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ляющих симптомокомплекс сосудистых ослож-
нений при сахарном диабете. Комплекс гидро-
планшетной терапии и наружной озонотерапии 
следует рассматривать как перспективный и 

эффективный метод физической реабилитации 
и профилактики микроциркуляторных рас-
стройств у больных сахарным диабетом. 
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Введение: Аномальные (добавочные) хорды 
в полости левого желудочка – одно из много-
численных проявлений синдрома дисплазии 
соединительной ткани. Проблема малых анома-
лий сердца вызывает широкий интерес в связи с 
достаточно большим распространением в попу-
ляции и осложнениями, которые не всегда уда-
ется прогнозировать. Уровень развития совре-
менных диагностических технологий позволяет 
выявлять данное проявление ДСТ, что является 
актуальным для спорта больших достижений. 

Материал и методика исследования: Об-
следовано 37 спортсменов-футболистов (команда 
1-я лига) мужчин. Средний возраст 24±7,9 лет; 
спортивная квалификация: от 1-го взрослого 
разряда до мастера спорта; вес 78±9,43 кг, про-
должительность занятия спортом: 10±5,3 года. 

В основу обследования в качестве скрининга 
было положено электрокардиографическое 
исследование, двумерная эхокардиография 
(ЭХОкг) 

Электрокардиограмма регистрировалась в 
общепринятых 12-ти отведениях на аппарате 
«Юкард-200». Эхокардиографическое обследо-
вание проводилось на аппарате «Mindray-DC 6» 
+PW, +CW (доплеровское исследование крово-
тока). Фракция выброса определялась по методу 
Симпсона, Тейхольца; определялся трансмит-
ральный, транстрикуспидальный кровоток, по-
токи в выходных трактах правого и левого желу-
дочков. Цифровые данные обрабатывались ме-
тодами вариационной статистики. 

Результаты исследования: В проведенном 
исследовании у 16 (43%) испытуемых при ЭХОкг 

в полости левого желудочка были выявлены ано-
мальные (добавочные) хорды : у 5 – верхушеч-
ные, у 1 – поперечная, у 10 – продольные хорды, 
у 2 – мышечная трабекула дополнительная в об-
ласти верхушки левого желудочка. Выявленные 
хорды не оказывали влияния на гемодинамиче-
ские показатели ССС – нарушений диастоличе-
ской функции левого желудочка выявлено не 
было: определялся трансмитральный диастоли-
ческий поток в раннюю и позднюю диастолу 
(VЕ 0, 76 ±0,15m/s,VА 0,43 ± 0,07m/с.VE/A 
1,83±0,4 DT 176±9 ms, фракция выброса 64±7% 
МЖП 1,2±0,23 см, ЗСЛЖ 1,1±0,2 см. 

При регистрации ЭКГ у 2-х (5.4%) испытуе-
мых – синдром преждевременной реполяриза-
ции желудочков, у 4-х (10%) – ускоренный сину-
совый ритм (82 – 88 уд/мин) у 8-ми (21%) – на-
рушение процессов поздней реполяризации в 
области передневерхушечной стенки левого 
желудочка. 

Выводы: Распространенность такого про-
явления дисфункции соединительной ткани, как 
добавочная хорда в полости левого желудочка, 
достигает высоких цифр (43%) у спортсменов-
футболистов. Клинических проявлений, субъек-
тивных жалоб зарегистрировано не было, что 
требует проведение динамического наблюдения 
(после сборов, игр). В перспективе дальнейших 
исследований, целесообразно проследить за 
гемодинамическими показателями ССС (после 
интенсивной нагрузки), для исключения разви-
тия дезадаптации к высоким физическим на-
грузкам на фоне ДСТ – дополнительных хорд 
левого желудочка. 
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Изучены непосредственные и отдаленные резуль-
таты дозированного использования средств физиче-

ской культуры в комплексе курортно-клинического 
лечения на южном берегу Крыма 128 больных моло-


