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КОРЕЛЯЦІЙНИЙ АНАЛІЗ ЗВ'ЯЗКУ ДОПЛЕР-ЕХОКАРДІОГРАФІЧНИХ
ПОКАЗНИКІВ ПРАВИХ ВІДДІЛІВ СЕРЦЯ З АНТРОПОМЕТРИЧНИМИ І
СОМАТОТИПОЛОГІЧНИМИ ПОКАЗНИКАМИ У ЧОЛОВІКІВ-СПОРТСМЕНІВ
ЮНАЦЬКОГО ВІКУ

Резюме. У юнаків-спортсменів вивчались особливості взаємозв'язків доплер-ехокардіографічних параметрів правих
відділів серця з антропометричними і соматотипологічними показниками в залежності від характеру тренувальних наванта-
жень. Встановлена наявність статистично значущих середньої сили прямих і зворотних зв'язків між цими параметрами.
Найбільша кількість зв'язків відмічається у спортсменів, які розвивають швидкість і силу. Виявлений вплив на доплер-
ехокардіографічні показники правих відділів серця у спортсменів характеру тренувальних навантажень необхідно врахову-
вати при проведенні ехокардіографічних обстежень.
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Вступ
Люди, які регулярно займаються спортом, потребу-

ють регулярного медичного нагляду. Це потрібно, щоб
виключити розповсюджені серцево-судинні захворю-
вання, які можуть бути причиною виникнення гострої
ішемії міокарда або небезпечних для життя порушень
серцевого ритму. Виявлення серед спортсменів осіб
з групи ризику розвитку серцево-судинної патології має
опиратись як на дані медичного, сімейного і спортив-
ного анамнезу, так і на максимально активне обсте-
ження серцево-судинної системи для виявлення навіть
незначних структурних або функціональних змін з боку
серця [Макаров, 2010].

Слід зазначити, що в той час, коли структурні по-
казники і їх відхилення у спортсменів висвітлені дос-
татньо широко [Берёзов, 2003; Смоленский, Михайло-
ва, 2008; Гунас и др., 2011], функціональним особли-
востям серця спортсменів, в першу чергу доплер-ехо-
кардіографічним показникам, приділялось менше ува-
ги. Повною мірою це твердження стосується правих
відділів серця у спортсменів, доплер-ехокардіографі-
чним показникам яких присвячені лише окремі робо-
ти [Гунас та ін., 2012; Стефаненко, 2013]. Зв'язок доп-
лер-ехокардіографічних показників правих відділів
серця з будовою тіла не вивчався.

Метою роботи є проведення кореляційного аналізу
зв'язків між доплер-ехокардіографічними показника-
ми правих відділів серця у юнаків-спортсменів, роз-
поділених на групи за характером тренувальних на-
вантажень, з антропометричними і соматотипологіч-
ними показниками.

Матеріали та методи
Обстежено 137 осіб чоловічої статі юнацького віку

(17 - 21 рік), які регулярно інтенсивно займались
спортом не менше двох років, що являється мінімаль-
ним строком для формування ознак "спортивного сер-
ця" [Макаров, 2010]. За характером тренувальних на-
вантажень спортсмени були розділені на 3 групи згідно

класифікації А.Г. Дембо [1988]: 1 група (42 особи) - ті,
що розвивають швидкість і силу; 2 група (62 особи) -
ті, що розвивають вправність, швидкість і силу; 3 група
(33 особи) - ті, що розвивають вправність і швидкість.

Антропометричне обстеження включало визначен-
ня тотальних (довжина тіла, маса тіла, індекс маси тіла)
і парціальних (обхватних, поперечних, передньо-задніх,
товщини шкірно-жирових складок, окружностей тіла)
розмірів за загальноприйнятими методиками [Николаев
и др., 2010]. Оцінку соматотипу проводили за мето-
дом J.E.L. Carter і B.H. Heath [1990]. Тотальну м'язову
масу тіла вираховували за методом американського
інституту харчування. Визначали м'язовий компонент
тіла за наступними формулами: м'язова площа плеча
(МПП) для чоловіків - за формулою: МПП = (ОП -  x
СП)2 / 4  - 10, де OП - обхват плеча (см); СП - шкірно-
жирова складка на задній поверхні плеча (см). Потім
визначали тотальну м'язову масу (ТММ) за формулою:
TMM = L x (0,0264+0,0029 x МПП), де L - довжина тіла
(см); МПП - м'язова площа плеча (см2) [Heymsfield еt
al., 1982].

Ультразвукове дослідження серця проводили за
рекомендаціями Європейської асоціацій ехокардіог-
рафії [Lang et al., 2006] на ехокардіографі "Ultramark-
9" (ATL) (США) з частотою датчика 2,5 МГц, в М- і 2D-
режимах з обов'язковим визначенням стандартних
ехокардіографічних показників.

Доплер-ехокардіографію проводили за допомогою
імпульсно-хвильового, постійно-хвильового та кольо-
рового доплерів з використанням стандартних мето-
дик [Вилкенсхоф, Крук, 2008; Рыбакова и др., 2008].
Визначали наступні показники для правих відділів сер-
ця: швидкість раннього діастолічного наповнення пра-
вого шлуночка (ПШ) (пік Е), швидкість пізнього діасто-
лічного наповнення ПШ (пік А), співвідношення Е/А,
інтеграли лінійної швидкості потоку раннього (VTIE) і
пізнього діастолічного наповнення ПШ (VTIА), час при-
скорення потоку раннього діастолічного наповнення
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ПШ (АТ), час сповільнення потоку раннього діастоліч-
ного наповнення ПШ (DT), швидкість потоку трикуспі-
дальної регургітації (TRV), швидкість потоку в виносно-
му тракті ПШ (VRVOT), інтеграл лінійної швидкості потоку
ПШ (VТІRVOT), час викиду ПШ (ЕТRVOT), час прискорення
потоку в виносному тракті ПШ (АТRVOT), час сповільнення
потоку в виносному тракті ПШ (DТRVOT). Для виключення
впливу частоти серцевих скорочень на показник DT його
величину співвідносили з інтервалом RR і визначали
DT/RR [Єна, Кондратюк, 2008].

Статистичний аналіз проводили за допомогою про-
грамного пакету "STATISTICA 6.1" (належить НДЦ ВНМУ
ім. М.І. Пирогова, ліцензійний № ВXXR901Е246022FA).
Кореляційний аналіз проводили методом рангової коре-
ляції за Спірменом. Кореляцію вважали статистично зна-
чущою при p<0,05. Кореляцію вважали слабкою при зна-
ченні коефіцієнту кореляції r<0,25, середньої сили - при r
від 0,25 до 0,75, сильною - при r>0,75 [Халафян, 2007].

Результати. Обговорення
При аналізі кореляційних зв'язків доплер-ехокарді-

ографічних показників правих відділів серця з антро-
пометричними і соматотипологічними показниками у
спортсменів першої групи встановлені наступні особ-
ливості: для піку А - статистично значущий прямий се-
редньої сили зв'язок з шириною дистального епіфізу
стегна (r=0,38; p<0,05); для VTIE - статистично значущі
зворотні середньої сили зв'язки з шириною дисталь-
них епіфізів передпліччя (r=-0,54; p<0,01) і стегна (r=-
0,54; p<0,01), обхватом передпліччя (r=-0,56; p<0,01);
для VTIА - статистично значущі прямі середньої сили
зв'язки з товщиною шкірно-жирових складок на боку
(r=0,62; p<0,001) і на гомілці (r=0,42; p<0,05); для АТ -
статистично значущий прямий середньої сили зв'язок
з передньо-заднім розміром грудної клітки (r=0,39;
p<0,05), статистично значущі зворотні середньої сили
зв'язки з товщиною шкірно-жирових складок на задній
поверхні плеча (r=-0,37; p<0,05) і під лопаткою (r=-0,36;
p<0,05); для DT - статистично значущі прямі середньої
сили зв'язки з обхватом гомілки (r=0,45; p<0,01) і ок-
ружністю талії (r=0,45; p<0,05); для DT/RR - статистично
значущий прямий середньої сили зв'язок з товщиною
шкірно-жирової складки на задній поверхні плеча
(r=0,35; p<0,05); для TRV - статистично значущий пря-
мий середньої сили зв'язок з передньо-заднім розмі-
ром грудної клітки (r=0,50; p<0,01), статистично значущі
зворотні середньої сили зв'язки з масою тіла (r=-0,36;
p<0,05), індексом маси тіла (r=-0,51; p<0,01), товщи-
ною шкірно-жирових складок на задній поверхні плеча
(r=-0,51; p<0,01), під лопаткою (r=-0,50; p<0,01), на боку
(r=-0,50; p<0,01), обхватом плеча (r=-0,40; p<0,05), ок-
ружністю талії (r=-0,59; p<0,001), ендоморфним (r=-0,61;
p<0,001), мезоморфним (r=-0,34; p<0,05) та ектомор-
фним (r=-0,54; p<0,001) компонентами соматотипу; для
VТІRVOT - статистично значущий зворотній середньої сили
зв'язок з товщиною шкірно-жирової складки на гомілці

(r=-0,38; p<0,05); для ЕТRVOT - статистично значущі прямі
середньої сили зв'язки з товщиною шкірно-жирових
складок під лопаткою (r=0,56; p<0,001) і на боку (r=0,37;
p<0,05), шириною дистального епіфізу плеча (r=0,38;
p<0,05), обхватами передпліччя (r=0,36; p<0,05) і гомі-
лки (r=0,37; p<0,05), ендоморфним компонентом со-
матотипу (r=0,46; p<0,01); для DТRVOT - статистично зна-
чущі прямі середньої сили зв'язки з товщиною шкірно-
жирової складки під лопаткою (r=0,56; p<0,01) і ендо-
морфним компонентом соматотипу (r=0,45; p<0,05).

Не було виявлено статистично значущих кореляцій-
них зв'язків для піку Е, співвідношення Е/А, VRVOT, АТRVOT.

При аналізі кореляційних зв'язків доплер-ехокарді-
ографічних показників правих відділів серця з антро-
пометричними і соматотипологічними показниками у
спортсменів другої групи встановлені наступні особли-
вості: для піку Е - статистично значущі зворотні серед-
ньої сили зв'язки з обхватом плеча (r=-0,29; p<0,05),
м'язовою площею плеча (r=-0,33; p<0,05), тотальною
м'язовою масою (r=-0,36; p<0,05); для піку А - статис-
тично значущий прямий середньої сили зв'язок з пе-
редньо-заднім розміром грудної клітки (r=0,44; p<0,05);
для співвідношення Е/А - статистично значущі зворотні
середньої сили зв'язки з довжиною (r=-0,35; p<0,05) і
масою тіла (r=-0,33; p<0,05), обхватом передпліччя (r=-
0,33; p<0,05), шириною грудної клітки (r=-0,53; p<0,01);
для VTIE - статистично значущі зворотні середньої сили
зв'язки з м'язовою площею плеча (r=-0,33; p<0,05) і
тотальною м'язовою масою (r=-0,34; p<0,05); для DT -
статистично значущий зворотній середньої сили зв'я-
зок з шириною дистального епіфізу плеча (r=-0,30;
p<0,05); для TRV - статистично значущий прямий се-
редньої сили зв'язок з ектоморфним компонентом со-
матотипу (r=0,34; p<0,05), статистично значущі зворотні
середньої сили зв'язки з індексом маси тіла (r=-0,29;
p<0,05), товщиною шкірно-жирових складок на задній
поверхні плеча (r=-0,30; p<0,05) і на гомілці (r=-0,39;
p<0,01), обхватом плеча (r=-0,29; p<0,05), ендоморф-
ним (r=-0,30; p<0,05) і мезоморфним (r=-0,29; p<0,05)
компонентами соматотипу; для VТІRVOT  - статистично
значущі зворотні середньої сили зв'язки з товщиною
шкірно-жирової складки під лопаткою (r=-0,29; p<0,05)
і ендоморфним компонентом соматотипу (r=-0,29;
p<0,05); для ЕТRVOT - статистично значущий прямий се-
редньої сили зв'язок з передньо-заднім розміром груд-
ної клітки (r=0,44; p<0,05).

Не було виявлено статистично значущих кореляцій-
них зв'язків для VTIА, АТ, DT, VRVOT, АТRVOT, DТRVOT.

При аналізі кореляційних зв'язків доплер-ехокарді-
ографічних показників правих відділів серця з антро-
пометричними і соматотипологічними показниками у
спортсменів третьої групи встановлені наступні особ-
ливості: для VTIE - статистично значущі прямі середньої
сили зв'язки з шириною дистального епіфізу плеча
(r=0,39; p<0,05), обхватом передпліччя (r=0,47; p<0,05),
окружністю грудної клітки (r=0,43; p<0,05); для DT - ста-
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тистично значущі прямі середньої сили зв'язки з ши-
риною дистальних епіфізів плеча (r=0,40; p<0,05) і пе-
редпліччя (r=0,39; p<0,05), окружністю грудної клітки
(r=0,38; p<0,05), передньо-заднім розміром грудної
клітки (r=0,39; p<0,05); для TRV - статистично значущий
прямий середньої сили зв'язок з обхватом гомілки
(r=0,34; p<0,05); для VRVOT - статистично значущі зворотні
середньої сили зв'язки з товщиною шкірно-жирових
складок на задній поверхні плеча (r=-0,47; p<0,01) і під
лопаткою (r=-0,35; p<0,05), ендоморфним компонен-
том соматотипу (r=-0,36; p<0,05); для VТІRVOT - статистич-
но значущий прямий середньої сили зв'язок з екто-
морфним компонентом соматотипу (r=0,36; p<0,05),
статистично значущі зворотні середньої сили зв'язки з
товщиною шкірно-жирової складки на задній поверхні
плеча (r=-0,34; p<0,05) і мезоморфним компонентом
соматотипу (r=-0,42; p<0,05); для ЕТRVOT - статистично
значущий прямий середньої сили зв'язок з довжиною
тіла (r=0,38; p<0,05); для АТRVOT - статистично значущий
прямий середньої сили зв'язок з передньо-заднім роз-
міром грудної клітки (r=0,45; p<0,01), статистично зна-
чущий зворотній середньої сили зв'язок з товщиною
шкірно-жирової складки на гомілці (r=-0,39; p<0,05); для
DТRVOT - статистично значущий прямий середньої сили
зв'язок з дистального епіфізу стегна (r=0,38; p<0,05).

Не було виявлено статистично значущих кореляцій-
них зв'язків для піку Е, піку А, Е/А, VTIА, АТ, DT.

У результаті проведених досліджень встановлено,
що у спортсменів із 924 можливих зв'язків статистич-
но значущими є 71 (7,68 %). Із них 32 зв'язки (45,1 %
всіх статистично значущих) є прямими середньої сили,
39 зв'язків (54,9 % всіх статистично значущих) є зво-
ротними середньої сили.

У спортсменів першої групи виявлено 32 статистич-
но значущих зв'язки (10,4 %) із 308 можливих між доп-
лер-ехокардіографічними та антропометричними і со-
матотипологічними показниками, із них 17 прямих се-
редньої сили та 15 зворотних середньої сили. Це, в пер-
шу чергу, зв'язки з товщиною шкірно-жирових скла-
док (37,5 %), обхватними розмірами і компонентами
соматотипу (по 15,6 %).

У спортсменів другої групи виявлено 21 статистич-
но значущий зв'язок (6,8 %) із 308 можливих між доп-
лер-ехокардіографічними та антропометричними і со-
матотипологічними показниками, із них 3 прямих се-
редньої сили та 18 зворотних середньої сили. Серед
них зв'язки з компонентами соматотипу і м'язовою пло-
щею плеча і тотальною м'язовою масою складають по
19,1 %, а з тотальними, обхватними розмірами і тов-
щиною шкірно-жирових складок - по 14,3 %.

У спортсменів третьої групи виявлено 18 статистично
значущих зв'язків (5,8 %) із 308 можливих між доплер-
ехокардіографічними та антропометричними і соматоти-
пологічними показниками, із них 12 прямих середньої сили
та 6 зворотних середньої сили. Найбільший відсоток в цій
групі складають зв'язок з товщиною шкірно-жирових скла-

док і шириною дистальних епіфізів (по 22,2 %), а також
зв'язок з компонентами соматотипу (16,7 %).

Якщо порівняти результати дослідження з нашими
ж даними по кореляційним зв'язкам ехокардіографіч-
них показників правих відділів серця з антропометрич-
ними і соматотипологічними показниками [Стефанен-
ко, 2012], то звертає на себе увагу дещо протилежний
характер цих результатів. В той час, коли у спортсменів
першої групи виявили найбільшу кількість кореляцій-
них зв'язків з антропометричними і соматотипологіч-
ними показниками серед всіх трьох груп спортсменів
для доплер-ехокардіографічних показників, то для ехо-
кардіографічних показників кількість кореляційних
зв'язків була найменшою.

У спортсменів другої групи кількість кореляційних
зв'язків ехокардіографічних показників з антропомет-
ричними і соматотипологічними показниками найбіль-
ша серед всіх трьох груп спортсменів, а по кількості
кореляційних зв'язків доплер-ехокардіографічних по-
казників ця група займає проміжне положення.

У спортсменів третьої групи кількість кореляційних
зв'язків доплер-ехокардіографічних показників з ант-
ропометричними і соматотипологічними показниками
найменша серед всіх трьох груп спортсменів, а по ко-
реляційних зв'язків ехокардіографічних показників третя
група займає проміжне положення.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У спортсменів, які розвивають швидкість і силу,
встановлена найбільша серед усіх груп кількість стати-
стично значущих середньої сили прямих і зворотних
зв'язків між доплер-ехокардіографічними та антропо-
метричними і соматотипологічними показниками, а
саме з товщиною шкірно-жирових складок, обхватни-
ми розмірами і компонентами соматотипу.

2. У спортсменів, які тренують вправність і швидкість,
встановлена найменша серед усіх груп кількість статис-
тично значущих середньої сили прямих і зворотних
зв'язків доплер-ехокардіографічних показників з ант-
ропометричними і соматотипологічними показниками,
в першу чергу з компонентами соматотипу, м'язовою
площею плеча і тотальною м'язовою масою, обхватни-
ми розмірами і товщиною шкірно-жирових складок.

3. Спортсмени, які тренують вправність, швидкість і
силу, займають у цьому ряду проміжне положення. У
них статистично значущі зв'язки встановлені з товщи-
ною шкірно-жирових складок і шириною дистальних
епіфізів, а також зв'язок з компонентами соматотипу.

4. Характер тренувальних навантажень впливає на
доплер-ехокардіографічні показники правих відділів
серця у спортсменів. Це необхідно враховувати при
ехокардіографічних обстеженнях.

Слід вважати доцільним проведення подібних дос-
ліджень на групах спортсменів з розподілом на сома-
тотипи в середині самих груп.
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ОТ ДЕЛОВ СЕРДЦА С АНТ РОПОМЕТРИЧЕСКИМИ И СОМАТ ОТ ИПОЛОГИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТ ЕЛЯМИ У
МУЖЧИН-СПОРТ СМЕНОВ ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА.
Резюме. У юношей-спортсменов изучались особенности взаимосвязи допплер-эхокардиографических параметров пра-
вых отделов сердца с антропометрическими и соматотипологическими покозателями в зависимости от характера трениро-
вочных нагрузок. Установлено наличие статистически значимых средней силы прямых и обратных связей между этими
параметрами. Наибольшее количество связей отмечается у спортсменов, которые тренируют быстроту и силу. Выявлен-
ное влияние на допплер-эхокардиографические показатели правых отделов сердца у спортсменов характера тренировоч-
ных нагрузок необходимо учитывать при проведении эхокардиографических обследований.
Ключевые слова: спорт, допплер-эхокардиография, антропометрия, соматотип.

Stefanenko I.S.
THE CORRELAT ION ANALYSIS OF COMMUNICAT ION ULRASOUND WITH DOPPLER-ECHOCARDIOGRAPHIC OF
THE RIGHT DEPART MENT S OF HEART  WIT H ANTHROPOMETRICAL AND SOMAT OT YP INDICAT ORS IN MALE
AT HLET ES OF YOUT HFUL AGE.
Summary. At youth athletes features of interrelation of doppler-ultrasoundc parameters of the right departments of heart with
anthropometrical and somatotype indicators in depending on character of training loads were studied. The existence of statistically
significant the average force of straight lines and feedback between these parameters is established. The greatest number of
communications is noted at athletes who train speed and force. The revealed influence on doppler-echocardiographic indicators of
the right departments of heart at athletes of character of training loads needs to be considered when carrying out ultrasound
investigation.
Key words: sports, doppler-echocardiography, anthropometry, somatotype.
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