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Введение. Проведение кардиоваскулярных тестов (КВТ) являются 
информативными методами выявления поражения сегментарных отделов 
вегетативной нервной системы (ВНС) [1, 3, 4]. Среди кардиоваскулярных 
проб наиболее известны следующие:

1. Проба с глубоким дыханием (Кг_г) -  позволяет выяснить реакцию 
организма на стимуляцию парасимпатического отдела ВНС. При глубоком 
дыхании в наибольшей степени стимулируется блуждающий нерв. Счита­
ется, что тахикардия в покое и снижение данного коэффициента указывает 
на ухудшение парасимпатической функции.

2. Отношение K30/i5 (Кзо:15) — характеризует реактивность парасимпа­
тического отдела вегетативной нервной системы и не зависит от скорости 
вставания и возраста. Низкий коэффициент К30/15 указывает на недостаточ­
ность функции n.vagus [1,2].

3. Проба Вальсальвы ( К Вальс) -  является интегральным показателем 
функционирования симпатического и парасимпатического звена и баро­
рефлекторных механизмов регуляции.

КВП позволяют определить наличие поражения сегментарных отде­
лов ВНС в диагностике невропатий различного генеза [2, 3].

Цель: охарактеризовать показатели кардиоваскулярных тестов у де- 
тей-спортсменов и детей с вегетативной дисфункцией.

Материалы и методы: КВТ были проведены у 87 детей, находив­
шихся на стационарном обследовании в кардиологическом отделении Го­
мельской областной детской клинической больницы. Из них -  43 юных
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спортсмена ОГ I с признаками «спортивного» сердца на ЭКГ (ср. возраст 
12,5±2,1 лет), 24 здоровых юных спортсмена КГ I (ср. возраст 12,5±1,9 лет) 
и 20 детей (ср. возраст 12,5±1,8 лет) с установленной вегетативной дис­
функцией (ВД). Группы детей были сопоставимы между собой по возрасту 
и полу.

При этом определялся и оценивался следующий комплекс показате­
лей:

1. Разброс интервалов R-R при глубоком дыхании с вычислением ко­
эффициента Кбдых./шш (К  г_г),

2. Изменение ЧСС при вставании с вычислением отношения дли­
тельностей интервалов R-R на 30-м и 15-м ударах от начала вставания
(Кзотб);

3. Проба Вальсальвы с вычислением коэффициента Вальсальвы как 
отношения максимального по продолжительности интервала R-R после
П робы  К  МИНИМаЛЬНОМу ПО ПрОДОЛЖИТеЛЬНОСТИ ВО В р ем я  П робы  (К вальс)-

Оценка результатов проводилась согласно нормативным параметрам 
для лиц молодого возраста (таблица 1).

Таблица 1-Нормативные параметры кардиоваскулярных проб для лиц мо­
лодого возраста (Ewing, 1985)_________________________________________

Проба Норма Пограничное значение Патологическое
значение

к н >1,40 1,20-1,40 <1,20
Кз0:15 >1,35 1,35-1,2 <1,2
Квальс >1,70 1,30-1,70 <1,3

Результаты и обсуждение. При анализе Кг_г было выявлено, что в 
ОГ I патологические значения данного коэффициента (К<1,2) были полу­
чены у 24 (56%) обследованных юных спортсменов, пограничное значение 
Кг_г (К=1,2-1,4) имело место в 11 (26%) случаях, нормальное значение 
(К=1,4) -  у 8 человек (18%). В КГ I патологические значения Кг.г имели ме­
сто у 10 (42%) лиц, пограничные -  у 8 (33%) детей, нормальные значения -  
у 6 (25%) юных спортсменов. У детей с ВД патологические и пограничные 
значения Кг.г зарегистрированы у 10 (50%) и 6 (30%) человек соответствен­
но, нормальные значения Кг_г имели место в 4 (20%) случаях. Однако, дос­
товерных различий между обследованными группами детей не выявлено 
(р>0,05), (рисунок 1).
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Рисунок 1 -  Значения Кг_г по данным КВТ у детей

По данным результатов К зол 5 были получены следующие данные 
(рисунок 2).
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Рисунок 2 -  Значения К зол 5 по данным КВТ у детей

По данным рисунка 2 видно, что у большинства юных спортсменов 
ОГ I (34-79%) имели место патологические значения K30/i5 (К<1,2), у 8 
(19%) детей регистрировались нормальные значения данного коэффициен­
та (К>1,35), в 1 (2%) случае констатировано пограничное значение К30л5 

(К=1,2-1,35). В КГ I преобладали дети (13 человек- 54%) с нормальным 
значением данного коэффициента, патологические значения К зол 5 регист­
рировались у 10 (41%) юных спортсменов, пограничное значение К зол5 

имело место в 1 (4%) случае. У 20 (100%) детей с ВД зарегистрированы 
патологические значения К30/15. При статистическом анализе выявлено, что 
у юных спортсменов с изменениями на ЭКГ достоверно чаще имело место 
патологическое значение К30л5 (р=0,005, %-=7,9) по данным КВТ в сравне­
нии со здоровыми спортсменами и не выявлено достоверных различий ме­
жду юными спортсменами ОГ1 и группой детей с ВД (р=0,09, %'=2,8). Дан­
ное обстоятельство свидетельствует о наличии выраженных вегетативных 
изменений у юных спортсменов, имеющих НРС на ЭКГ, и может указы­
вать на поражение парасимпатического звена ВНС.

При анализе КВальсУ юных спортсменов ОГ I патологические (К<1,3) 
и пограничные значения (К=1,3-1,7) коэффициента имели место у 12 (28%) 
и 12 (28%) детей, нормальные значения КВальс (К>1,7) -  у 19 (44%) лиц. В 
КГ I у большинства юных спортсменов (20 человек-8 3%) имели место
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нормальные значения данного коэффициента. Патологические и погранич­
ные значения регистрировались у 2 (8%) и 2 (8%) лиц, соответственно. У 
детей с ВД чаще регистрировались нормальные (9 человек-45%) и погра­
ничные (9 лиц-45%) значения Квальс- Патологические значения Квальс имели 
место у 2 (10%) детей с ВД (рисунок 3).

Рисунок 3 -  Значения К вальс по данным КВТ у детей

При статистическом анализе выявлено, что дети-спортсмены К Г  I 
достоверно чаще демонстрировали нормальные значения К Вальс, чем дети 
О Г  I (р=0,004, %2=8,2) и дети с ВД (р=0,02, %2=5,5). По данным анализа не 
выявлено достоверных различий в частоте встречаемости патологических 
и пограничных значений коэффициентов между группами детей (р>0,05).

Выводы.
1. Для диагностики вегетативных нарушений необходимо использо­

вать кардиоваскулярные тесты, причем, коэффициент K30/i5 является наи­
более значимым диагностическим признаком наличия вегетативной дис­
функции у детей

2. По данным анализа Квальс выявлено, что для здоровых юных спорт­
сменов характерна сбалансированность деятельности симпатического и 
парасимпатического звена и барорефлекторных механизмов регуляции.

2. Патологические значения коэффициентов КВТ у юных спортсме­
нов могут указывать на поражение парасимпатического отдела ВНС, ха­
рактерное для формирования патологической структуры «спортивного 
сердца».
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