома якісними ознаками, а саме, між толерантністю до фізичного навантаження та наявністю патологічних станів серцево-судинної системи, аналізували за допомогою тетрахоричного показника.  Одержані результати розрахунків доводять вірогідний зв’язок  між рівнем адаптації до фізичного навантаження та артеріальною гіпертензією   (rA = 0,256; р=0,0017), гіпокінетичним типом центральної гемодинаміки (rA = 0,250; р=0,0021).

Наявність вірогідних міжгрупових відмінностей за частотою відхилень серцево-судинної системи в юнаків  було використано також для оцінки відношення шансів (Odds Ratio - OR). Проведені розрахунки підтвердили, що юнаки зі зниженою адаптацією до фізичного навантаження мають  статистично значущий вищий ризик формування артеріальної гіпертензії - в 13,6 раза (р=0,0041), порушень процесів реполяризації  - в 2,3 раза (р=0,0393), гіпокінетичного типу центральної гемодинаміки - у 7,9 раза (р=0,0047). 
Виводи. Юнаки зі зниженою адаптацією до фізичного навантаження мають  статистично значуще вищий ризик формування артеріальної гіпертензії - у 13,6 раза (р=0,0041), порушень процесів реполяризації  - у 2,3 раза (р=0,0393), гіпокінетичного типу центральної гемодинаміки - у 7,9 раза (р=0,0047). Рівень адаптації до фізичного навантаження істотно впливає на формування артеріальної гіпертензії   (rA = 0,256; р=0,0017), гіпокінетичного типу центральної гемодинаміки (rA = 0,250; р=0,0021). 

