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вающих в Волгоградской области в возрасте от 
17 до 80 лет, не имеющих в анамнезе клиниче-
ских проявлений и диагностированной сердечно-
сосудистой патологии (число наблюдений — 
180 случаев). Все обследованные были разделены 
на следующие возрастные группы: юношеский 
возраст (18–20 лет), первый период зрелого воз-
раста (21–35 лет), второй период зрелого возраста 
(36–60 лет), пожилой возраст (61–74 года), стар-
ческий возраст (75–80 лет). Динамику возраст-
ных изменений структурных показателей оцени-
вали по сравнению с теми показателями, которые 
были получены у людей юношеского возраста. 
Регистрировали следующие морфометрические 
параметры: задняя стенка ЛЖ (размеры: верху-
шечный, срединный, на уровне митрального кла-
пана), межжелудочковая перегородка (размеры: 
верхушечный, срединный, на уровне митраль-
ного клапана), конечный диастолический раз-
мер ЛЖ, конечный систолический размер ЛЖ. 
Возрастные структурные изменения ЛЖ прояв-
ляются гипертрофией его задней стенки и меж-
желудочковой перегородки, достигающей макси-
мального значения после 75 лет. Конечный диа-
столический размер полости ЛЖ незначительно 
увеличивается в старческом возрасте, находясь 
при этом в пределах референсных значений, в то 
время как конечный систолический размер с воз-
растом практически не изменяется. Сделан вывод 
о том, что у людей пожилого и старческого воз-
раста происходит увеличение толщины миокар-
да стенки ЛЖ без существенных изменений раз-
меров его полости.
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Изучение влияния занятий спортом на струк-
турно-функ циональное состояние сердца у спор-
тсменов различных специализаций имеет суще-
ственную теоретическую (определение путей 
адаптации сердца к физическим нагрузкам) 
и практическую (диагностика состояния серд-
ца спортсменов и выявление ранних признаков его 
нарушений) значимость. Морфофункциональные 
показатели левого желудочка сердца изучали 
у спортсменов обоего пола различных специ-
ализаций. Эхокардиометрическое исследование 
осуществляли с помощью портативного уль-

тразвукового диагностического устройства 
Mindray DP-6800. Всего обследовано 159 чело-
век, из них 94 — спортсмены разных специализа-
ций (спортивные игры, тяжелая атлетика, легкая 
атлетика, гимнастика и акробатика), а также 
65 юношей и девушек, не занимавшихся спортом 
(группа контроля). Выявлена умеренная гипер-
трофия задней стенки левого желудочка, а также 
увеличение конечно-диастолического, конечно-
систолического размеров левого желудочка 
и ударного объёма сердца как у юношей, так 
и у девушек, занимающихся спортивными играми 
и легкой атлетикой. У спортсменов, занимаю-
щихся тяжелой атлетикой, обнаружены такие же 
изменения, за исключением толщины задней стен-
ки левого желудочка — она не отличается от кон-
трольной величины. В то же время у гимнастов 
и акробатов обоего пола различий в изучаемых 
показателях в сравнении с контрольной группой 
не выявлено, что предположительно объясняется 
отсутствием у них нагрузок, способствующих 
развитию качества выносливости. Сделан вывод 
о зависимости характера адаптивных структурно-
функциональных изменений сердца спортсменов 
от их спортивной специализации.
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В работе использованы щитовидные железы 
от 29 людей обоего пола в возрасте от 11 до 20 лет. 
У 50 детей, подростков и юношей проведена лазер-
ная доплеровская флоуметрия. Анализ гистологи-
ческих препаратов показал, что относительная 
площадь сечения сосудов микроциркуляторного 
русла у детей 11–12 лет составляет 8,6%, у подрост-
ков — 7,2%, а у юношей — 5,3%. Изучение ЛДФ-
грамм выявил более высокий показатель микро-
циркуляции у детей по сравнению с другими 
возрастными группами. Среднее квадратическое 
отклонение показателя микроциркуляции также 
оказалось выше в период второго детства, в то 
время как значение коэффициента вариации пока-
зателя микроциркуляции с возрастом увеличива-
ются. Активные механизмы модуляции кровото-
ка в капиллярах с возрастом имеют тенденцию 
к увеличению: миогенная активность составляет 
193,4±9,1 колебаний в минуту (кол/мин) в детском 
возрасте и 207,1±14,7 кол/мин в юношеском, ней-


