
Возникновение данных жалоб 26,5 % детей-спортсменов связывали с тренировками или 
соре

% 

внованиями. У 16,3 % юных спортсменов отмечено снижение иммунитета, которое про-
является частыми ОРИ, черепно-мозговые травмы в анамнезе имели 8,2 % юных детей. 

По данным эхокардиографии у обследованных детей был выявлен ряд особенно-
стей (таблица 2). 

Таблица 2 — Данные эхокардиографии у детей-спортсменов 
Заключение эхокардиографии Абс. кол-во (n = 98) 

Мал  развития сердца 52 53,1 ые аномалии
Дилатация камер сердца 3 3,1 
Гипертрофия левого желудочка 1 1,0 
Врожденный порок сердца 1 1,0 
Норма 41 41,8 

 
Из приведенных данных видно, что у большинства детей регистрировались малые 

аномалии развития сердца (аномальные хорды и трабекулы, пролапсы клапанов, от-
крытое овальное окно и др.). Среди юных спортсменов выявлены 4 (4,1 %) ребенка с 
признаками «патологического» спортивного сердца (дилатации камер, гипертрофия 
межжелудочковой перегородки). У одной высокоперспективной спортсменки выявлен 
открытый артериальный проток, в связи с этим девочка была отстранена от занятий 
спортом и направлена в детский кардиохирургический центр.  

Выводы 
1. Данные опроса и клинического ия юных спортсменов выявили, что в 

спор

2. При отборе детей в спортивные секции необходимо учитывать факторы риска 
тивного сердца и, следовательно, более низкие адапта-

ро-
вен

я с 
целью ранней диагностики предпато ий сердечно-сосудистой системы. 

4. При отборе детей для едение эхокардиографии. 

1. Авдеева, Т оградова // Поли-
клиника. — 2006. 

2. Беляева, Л детей / Л. М. Бе-
ляева, , Е. К. Хрусталева –46. 

, М. В. Ранняя диагностика изменений сердечно-сосудистой системы у юных пловцов и их профилактика: ав-
тореф

ляции использу

 обследован
тивных секциях занимаются дети, имеющие риск развития неблагоприятных на-

рушений и состояний со стороны сердечно-сосудистой системы. Этим детям требуются 
индивидуальные рекомендации в отношении выбора спортивной секции и двигатель-
ной активности вплоть до запрета занятиями спортом. 

развития патологического спор
ционные возможности организма, что позволяет рекомендовать индивидуальный у

ь физической активности каждому ребенку. 
3. Дети-спортсмены, предъявля буют углубленного обследованиющие жалобы, тре

логических состоян
занятий спортом необходимо пров
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Введение 
Для оценки функционального состояния сердца и вегетативных механизмов регу-

 сердечного ритма ются различные функциональные пробы [1, 3]. Одна 
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из главных целей проведения проб — это выяснение реакции вегетативной нервной системы 
на внешние раздражители. Ортостатические пробы — функционально-диагностические тес-
ты, 

ы-
тых ляци

 в течение нескольких минут при отсутст-
вии 

Обследован лет, из 
них 

основанные на исследовании динамики различных показателей деятельности сис-
темы кровообращения под влиянием ортостатической нагрузки. Они применяются для 
обнаружения и характеристики патологии регуляции ортостатических гемодинамиче-
ских реакций. При этом исходят из того, что у лиц без вегетативной дисфункции орто-
статическая активация симпатоадреналовой системы обеспечивает хорошую переноси-
мость стояния при малой степени ортостатических изменений основных параметров 
центральной гемодинамики. Для проведения ортостатических проб применяют два ва-
рианта ортостатической нагрузки: активную и пассивную [2]. 

Одним из простых, высокоинформативных и доступных методов исследования 
сердечно-сосудистой системы в целом и состояния вегетативной регуляции в частности 
является активная клиноортостатическая проба (АКОП).  

Ортостатическая проба — один из наиболее распространенных функциональных 
тестов в прикладной физиологии. Она является информативным методом выявления скр

изменений со стороны сердечно-сосудистой системы и механизмов ее регу и. Пере-
ход из положения «лежа» в положение «стоя» сам по себе не представляет заметной нагруз-
ки для практически здорового человека, а стояние

функциональных нарушений также не причиняет существенных неудобств. Однако, 
если регуляторные механизмы не обладают необходимым функциональным резервом или 
имеется скрытая недостаточность системы кровообращения, то ортостаз оказывается для 
организма стрессорным воздействием. Тилт-тест выявляет даже малые отклонения в адап-
тации к ортостазу, которые не устанавливаются активной клиноортостатической пробой. 
Кроме того, он позволяет получить комплексную информацию об изменениях разных ге-
модинамических параметров, в т. ч. ударного и минутного объема сердца, степени пере-
распределения крови в сосуды нижних конечностей, оценить динамику ЭКГ и др. [2, 4]. 

Цель 
Оценить значение ортостатического тестирования в выявлении пред- и патологи-

ческих состояний у юных спортсменов.  
Материалы и методы 

о 84 юных спортсмена 8–18  (средний возраст — 13,0 ± 2,3 
и

 лет
67 (79,8 %) мальч ков и 17 (20,2 %) девочек, посещающих спортивные секции не 

менее 1,5 лет. Дети проходили комплексное функционально-диагностическое обследо-
вание сердечно-сосудистой системы в детской областной клинической больнице, 
включающее проведение электрокардиографии, холтеровского мониторирования, су-
точного мониторирования артериального давления, эхокардиографии. Для оценки веге-
тативной регуляции и гемодинамической реакции сердечно-сосудистой системы на ор-
тостатический стресс применялись активная и пассивная клиноортостатические пробы. 

Результаты и обсуждение 
По результатам АКОП у юных спортсменов зарегистрированы следующие типы веге-

тативного обеспечения (ВО) (рисунок 1). 

 
татам АКОП Рисунок 1 — Типы ВО у юных спортсменов по резуль
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Установлено, что доминирующим типом ВО у юных с ется тахи-
к  регу  н ый явился у 29 (34,5 %) человек. 

 14 (16,7 %) детей. 
В зависимости от результатов АКОП у ю рованы сле-

дующи модинам х ре  при ени -т

Т  г а  проведении тилт-теста у юных 
с т в с ОП  = 34). 

р т-теста 

портсменов явля
ардический тип ляторного наруше ия, котор  вы
Асимпатикотонический и дезадаптивный типы ВО наблюдались у 16 (19,0 %) и 11 (13,1 %) 
обследуемых, гиперсимпатикотонический и смешанный типы ВО выявлены у 10 (11,9 %) и 
4 (4,8 %) спортсменов соответственно. Нормальное ВО зарегистрировано у

ных спортсменов зарегистри
е типы ге ически акций  провед и т тил еста (таблицы 1, 2). 

аблица 1 — Типы емодинамических ре кций при
портсменов 8–12 ле  зависимо ти от результатов АК  (N

Типы еакций тил
Типы ВО n = 34 нор

(
С  

 = 2) 
обморок или п бморок 

(n = 
ма 

n = 12) (n
ПОТ ХН
 = 17) (n

редо
3) 

Нормальное ВО 9 (26,5 %) 7 (77,8 %) 2 (22,2 %) — — 
Тахикардический 11 (32,4 %) 2 (18,2 %) 9 (81,8 %) — — 
Гиперсимпатический 1 (2,9 %) — 1 (100 %) — — 
Дезадаптивный 5 (14,7 %) 2 (40,0 %) 1 (20,0 %) 1 (20 %) 1 (20,0 %) — вазодепрессорный тип

Асимпатикотонический 6 (17,6 %) — 3 (50,0 %) 1 (16,7 %)
2 (33,3 %), из них: 
1 — вазодепрессорный тип 
1 — замедленная ОГ 

Смешанные типы 2 (5,9 %) 1 (50 %) 1 (50,0 %) — — 

Табл  Типы гемодинамических реакций при проведении тилт-теста у юных-
спор

ица 2 —
тсменов 13–18 лет в зависимости от результатов АКОП (N = 50) 

Типы реакций тилт-теста (N, %) 
Типы ВО n = 50 норма СПОТ ХН 

(n=16) (n = 33) (n = 1) обморок или предобморок 

Нормальное ВО 5 (10,0 %) 3 (60,0 %) 2 (40,0 %) — — 
Тахикардический 18 (36,0 %) 6 (33,3 %) 12 (66,7 %) — — 
Гиперсимпатический 9 (18,0 %) 4 (44,4 %) 5 (55,6 %) — — 
Дезадаптивный 6 (12,0 %) 2 (33,3 %) 3 (50,0 %) 1 (16,7 %) — 
Асимпатикотонический 10 (20,0 %) — 10 (100 %) — — 
Смешанные типы 2 (4,0 %) 1 (50,0 %) 1 (50,0 %) — — 

 
Выявлено, что доминирущим ответом тилт-теста в обеих группах детей явился 

СПОТ, который выявлен у 17 (50 %) детей 8–12 лет и у 33 (66 %) юных спортменов 13–
18 лет. У детей обеих групп, имеющих дезадаптивный и асимпатический типы ВО, вы-
явле

1. Большинство юных спортсмен ировали тахикардическое регулятор-
ное 

 ВО чаще 
выя
ная группа детей требует пристального внимания по причине наибольшей уязвимости в 

ходи-
м -
ного

ны различные типы патологических реакций тилт-теста. Причем, вазодепрессор-
ный тип реакции, ортостатическая гипотензия и хронотропная недостаточность, заре-
гистрированные при проведении тилт-теста, достоверно чаще встречались среди детей-
спортсменов 8–12 лет в отличие от юных спортсменов 13–18 лет (р = 0,038). 

Выводы 
ов демонстр

нарушение ВО и синдром постуральной ортостатической тахикардии, что является 
признаком высокой напряженности вегетативной регуляции. 

2. У детей 8–12 лет с дезадаптивным и асимпатикотоническим типами
вляется неадекватная гемодинамическая реакция при проведении тилт-теста. Дан-

развитии неблагоприятных эпизодов. 
3. Наличие хронотропной недостаточности в ходе тилт-теста диктует необ

ость дифференциальной диагностики патологического и физиологического спортив
 сердца от нарушений ритма, не связанных с занятиями спортом. 
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4. Патологи ытой патологии 
ССС, но и подтверждае апряжения в спорных 
вопросах дифференциальной д ского спортивного сердца. 

5. По ре - и патоло-
гические сос специализа-
цию при отборе детей в спорт в виды спорта, связанные со 
статическим , 
скалолазание

г. Минск, Республика Беларусь 

отмечает
ся н емости раком поджелудочной железы (РПЖ). Несмотря на 
пост

 

 позволяет все более 
увер

 

ческий ответ тилт-теста не только является свидетельством скр
т наличие миокардиодистрофии физического перен

иагностики «физиологичности» дет
зультатам ортостатических проб можно не только выявить пред
тоя ю ния у юных спортсменов, но и рекомендовать спортивну

ивные секции, в частности, 
и перемещениями в пространстве (спортивная гимнастика, акробатика
, фигурное катание и др.). 
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В последние десятилетия во всех индустриально развитых странах мира -
еуклонный рост заболева
оянное совершенствование специальных методов лечения больных РПЖ, 5-летняя 

выживаемость, по данным различных авторов, остается на уровне 1–10 %. Развитие 
аденокарцином поджелудочной железы протекает с минимальными клиническими
симптомами, поэтому только в небольшом числе случаев эти опухоли диагностируются 
на ранних стадиях. В связи с этим, РПЖ остается заболеванием с крайне низкой выжи-
ваемостью и неблагоприятным прогнозом [1]. 

тилетияПрогресс в молекулярной биологии в последние деся
енно утверждать генетические механизмы развития РПЖ. Взаимоотношения онко-

генов и супрессивных генов опухоли показывают, что они могут играть важную роль в 
развитии этого заболевания. Современные тенденции развития онкологии направлены на 
поиск дополнительных критериев прогнозирования течения опухолевого процесса. В на-
стоящее время отмечен значительный прогресс в понимании механизмов развития злока-
чественных опухолей, механизмов, обеспечивающих трансформацию клеток, а также про-
цессов метастазирования и инвазии опухоли в окружающие органы и ткани [2, 3]. 

Цель исследования 
Определение фенотипических характеристик и инвазивного потенциала опухолей

поджелудочной железы. 
Материалы и методы 
Материалом исследования послужили данные о 65 больных РПЖ. Больные 

РПЖ включались в исследование с обязательным морфологическим подтвержде-
нием диагноза. 
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