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Прогноз успешности адаптивных изменений в организме юных спортсменов в ответ на воз-
действие тренировочных и соревновательных нагрузок базируется на комплексной оценке количе-
ственно-качественных показателей состояния критических систем организма, к которым в первую 
очередь относят сердечно-сосудистую систему. Цель работы – определить половозрастные пока-
затели структурно-функциональных параметров сердца юных конькобежцев и выявить взаимосвя-
зи, определяющие особенности их адаптации к конькобежному виду спорта. Материалы и методы.  
В обследовании на основе подписанного информированного согласия приняли участие 49 спортсме-
нов обоего пола, имеющих квалификацию – первый взрослый разряд. Спортсмены были диффе-
ренцированы по полу и возрасту на четыре подгруппы: юноши 13–15 и 16–18 лет; девушки 13–15 
и 16–18 лет. Осуществлялись запись электрокардиограммы и эхокардиографическое обследование 
в состоянии покоя в соответствии с протоколами процедур. Результаты. Скрининг внутрисистем-
ных корреляционных взаимосвязей показателей контурного анализа электро- и эхокардиограмм 
установил, что для лиц, занимающихся конькобежным спортом, прогностическую значимость име-
ют: у девушек 13–15 лет – длина интервала QT, частота сердечных сокращений и значение угла α;  
у юношей 13–15 лет – длительность предсердного возбуждения и диаметр легочной артерии; у де-
вушек 16–18 лет – длительность кардиоцикла и фракция выброса; у юношей 16–18 лет – длитель-
ность предсердного возбуждения, имеющая четыре корреляционные связи с показателями эхокар-
диограммы. Выявленные половозрастные особенности структуры внутрисистемных взаимосвязей  
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Актуальным направлением в области совре-
менной возрастной и спортивной физиологии 
и медицины являются исследования различных 
аспектов адаптивных реакций организма юных 
спортсменов на интенсивные физические на-
грузки в целях обеспечения медико-биологиче-
ского сопровождения, выявления групп риска 
или разработки восстановительно-коррекцион-
ных мероприятий. Адекватность воздействий 
физических нагрузок на организм данных 
спортсменов, как правило, оценивают по объ-
ективным электрокардиографическим крите-
риям состояния сердечно-сосудистой системы 
[1–4]. Функциональные изменения параметров 
сердца у юных спортсменов проявляются нару-
шением ритма в виде синусовой брадикардии 
[5], миграцией водителя ритма, аномалиями 
проводимости, чаще в виде неполной блокады 
правой ножки пучка Гиса. Описанные наруше-
ния  выявляются у 60 % юниоров [2]. Призна-
ки блокады передней ветви левой ножки пучка 
Гиса у молодых спортсменов уровня высшего 
спортивного мастерства выявляются в единич-
ных случаях [6]. В выборке спортсменов толь-
ко мужского пола 16–18 лет различных видов 
спорта также были установлены неполная бло-
када правой ножки пучка Гиса, экстрасистолы, 
синдром ранней реполяризации, синоаури-
кулярная блокада, миграция водителя ритма, 
которые в анамнезе спортсменов не сопрово-
ждались патологической симптоматикой [7]. 
В соответствии с современными рекоменда-
циями, обнаруженные на электрокардиограм-
ме (ЭКГ) особенности рассматриваются как 
вариант нормы для спортсменов и не требуют 
ограничения физических нагрузок или допол-
нительного обследования [8].

Определить вклад аритмии в нарушение 
состояния миокарда, а также подтвердить на-
личие или отсутствие органической патоло-
гии сердца позволяет метод эхокардиографии 
(ЭхоКГ). Так, у юных спортсменов, занима-
ющихся различными видами спорта, частота 
врожденной структурной аномалии сердца по 
направляющим диагнозам составляла 17,5  %, 
после ЭхоКГ-верификации доля таких анома-
лий увеличилась до 54,1 %. Практически поло-
вине спортсменов были рекомендованы огра-
ничения объема и интенсивности тренировок 
в связи с выявленными морфологическими и 
функциональными изменениями сердца [9]. 
При этом сам факт наличия врожденной ано-
малии сердца не является противопоказанием 
для занятий спортом, но указывает на необхо-
димость дополнительного анализа гемодина-
мических нарушений, связанных с данной па-
тологией [4].

Различия в адаптивных изменениях серд-
ца и сосудов часто определяются спортивной 
специализацией юниоров. Показано [10], что 
у юных спортсменов, занимающихся цикли-
ческими видами спорта (лыжники), более 
высокая степень адаптации сердечно-сосу-
дистой системы к физическим нагрузкам от-
носительно лиц, занимающихся игровыми 
видами спорта (футболисты). Выявлены вы-
сокие значения размеров левого предсердия 
у юниоров с циклической физической на-
грузкой, а в группе спортсменов с ацикли-
ческой нагрузкой регистрировались высокие 
значения размеров левого желудочка [11].

Таким образом, практически все авторы 
отмечают как типичные, так и специфические 
по частоте и структуре изменения морфофунк-

21 морфофункционального параметра сердечно-сосудистой системы определяются в первой  
возрастной группе (13–15 лет) полом спортсменов, во второй (16–18 лет) – полом и спортивной спе-
циализацией. 

Ключевые слова: структурно-функциональные параметры сердца, юные конькобежцы, корреляцион-
ные взаимосвязи, половозрастные особенности, электрокардиограмма, эхокардиография.

Журнал медико-биологических исследований	 Ярышева В.Б и др.
2021. Т. 9, № 4. С. 405–416	 Половозрастные особенности взаимосвязей...



407

ционального состояния сердца у спортсменов, 
которые зависят от возраста, пола и конкретной 
специализации юниоров, а также от интерпре-
тации результатов диагностики.

На наш взгляд, анализ внутрисистемных 
структурно-функциональных взаимосвязей, 
определяющих направленность кардиоремо-
делирования, у спортсменов, специализиру-
ющихся в одном виде спорта, с дифференци-
ацией группы по полу и возрасту является 
актуальным как для возрастной, так и для спор-
тивной физиологии.

Цель исследования – определить половоз-
растные показатели структурно-функциональ-
ных параметров сердца юных конькобежцев 
и выявить взаимосвязи, определяющие осо-
бенности их адаптации к конькобежному виду 
спорта.

Материалы и методы. Методология ис-
следования основана на выявлении и анализе 
корреляций между структурными и функцио-
нальными параметрами сердечно-сосудистой 
системы, характеризующими физиологический 
или патофизиологический тип адаптивных из-
менений. Исследование проводилось с соблю-
дением принципов Хельсинкской декларации 
Всемирной Медицинской Ассоциации (с из-
менениями 2013 года). В нем приняли участие  
49 подростков, имеющих первый взрослый раз-
ряд, входящих в состав команды олимпийского 
резерва по конькобежному спорту, со спортив-
ным стажем от 3 до 5 лет. Спортсмены были 
дифференцированы по полу и возрасту на че-
тыре подгруппы: юноши 13–15 лет (n = 13) и 
16–18 лет (n = 9); девушки 13–15 лет (n = 18) 
и 16–18 лет (n = 9). Обследование было прове-
дено в подготовительный период тренировоч-
ного цикла на основе добровольного информи-
рованного согласия участников и договора на 
медико-биологическое обеспечение ведущих 
спортсменов Челябинской области.

Для анализа особенностей адаптации к 
конькобежному виду спорта проводили ЭКГ- 
и ЭхоКГ-исследование в состоянии покоя. Ре-
гистрацию ЭКГ в 12 стандартных отведениях 

осуществляли в положении лежа (после 5-ми-
нутного отдыха) в течение 3 мин на аппарате 
Sensitec модели ECG 1003 (регистрационное 
удостоверение №  ФС 2006/1578). ЭхоКГ за-
писывали в положении лежа на левом боку 
и на спине, после 5-минутного отдыха на ап-
парате Mindrаy DC-6 с помощью микрокон-
вексного датчика 2Р2 с фазированной решет-
кой (регистрационное удостоверение №  ФСЗ 
2011/09623). Исследовали следующие пока-
затели ЭКГ: длительность интервалов P, PQ, 
QRS, QT, QTс, RR, частоту сердечных сокраще-
ний (ЧСС) и угол α, а также параметры ЭхоКГ: 
конечный диастолический размер левого желу-
дочка (КДР, см), конечный систолический раз-
мер левого желудочка (КСР, см), диаметр аорты 
(ДА, см), диаметр легочной артерии (ДЛА, см), 
массу миокарда (ММ, г) с последующим рас-
четом его индекса (ИММ, у. е.), относительную 
толщину стенки левого желудочка (ОТС, у. е.), 
показатель митрально-септальной сепарации 
(EPPS, мм), ударный объем (УО, мл), фракцию 
выброса (ФВ, %), размер левого предсердия 
(ЛП, см) и фракцию систолы (ФС, %), толщи-
ну межжелудочковой перегородки (ТМЖП, 
мм), толщину задней стенки левого желудочка 
(ТЗСЛЖ, мм), индекс конечного диастоличе-
ского размера (ИКДР, у. е.).

Статистическую обработку данных про-
водили в статистическом пакете SPSS, v.  17. 
Результаты в таблицах представлены в виде 
медианы (Mе) и 25–75-х перцентилей. Оцен-
ку степени нормальности распределения вы-
борки значений исследуемых показателей 
осуществляли с помощью критерия Шапи-
ро–Уилка, проверку статистической значимо-
сти полученных результатов для несвязанных 
выборок – с использованием непараметриче-
ского U-критерия Манна–Уитни. Взаимосвя-
зи показателей ЭКГ и ЭхоКГ определяли при 
помощи корреляционного анализа с расчетом 
r-критерия Спирмена. На рисунках обозначе-
ны только статистически значимые взаимо-
связи. Различия считали статистически значи-
мыми при p ≤ 0,05.
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Результаты. При анализе ЭКГ юных конь-
кобежцев были получены усредненные данные 
для каждой половозрастной группы (табл. 1) 
и распределение показателей интервалов ЭКГ, 
ЧСС и угла α относительно референсных зна-
чений (табл. 2).

Сравнение медиан параметров ЭКГ выяви-
ло значимые половозрастные различия: между 
девушками 13–15 и 16–18 лет – по длительно-
сти интервала QT (U = 29 при p < 0,007), дли-
тельности кардиоцикла (U = 41,5 при p = 0,041) 
и ЧСС (U  =  31,5 при p  =  0,011); между юно-

Таблица 2
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ВАРИАЦИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭКГ У ЮНЫХ КОНЬКОБЕЖЦЕВ,  %

FREQUENCY OF VARIATIONS IN ECG PARAMETERS OF YOUNG SPEED SKATERS, %

Показатель
(референсные значения)

Девушки с показателем Юноши с показателем

ниже нормы норма выше нормы ниже нормы норма выше нормы

Возрастная группа 13–15 лет
P (70–90 мс) – 72,5 27,5 – 69,2 30,8
PQ (120–180 мс) 5,5 88,0 5,5 – 92,3 7,7
QRS (60–90 мс) – 82,5 16,5 – 61,5 38,5
QT (260–390 мс) – 78,0 22,0 – 92,3 7,7
ЧСС (65–90 уд./мин) 27,5 72,5 – 7,7 92,3 –
Угол α (50–90°) 50,0 50,0 – 46,2 53,8 –

Возрастная группа 16–18 лет
P (70–90 мс) – 66,7 33,3 – 66,7 33,3
PQ (120–180 мс) 22,2 77,8 – – 100 –
QRS (60–90 мс) – 55,5 44,5 – 33,3 66,7
QT (260–390 мс) – 55,5 44,5 – 100 –
ЧСС (65–90 уд./мин) 88,9 11,1 – 22,2 66,7 11,1
Угол α (50–90°) 33,3 66,7 – 33,3 66,7

Таблица 1
ПОКАЗАТЕЛИ ЭКГ ЮНЫХ КОНЬКОБЕЖЦЕВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА, Mе (25–75%)

ECG PARAMETERS OF YOUNG SPEED SKATERS DEPENDING ON SEX AND AGE, Mе (25–75 %)

Показатель
Юноши Девушки

13–15 лет (n = 13) 16–18 лет (n = 9) 13–15 лет (n = 18) 16–18 лет (n = 9)

P, мс 88 (84–96) 93 (91–99) 88,5 (86,3–94,5) 90 (88–95)
PQ, мс 137 (131–141) 148 (134–165) 136 (125–146,8) 150 (123–160)
QRS, мс 92 (89–99) 96 (94–102) 90 (83,3–94) 92 (87–94)*
QT, мс 364 (349–372) 350 (333–361) 373 (357,3–386,8) 398 (392–408)*#

QTc, мс 394 (387–409) 379 (374–402) 397,5 (388,5–408) 397 (381–402)
RR, мс 800 (800–960) 800 (800–960) 920 (820–1045) 1000 (1000–1160)*#

ЧСС, уд./мин 71 (67–73) 70 (65–80) 65,5 (62,3–75) 57 (57–60)*#

Угол α, …° 53 (22–57) 52 (45–57) 48 (41,3–56) 56 (46–60)
Примечание. Установлены статистически значимые различия (p ≤ 0,05): * – внутри возрастной группы между 
юношами и девушками; # – между девушками сравниваемых возрастных групп (13–15 и 16–18 лет).
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шами и девушками внутри возрастной группы 
16–18 лет – по длительности QRS (U = 17,5 при 
p = 0,042), QT (U = 0,5 при p < 0,001), длитель-
ности кардиоцикла (U = 12,5 при p = 0,012) и 
ЧСС (U = 4 при p = 0,001).

Адаптационные реакции сердечно-сосу-
дистой системы на тренировочные нагрузки 
в конькобежном виде спорта (в форме сину-
совой брадикардии) более четко проявились 
у девушек. Установлено значительное увели-
чение доли спортсменок с синусовой бради-
кардией (выраженным удлинением интерва-
лов зубца P, QRS и QT) в старшей возрастной 
группе (16–18 лет). 

Отклонение угла α, чаще влево, было вы-
явлено практически у половины спортсменов 
обоего пола в группе 13–15 лет, доля таких от-
клонений с возрастом снижалась до 33,3 %. 

Установленные половозрастные различия 
обусловлены как адаптивными изменениями в 
ответ на физические нагрузки в конькобежном 
виде спорта, так и характерными для пубертат-
ного периода процессами роста и развития ор-
ганизма.

Для обоснования отмеченных особенно-
стей проводимости и ритма сердца у подрост-
ков, специализирующихся в  конькобежном 
виде спорта, нами было проведено ЭхоКГ-об-
следование (в табл. 3 представлены показате-
ли, которые имели значимые отличия в выде-
ленных половозрастных группах).

Анализ показателей ЭхоКГ юных конько-
бежцев в зависимости от пола и возраста вы-
явил следующие различия: между юношами 
сравниваемых возрастных групп (13–15 и 16–
18 лет) – по ОТС левого желудочка (U = 33,5 
при p = 0,094) и ДА (U = 30,5 при p = 0,061); 
между девушками 13–15 и 16–18 лет – только 
по ДА (U = 33,5 при p = 0,014); между девуш-
ками и юношами 13–15 лет – по ДА (U = 66,5 
при p = 0,041), КСР левого желудочка (U = 46 
при p  =  0,004), ММ (U  =  71 при p  =  0,065), 
EPSS (U = 60 при p = 0,017); между девушка-
ми и юношами 16–18 лет – по УО (U = 17 при 
p = 0,038), ММ (U = 15,5 при p = 0,027) и КДР 
левого желудочка (U = 16,5 при p = 0,034).

Далее был проведен скрининг внутриси-
стемных корреляционных взаимосвязей по-

Таблица 3
ПОКАЗАТЕЛИ ЭхоКГ ЮНЫХ КОНЬКОБЕЖЦЕВ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА И ВОЗРАСТА, Mе (25–75%)
ECHOCARDIOGRAPHIC PARAMETERS OF YOUNG SPEED SKATERS 

DEPENDING ON SEX AND AGE, Mе (25–75 %)

Показатель
Юноши Девушки

13–15 лет (n = 13) 16–18 лет (n = 9) 13–15 лет (n = 18) 16–18 лет (n = 9)
КДР левого 
желудочка, см 4,91 (4,50–5,20) 4,91 (4,44–5,40) 4,48 (4,13–5,05) 4,37 (3,95–4,50)*

КСР левого 
желудочка, см 2,75 (2,20–2,92) 2,91 (2,43–3,22) 2,00 (1,53–2,46)* 2,49 (2,00–2,49)

ДА, см 2,20 (2,10–2,26) 2,32 (2,28–2,44) 2,00 (2,00–2,10)* 2,29 (2,10–2,36)#

ДЛА, см 1,82 (1,70–1,90) 1,97 (1,83–2,00) 1,80 (1,70–2,10) 1,80 (1,72–1,98)
ММ, г 159,00 (96,00–173,00) 154,00 (141,00–185,00) 125,50 (93,50–149,50)* 118,00 (112,00–141,00)*
ОТС левого 
желудочка, у. е. 0,34(0,22–0,40) 0,44 (0,37–0,47) 0,30 (0,26–0,45) 0,40 (0,32–0,46)

EPPS, мм 2,00 (2,00–3,00) 3,00 (2,00–3,00) 3,00 (3,00–5,60)* 3,00 (2,00–3,00)
УО, мл 59,00 (44,00–73,00) 80,00 (50,00–85,00) 54,50 (46,50–67,75) 48,00 (42,00–59,00)*

Примечание. Установлены статистически значимые различия (p ≤ 0,05): * – внутри возрастной группы между 
юношами и девушками; # – между девушками сравниваемых возрастных групп (13–15 и 16–18 лет).
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казателей контурного анализа ЭКГ и ЭхоКГ  
(рис. 1, 2). Анализ взаимосвязей исследуемых 
параметров ЭКГ и ЭхоКГ в группе девушек 
13–15 лет выявил следующее: общее число вза-
имосвязей – 11, из них 8 положительных и 3 от-
рицательных; 9 анализируемых параметров не 
имели взаимосвязей (P, QRS, ЛП, КДР, ТЗСЛЖ, 
ДЛА, ИММ, EPPS, УО); 5 показателей имели 
по одной взаимосвязи, 5 – по две; показатель 
ЧСС имел 3 положительные взаимосвязи:  
с ФС, ТМЖП, ИКДР; QT – 4 взаимосвязи, из 
них положительные – с КСР и ОТС, отрица-
тельные – с ФВ и ФС.

Оценка внутрисистемных корреляционных 
взаимосвязей показателей контурного анали-
за ЭКГ и ЭхоКГ продемонстрировала, что для 
девушек 13–15 лет, занимающихся конькобеж-

ным спортом, прогностически ценными явля-
ются параметры ЧСС и QT.

Анализ внутрисистемных корреляци-
онных взаимосвязей у девушек 16–18 лет 
обнаружил существенные изменения в их 
количестве и структуре: общее число взаи-
мосвязей сократилось практически в 2 раза 
и составило всего 5, при этом все связи ока-
зались отрицательными: ФВ – 3 взаимосвя-
зи с параметрами ЭКГ (QT, RR, ЧСС); RR –  
3 взаимосвязи с параметрами ЭхоКГ (ЛП, ФВ, 
ТЗСЛЖ). Таким образом, для девушек 16– 
18 лет, занимающихся конькобежным спор-
том, наиболее прогностически ценными явля-
ются показатели RR и ФВ.

Весьма интересным оказался факт наличия 
единственной положительной статистически 

Рис. 1. Взаимосвязи показателей контурного анализа ЭКГ и ЭхоКГ у девушек 13–15 (а) 
и 16–18 (б) лет, занимающихся конькобежным спортом: сплошная линия – положительная 
взаимосвязь (при p ≤ 0,05), прерывистая – отрицательная взаимосвязь (при p ≤ 0,05), 
прерывистая полужирная – отрицательная взаимосвязь (при p ≤ 0,01)

Fig. 1. Interrelations between ECG and cardiac echo contour analysis parameters in female speed 
skaters aged 13–15 and 16–18 years

                      а                                                                              б
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значимой взаимосвязи между длительностью 
зубца P и ДЛА у юношей 13–15 лет. Ранее нами 
были выявлены высокие показатели размеров 
левого предсердия у спортсменов с цикличе-
ской физической нагрузкой, которые встреча-
лись чаще у юношей (48,89 %) [11].

Наблюдаемый факт (рис. 2а) указывает на 
разбалансированность или относительную ав-
тономность ряда функций сердечно-сосуди-
стой системы у юношей 13–15 лет. 

Количество и структура взаимосвязей па-
раметров контурного анализа ЭКГ и ЭхоКГ у 
юношей 16–18 лет, занимающихся конькобеж-
ным спортом, существенно отличались от вы-
явленных у девушек и характеризовались на-
личием 4 связей между длительностью зубца 
P и показателями КДР (положительная), ДЛА 
(отрицательная), ОТС (отрицательная) и EPРS 
(положительная). Таким образом, для юношей 
16–18 лет прогностически ценным является 

ЭКГ-показатель длительности предсердного 
возбуждения (P).

Обсуждение. При оценке у спортсменов 
функционального состояния сердечно-сосуди-
стой системы вопросы, касающиеся выбора 
соответствующих показателей и их интерпре-
тации применительно к представителям спор-
тивной специализации, остаются открытыми. 
По характеру влияния на сердечно-сосудистую 
систему конькобежный спорт, согласно класси-
фикации J.Н. Mitchell et al., характеризуется ди-
намическими скоростно-силовыми нагрузками 
высокого уровня [12]. Для усиления вагусных 
влияний на ритм сердца после скоростно-си-
ловой нагрузки в условиях воздействия холода 
весьма эффективно краткосрочное применение 
тренинга биологической обратной связи, кото-
рый оказывает положительное влияние на функ-
циональные резервы сердечной деятельности 
подростков. Сеансы биоуправления способству-

Рис. 2. Взаимосвязи показателей контурного анализа ЭКГ и ЭхоКГ у  юношей 13–15 (а) 
и 16–18 (б) лет, занимающихся конькобежным спортом: сплошная линия – положительная 
взаимосвязь (при p ≤ 0,05), прерывистая – отрицательная взаимосвязь (при p ≤ 0,05)

Fig. 2. Interrelations between ECG and cardiac echo contour analysis parameters in male speed 
skaters aged 13–15 and 16–18 years

                       а                                                                           б
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ют выработке у подростков оптимального соот-
ношения темпа и глубины дыхания для оптими-
зации сердечной деятельности [13, 14].

Перегрузка кардиомиоцитов ионами каль-
ция может приводить к появлению деполяри-
заций, способных инициировать триггерную 
электрическую активность – один из возмож-
ных механизмов развития аритмий [15]. Ранняя 
диагностика нарушений ритма сердца и прово-
димости позволяет, в свою очередь, своевре-
менно принять меры по предотвращению вне-
запной сердечной смерти [2]. Факторы риска 
внезапной сердечной смерти имеют достовер-
ную связь с этапами спортивной подготовки: 
кардиомиопатия связана с этапом спортивной 
специализации, желудочковая экстрасистолия 
и гиперсимпатикотония – с этапом совершен-
ствования, а гипертрофия миокарда – с этапом 
высшего спортивного мастерства [16].

Сопоставление данных, полученных двумя 
способами – ЭКГ и ЭхоКГ, – считают рацио-
нальной методикой оценки функционально-
го состояния сердца [17]. Изучая корреляции 
ЭКГ- и ЭхоКГ-критериев гипертрофии ле-
вого желудочка в зависимости от размеров 
правого желудочка у больных артериальной 
гипертензией, С.Г. Кривощеков с соавторами 
обнаружили ряд новых, интересных в плане 
дальнейшего исследования особенностей [18]. 
Выявленные «парадоксы корреляции» создают 
теоретическую основу как для разработки но-
вых способов ЭКГ-диагностики гипертрофии 
левого желудочка, так и, вероятно, для воспри-
ятия самой гипертрофии и ремоделирования 
левого желудочка, а также поиска возможно-
стей метода ЭКГ в ее детализации. Следует 
подчеркнуть, что для получения информатив-
ных и надежных анализируемых параметров 
необходимо на представителях различных 
спортивных специализаций провести исследо-

вания с идентичным дизайном, результаты ко-
торых помогут выделить искомые параметры, 
рассчитать их градации и определить в даль-
нейшем количественные значения, позволя-
ющие прогнозировать успешность адаптации 
юниоров к тренировочным и соревнователь-
ным нагрузкам [19].

Анализ половозрастных особенностей взаи-
мосвязей структурно-функциональных параме-
тров сердца у юниоров-конькобежцев выявил: 

• выраженное проявление синусовой бра-
дикардии в группе девушек, с трехкратным 
увеличением доли обследованных с синусовой 
брадикардией до 88,9 % к старшей возрастной 
группе (с бόльшим удлинением интервалов 
зубца QT и замедлением предсердно-желудоч-
ковой проводимости), доля юношей с синусо-
вой брадикардией составила 22,2  % (в 100  % 
случаев значения QT соответствовали норма-
тивным показателям); тахикардия регистри-
ровалась только в группе юношей 16–18 лет в 
единичном случае;

• возрастные различия показателей ЭхоКГ 
между 13–15- и 16–18-летними юношами по 
ОТС левого желудочка и ДА, у девушек – толь-
ко по ДА; 

• половые различия: в возрастной группе 
13–15 лет – по ДА, КСР левого желудочка, ММ, 
EPPS; в группе 16–18 лет – по УО, ММ и КДР 
левого желудочка.

Внутрисистемные взаимосвязи 21 струк-
турно-функционального параметра сердечно-
сосудистой системы определяются: в группе 
13–15 лет – преимущественно полом спортсме-
нов, в группе 16–18 лет – полом и уровнем 
сформированности адаптивного ремоделиро-
вания сердца в ответ на спортивные нагрузки в 
конькобежном спорте.
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SEX- AND AGE-RELATED FEATURES OF INTERRELATIONS  
BETWEEN STRUCTURAL AND FUNCTIONAL PARAMETERS OF THE HEART  

IN JUNIOR SPEED SKATERS

Success of adaptive changes in young athletes in response to training and competition loads is 
predicted on the basis of a comprehensive assessment of quantitative and qualitative parameters of 
the state of critical body systems, primarily, the cardiovascular system. The aim of this paper was to 
determine sex- and age-related features of the morphofunctional parameters of the heart in young 
skaters and to identify the relationships that determine their adaptation to speed skating. Materials 
and methods. The research (with informed consent) included 49 athletes of both sexes with the rank 
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of the First-Class Sportsman. The subjects were divided by age and sex into four subgroups: boys 
aged 13–15 and 16–18 years; girls aged 13–15 and 16–18 years. We performed electrocardiogram 
(ECG) recording and echocardiographic examination at rest in line with the existing protocols. Results. 
According to the screening of intra-system correlations between ECG and echocardiography contour 
analysis parameters, the following proved to be of prognostic significance: QT interval duration, heart 
rate and alpha angle for girls aged 13–15 years; duration of atrial excitation and pulmonary artery 
diameter for boys aged 13–15 years; ejection fraction and cardiac cycle duration for girls aged  
16–18 years; duration of atrial excitation, which has four correlations with echocardiographic parameters, 
for boys aged 16–18 years. The revealed features of the structure of intra-system relationships between 
21 morphofunctional parameters of the cardiovascular system are determined in the first age group 
(13–15 years) by athlete’s sex, while in the second age group (16–18 years) by sex and type of sport.

Keywords: structural and functional parameters of the heart, young skaters, correlations, sex- and age-
related features, electrocardiogram, echocardiography.
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