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 ПРОФИЛАКТИКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Выводы. У лиц мужского пола в 3 раза чаще выявлен 
гипертонический тип реакции, чем у девушек. У девушек 
чаще встречается гипотонический тип реакции на дозиро-
ванную физическую нагрузку. Ранняя диагностика гемо-
динамической реакции позволяет своевременно выявить, 
провести дополнительное обследование и скорректировать 
неадекватную гемодинамическую реакцию на ранних эта-
пах сердечно-сосудистого континуума.
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Введение. Риск перенапряжения у юных спортсменов 
наиболее велик от 7 до 11 лет, так как данный возраст ха-
рактеризуется переходом в школу и большими эмоциональ-
ными нагрузками. Электрокардиограмма (ЭКГ) школьни-
ков приближается к взрослой, но имеются отличительные 
особенности, связанные прежде всего с частотой сердеч-
ных сокращений (ЧСС). После 7 лет у мальчиков начи-
нает усиливаться парасимпатическая иннервация сердца, 
что еще сильнее выражается в 12—16 лет. Большая нагруз-
ка на организм при переходе к школьному возрасту может 
 вызывать  многочисленные заболевания сердечно-сосуди-
стой системы.  Состояние сердечно-сосудистой системы 
тесно  связано с постуральной устойчивостью спортсме-
нов. Изменения в  желудочках проявляются увеличением 
интервала QT на ЭКГ. Показано, что при удлинении ин-
тервала QT  увеличивается смертность. С некоторого вре-
мени удлинение  интервала QT стало синонимом проарит-
мической активности.

Цель исследования. Изучить механизмы взаимосвязи 
постуральной устойчивости и электрической активности 
сердца юных спортсменов.

Материал и методы. Регистрацию ЭКГ 15 футболистов 
проводили в Поволжском университете физической культу-
ры, спорта туризма на установке PowerLab ( ADInstruments). 
Обработку производили с помощью встроенного модуля 
анализа ЭКГ в программном обеспечении Lab Chart Pro. 
Оценивали: R-R интервал, ЧСС (пиков/мин), P-R интер-
вал, длительность QRS-комплекса, Q-T интервал, скор-
ректированный по формуле Базетта, J-T интервал, Tp-Te 
интервал и межцикловый интервал ТР. Производили про-
верку выборки на нормальное распределение. Статистиче-
скую значимость эффекта по сравнению с контрольными 
значениями выявляли с помощью парного критерия Стью-
дента и ANOVA (р<0,05).

Результаты. Проведенный нами анализ ЭКГ юных фут-
болистов показал, что при выполнении пробы Ромберга 
наблюдаются изменения Q-T и J-T интервала, что свиде-
тельствует о возможном влиянии постуральной устойчиво-
сти на общее время деполяризации и реполяризации желу-
дочков. Проведенный корреляционный анализ между ос-
новными параметрами ЭКГ и постуральной устойчивости 
выявил сильные корреляционные связи между R-R интер-

валом и смещением центра давления во фронтальной пло-
скости, а также амплитудой зубца Р и первым движением 
человека вперед.

Выводы. Таким образом, проведенные нами иссле-
дования доказывают наличие зависимости постуральной 
устойчивости от амплитудно-временных показателей ЭКГ 
юных спортсменов.
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Введение. Приверженность медикаментозной терапии 
у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) 
имеет важное значение в улучшении клинического тече-
ния заболевания и прогноза.

Цель исследования. Оценка приверженности регуляр-
ному приему препаратов, назначенных пациентам с целью 
лечения ССЗ, у реконвалесцентов COVID-19.

Материал и методы. В исследование включены 150 па-
циентов (госпитализированных и амбулаторных) с ССЗ по-
сле перенесенной инфекции COVID-19. Период от перене-
сенной инфекции COVID-19 составил 1,1±0,5 года. Сред-
ний возраст пациентов составил 54,9±4,5 года.

Результаты и выводы. Пациенты с ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) принимали статины в 40,7% слу-
чаев, причем госпитализированные пациенты принима-
ли статины несколько чаще, чем амбулаторные (46,1% 
против 30,4% соответственно). Пациенты с ИБС, ар-
териальной гипертонией (АГ), хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) получали ингибиторы анги-
отензинпревращающего фермента — в 48,9% случаев 
и блокаторы рецепторов ангиотензина — в 22,8% случа-
ев. Частота приема ингибиторов ренин-ангиотензино-
вой системы (РАС) не различалась у госпитализирован-
ных и амбулаторных пациентов. В целом частота приема 
ингибиторов РАС пациентами с АГ, ИБС, ХСН состави-
ла 67,5%. Бета-адреноблокаторы (БАБ) получали 41,7% 
пациентов с АГ, ИБС и ХСН; госпитализированные па-
циенты принимали БАБ чаще, чем амбулаторные. Бло-
каторы кальциевых каналов получали 17,6% пациентов 
с АГ, ИБС и ХСН; госпитализированные пациенты — 
реже, чем амбулаторные (14,6% против 27,5% соответ-
ственно). Среди больных ИБС ацетилсалициловую кис-
лоту принимали 48,7% больных, а клопидогрел — 17,7% 
больных, частота приема антитромбоцитарных препа-
ратов не различалась у госпитализированных и амбула-
торных пациентов. Среди пациентов с фибрилляцией 
предсердий оральные антикоагулянты получали всего 
28,4%, причем госпитализированные пациенты прини-
мали их значительно реже, чем амбулаторные (25,6% про-
тив 62,3% соответственно). Такие препараты, как инги-
биторы РАС при АГ, ИБС и ХСН, антитромбоцитарные 
препараты при ИБС и инсулины при сахарном диабете 
1-го типа с одинаковой частотой получали амбулатор-
ные и госпитализированные больные.


