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Проведено изучение функциональных особенностей организма 541 профессионального спортсмена. У спор-

тсменов с пролапсом митрального клапана (132 человека) выявлено достоверно меньшее содержание ретикулоци-
тов, лейкоцитов, лимфоцитов CD4+, иммуноглобулинов G, магния; более высокий уровень кортизола в сравнении 
со спортсменами без пролапса. У спортсменов с пролапсом митрального клапана чаще встречаются изменения на 
ЭКГ; установлена достоверно меньшая выполненная нагрузка при проведении тредмил-теста, более медленное вос-
становление частоты сердечных сокращений по окончании нагрузки.
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Th e study covered functional peculiarities in 541 professional sportsmen. Mitral valve prolapse (in 132 examinees) 
appeared to be associated with reliably lower levels of reticulocytes, leucocytes, lymphocytes CD4+, immunoglobulines 
G, magnesium, and higher cortisol level, in comparison with the sportsmen having no mitral valve prolapse. Th e athletes 
with mitral valve prolapse demonstrated more frequent changes in ECG, reliably lower performance in treadmill test, 
slower recovery of heart rate aft er exertion is over.
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Несмотря на все успехи современной спортивной 
кардиологии, проблема изучения пролапса митрально-
го клапана (ПМК) у спортсменов еще далека от сво-
его окончательного разрешения [3,4]. ПМК является 
компонентом синдрома дисплазии соединительной 
ткани сердца, который рассматривается как нарушение 
структуры соединительной ткани в эмбриональный и 
постнатальный периоды вследствие генетически изме-
ненного фибриллогенеза внеклеточного матрикса [2,7]. 
При этом прогноз у большинства спортсменов с ПМК 
остается благоприятным, в ряде случаев возможно не-
благоприятное течение, вплоть до развития смертель-
ного исхода [6,8]. 

Приходится констатировать, что до сих пор остает-
ся неясным вопрос, какие именно приспособительные 
процессы происходят у спортсменов с ПМК под вли-
янием нагрузок, какие клинико-функциональные по-
казатели спортсмена могут изменяться и приводить к 
истощению резервных возможностей организма.

Цель исследования: изучить функциональные осо-
бенности организма спортсменов с пролапсом митраль-
ного клапана.

Материал и методы. Для установления частоты 
встречаемости ПМК среди профессиональных спор-
тсменов был обследован 541 человек (329 юношей и 

212 девушек), занимающихся высокодинамичными 
видами спорта, средний возраст составил 22,4±1,2 и 
21,3±1,3 лет соответственно. 

Всем спортсменам проводилась эхокардиография с 
допплерографией в положении лежа на левом боку на 
аппарате «Vivid-7 Demention» («General Electric», 
США). Диагноз ПМК устанавливали при наличии 
систолического провисания одной или обеих ство-
рок митрального клапана ниже уровня клапанно-
го кольца на 3 мм и более в момент максимального 
пролабирования. 

Пролапс митрального клапана был выявлен у 132 
человек, 74 юношей и 58 девушек, которые составили 
основную группу обследуемых. Спортсмены без ПМК 
вошли в группу сравнения (409 человек, 255 юношей 
и 154 девушки).  

Комплексное обследование спортсменов включало 
в себя: общий кли-нический анализ крови, биохими-
ческий анализ крови с обязательным исследованием 
уровня кальция и магния, определение уровня кор-
тизола методом радиоиммунного анализа, иммуноло-
гическое исследование (определение фагоцитарного 
индекса, Т-лимфоцитов CD4+ и CD16+, определение 
сывороточных иммуноглобулинов (Ig)). Функцио-
нальное состояние сердечно-сосудистой системы из-
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учали в покое при помощи ЭКГ и во время физической 
нагрузки на тредмиле.

Статистическая обработка полученных данных бы-
ла произведена с учетом коэффициента корреляции, 
достоверностей (по формуле Student, Man-Whitney, 
Fisher). Полученные в процессе обследования пациен-
тов количественные показатели обрабатывали методами 
математической статистики с расчетом средних выбо-
рочных значений (М), дисперсии (σ), достоверности 
полученных результатов (t) и ошибок средних значений 
(m). Достоверность различий полученных результатов 
для различных групп определяли с помощью t-критерия 
надежности Стьюдента. Различия считались достовер-
ными при уровне значимости более 95% (р<0,05). Дан-
ные были обработаны с использованием персонально-
го компьютера и программы для обработки и анализа 
статистической информации «Exсel 2012», входящей 
в пакет «Microsoft  Offi  ce 2012».

Результаты исследования и их обсуждение. Распро-
страненность ПМК у спортсменов высокой квалифика-
ции, занимающихся высокодинамичными видами спор-
та, составила  24,4%, у 22,5% юношей и 27,4% девушек. 

Результаты исследования периферической крови 
спортсменов пред-ставлены в табл. 1. Средний уровень 
ретикулоцитов в обеих исследованных группах был вы-
ше нормальных показателей, в то же время в основной 
группе содержание ретикулоцитов было достоверно 
меньше, чем в группе сравнения (p<0,05). Возможно, 
что некоторое ограничение избыточного эритропоэза 
у спортсменов с ПМК можно объяснить приспособи-
тельной реакцией организма с целью предотвращения 

увеличения вязкости крови, которая могла бы способ-
ствовать ухудшению внутрисердечной гемодинамики  
при пролапсе митрального клапана. 

У спортсменов основной группы уровень лейкоци-
тов был достоверно ниже (p<0,05), чем в группе сравне-
ния, как у девушек, так и у юношей. Более низкие пока-
затели лейкоцитов у спортсменов с ПМК, по-видимому, 
могут быть связаны с влиянием морфогенеза ПМК на 
лейкопоэз, физиологической перестройкой организма 
спортсменов, часто тренирующихся на выносливость с 
чрезмерными физическими нагрузками. 

При анализе состояния Т-системы иммунитета у 
спортсменов с ПМК по сравнению с контрольной 
группой было выявлено достоверное снижение лим-
фоцитов-хелперов (CD 4+), играющих ключевую роль 
в запуске иммунологических реакций, соответственно 
у юношей 33,9±0,9% и 44,0±1,2% (p<0,001), у девушек 
28,0±2,4% и 36,5±2,7% (p<0,05).

Достоверное снижение субпопуляции Т-лимфоцитов 
CD4+ у спортсменов с ПМК может свидетельствовать 
о том, что физическая нагрузка у них приводила к ис-
тощению процессов приспособления организма к экс-
тремальным условиям жизнедеятельности, что сопро-
вождалось включением оперативной реакции защит-
но-компенсаторных механизмов с резким угнетением 
Т-звена иммунитета [5]. 

Что касается состояния В-системы иммунитета, то 
при ее анализе были выявлены статистически значимые 
различия количества иммуноглобулинов (Ig A, Ig M, Ig 
G) у спортсменов основной и группы сравнения (табл. 
2). У юношей основной группы было выявлено досто-

Таблица 1
Показатели периферической крови у спортсменов

О
сн

ов
на

я 
гр

уп
па

, 
n=

13
2

Показатели Юноши,  n=75 Девушки, n=57 Итого
Ретикулоциты, ‰ 9,4±0,5* 9,2±0,6* 9,3±0,4*
Лейкоциты, ×109/л 4,4±0,1* 4,2±0,1* 4,3±0,1*
Лимфоциты, % 29,2±0,8* 28,1±0,8 28,7±0,6*

Гр
уп

па
 

ср
ав

не
ни

я,
 

n=
40

9

Показатели Юноши,  n=254 Девушки, n=155 Итого
Ретикулоциты, ‰ 11,9±0,3  12,4±0,4 12,1±0,4
Лейкоциты, ×109/л 4,7±0,1 4,6±0,1 4,8±0,1
Лимфоциты, % 25,6±0,5 27,6±0,7 26,5±0,5

Примечание: достоверная разница между показателями основной группы и группы сравнения: * p<0,05.

Таблица 2
Содержание сывороточных иммуноглобулинов 

О
сн

ов
на

я 
гр

уп
па

, 
n=

13
2

Показатели Юноши, n=75 Девушки, n=57 Итого
Ig A, мг/мл 216±4,9 187±3,7* 201±3,3*
Ig M, мг/мл 124,9±1,8 159,1±2,9** 142±1,7**
Ig G, мг/мл 802,3±11,2*** 756±11,4*** 779±8,1***

Гр
уп

па
 

ср
ав

не
ни

я,
 

n=
40

9

Показатели Юноши, n=254 Девушки, n=155 Итого
Ig A, мг/мл 216,9±4,9 207,8±4,3 212,3±2,9
Ig M, мг/мл 128,4±2,1 176,8±3,3 152,6±1,8
Ig G, мг/мл 870±9,8 838,7±11,6 854,3±7,4

Примечание: достоверная разница между показателями основной группы и группы сравнения: * p<0,05; ** p<0,01; *** 
p<0,001.
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верное снижение Ig G (p<0,05), у девушек выявлена до-
стоверная разница по всем сывороточным иммуногло-
булинам: Ig A (p<0,05), Ig M (p<0,01) и Ig G (p<0,001).

Таким образом, у спортсменов с ПМК было выявле-
но изменение иммунологического статуса с признаками 
угнетения системы неспецифической резистентности, 
что выражалось в снижении количества лейкоцитов, 
лимфоцитов CD4+, иммуноглобулинов по сравнению 
с аналогичными показателями контрольной группы.

В связи с тем, что эндокринная система реагиру-
ет на стресс, утомление и физическую нагрузку, был 
изучен показатель кортизола, как одного из мощных 
глюкокортикоидных гормонов человека, который 
играет важную роль в адаптации к стрессам. Уровень 
кортизола достоверно различался между группами об-
следованных  — у спортсменов с ПМК его значения 
были больше, чем в группе сравнения, соответствен-
но у юношей 16,8±0,4 и 14,7±0,4 мкг/дл (p<0,05), у 
девушек — 15,9±0,2 и 13,1±0,2 мкг/дл (p<0,01). По-
лученные результаты могут свидетельствовать о ком-
пенсаторном ответе организма спортсменов с ПМК 
на физическую активность, учитывая способность 
кортизола тормозить рост и деление фибробластов, а 
также продукцию коллагена и фибронектина.

Ряд исследователей придает особое значение в раз-
витии дисплазии соединительной ткани и ПМК дефи-
циту макроэлементов, в частности кальция и магния 
[1,2]. Недостаток данных макроэлементов приводит к 
выработке фибробластами неполноценного коллагена, 
эластина, фибронектина, что ведет к дестабилизации 
и деградации коллагена.

Данные выводы согласуются с полученными результа-
тами: в крови спортсменов (и юношей и девушек) основ-
ной группы в сравнении со спортсменами без ПМК было 
снижено количество магния, у юношей соответственно 
0,96±0,01 и 0,99±0,01 ммоль/л (p<0,05), у девушек — 
0,95±0,01 и 0,99±0,01 ммоль/л (p<0,05). Содержание 
кальция в крови у девушек с ПМК было также досто-
верно ниже, чем в группе сравнения (соответственно 
2,2±0,04 и 2,4±0,04 ммоль/л, p<0,05).

Функциональный резерв, то есть способность ор-
ганизма адаптироваться к физическим нагрузкам, ли-
митируется, прежде всего, индивидуальными особен-
ностями сердечно-сосудистой системы, поэтому так 
важна оценка состояния сердечной мышцы в покое и 
при нагрузке.

При анализе ЭКГ нарушения ритма сердца и про-
цессов реполяризации были выявлены у 15 (11,4%) 
спортсменов в основной группе и у 9 (2,2%) — в груп-
пе сравнения (p<0,05). Желудочковая экстрасистолия 
обнаружена у 6 (4,5%) обследованных в основной 
группе и у 3 (0,7%) — в группе сравнения (p<0,05). 
Синдром ранней реполяризации желудочков выяв-
лен у 7 (5,3%) спортсменов в основной группе и у 3 
(0,7%) — в группе сравнения (p<0,05).

Результаты нагрузочных проб свидетельствовали 
о том, что у спортсменов с ПМК восстановление ис-
ходной частоты сердечных сокращений (ЧСС) проис-

ходило медленнее, чем у спортсменов без ПМК. Так, 
в основной группе ЧСС к третьей минуте отдыха у 
юношей составила 110±3,8, у девушек — 111±3,5 уда-
ров в минуту, что было достоверно выше (p<0,05), чем 
в группе сравнения (соответственно 93±3,3 и 95±3,1 
ударов в минуту).

Интенсивность выполненной нагрузки в основ-
ной группе у юношей составила 18±0,5, у девушек — 
17,2±0,5 МЕТ; в группе сравнения соответственно 
20,4±0,5 и 19,8±0,5 МЕТ (p<0,05). Таким образом, 
несмотря на то, что в обеих группах была установлена 
высокая толерантность к физической нагрузке, в основ-
ной группе она оказалась ниже, чем в группе сравнения.

Выводы. 1. Физическая нагрузка у спортсменов 
с ПМК в высокодинамичных видах спорта приводи-
ла к напряжению процессов приспособления организма 
к экстремальным условиям жизнедеятельности, что 
сопровождалось включением оперативной реакции за-
щитно-компенсаторных механизмов, затрагивающих 
нормальную работу сердечно-сосудистой, эндокринной 
и иммунной систем. 2. Спортсмены с ПМК требуют 
динамического врачебного наблюдения, более тщатель-
ного контроля за состоянием функциональных резервов. 
3. Выявление перенапряжения резервов организма долж-
но стать поводом к оперативному пересмотру харак-
тера тренировочного процесса, активному применению 
реабилитационных программ, что позволит повысить 
результативность спортсмена и предотвратить раз-
витие осложнений.
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В связи с тем, что большинство кожных заболева-
ний носит хроническое, рецидивирующее течение с 
длительными обострениями и кратковременными ре-
миссиями, тема реабилитации данных пациентов яв-
ляется очень важным этапом тактики их ведения. Из-
древле для лечения кожных заболеваний применялось 
воздействие климата, солнца, лечебных вод и грязей. 

Известен тот факт, что помимо местного воздействия 
на кожу курортное лечение (естественные физические 
факторы) благоприятно влияет и на весь организм, 
обеспечивая более стойкий терапевтический эффект.

Как правило, лечебные курорты располагаются в 
экологически чистых местах с благоприятными при-
родными условиями  — горы, море, чистый лесной 


