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niai rodikliai, kairiojo skilvelio miokardo masė.

Santrauka
Dėl ilgalaikio fizinio krūvio poveikio įvyksta ne 
tik širdies raumens geometrijos persitvarkymas, 
bet pakinta širdies ir kraujagyslių sistemos funk-
ciniai rodikliai. Fizinio krūvio poveikis suaugu-
sių sportininkų širdies ir kraujagyslių sistemai 
yra plačiai nagrinėjamas. Deja, apie fizinio krū-
vio įtaką vaikų ir paauglių organizmui žinoma 
nepakankamai.
Šio darbo tikslas - įvertinti fizinio krūvio poveikį 
sportuojančių vaikų ir paauglių kairiojo skilvelio 
morfometrinių bei širdies ir kraujagyslių sistemos 
funkcinių rodiklių pokyčiams bei išanalizuoti jų 
tarpusavio ryšį.
Ištirti 167 vyriškosios lyties 12–17 metų sporti-
ninkai: 62 (37,2 proc.) iš jų buvo krepšininkai, 
51 (30,5 proc.) – irkluotojai (akademinis irklavi-
mas) bei 54 (32,3 proc.) – dviratininkai. Kontro-
linę grupę sudarė to paties amžiaus ir lyties 168 
sveiki nesportuojantys vaikai ir paaugliai.
Visiems tiriamiesiems atlikta dvimatė ir M reži-
mo echokardiografija. Diastolės metu išmata-
vus tarpskilvelinės pertvaros (TSP), KS užpaka-
linės sienelės storį (KSUS) ir kairiojo skilvelio 
galinį diastolinį dydį (KSGDd), apskaičiuota KS 
miokardo masė (KSMM) ir KS miokardo masės 
indeksas (MMI). Visi tiriamieji atliko veloergo-
metrinį mėginį. Ramybės ir maksimalaus krūvio 
metu apskaičiuotas širdies susitraukimo dažnis 
(ŠSD) ir sistolinis arterinis kraujospūdis (SAKS).
Tyrimas parodė, kad sportuojančių vaikų ir pa-
auglių kairiojo skilvelio visi absoliutūs echo-
kardiografiniai rodikliai (TSP, KSGDd, KSUS, 
KSMM ir MMI) viršijo kontrolinės grupės tiria-
mųjų atitinkamus rodiklius. Ramybės metu spor-
tuojančių vaikų ir paauglių ŠSD buvo mažesnis, 
o maksimalaus krūvio metu SAKS buvo didesnis 

už kontrolinės grupės tiriamųjų atitinkamus ro-
diklius. Sportuojančių vaikų ir paauglių kairiojo 
skilvelio miokardo masė ramybės metu buvo su-
sijusi su ŠSD ir SAKS. Maksimalaus krūvio metu 
koreliacinis ryšys tarp SAKS ir kairiojo skilvelio 
miokardo masės sustiprėjo. 

ĮVADAS
Ilgalaikis fizinis krūvis veikia daugelį organizmo 

sistemų. Didžiausias vaidmuo visoje adaptacijos prie 
fizinio krūvio mechanizmų grandinėje tenka širdies ir 
kraujagyslių sistemai. Dėl ilgalaikio fizinio krūvio ne tik 
intensyvėja širdies ir kraujagyslių sistemos veikla, bet 
pakinta funkciniai rodikliai bei įvyksta širdies raumens 
geometrijos persitvarkymas. Fizinio krūvio poveikis su-
augusių sportininkų širdies ir kraujagyslių sistemai yra 
plačiai nagrinėjamas [1-4]. Deja, apie fizinio krūvio 
įtaką vaikų ir paauglių organizmui žinoma nepakan
kamai [5]. Lietuvoje, kaip ir pasaulyje, nepakanka ty-
rimų, kurie adekvačiai įvertintų sportuojančių vaikų ir 
paauglių širdies ir kraujagyslių sistemos adaptaciją prie 
ilgalaikio fizinio krūvio bei išanalizuotų sportuojančių-
jų ir nesportuojančiųjų echokardiografinių bei širdies ir 
kraujagyslių sistemos funkcinių rodiklių skirtumus.

Darbo tikslas -įvertinti ilgalaikio fizinio krūvio po-
veikį vaikų ir paauglių kairiojo skilvelio morfometrinių 
bei širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinių rodiklių 
pokyčiams bei išanalizuoti jų tarpusavio ryšį.

TYRIMO METODIKA
Tyrime dalyvavo 167 vyriškosios lyties 12–17 metų 

sportininkai: 62 (37,2 proc.) iš jų buvo krepšininkai, 51 
(30,5 proc.) – irkluotojai (akademinis irklavimas) bei 54 
(32,3 proc.) – dviratininkai.

Kontrolinę grupę sudarė to paties amžiaus ir lyties 
168 sveiki nesportuojantys vaikai ir paaugliai. 

Tyrimas atliktas gavus Kauno regioninio biome-
dicininių tyrimų etikos komiteto leidimą (protokolo 
Nr.151/2007). Tiriamieji ir jų tėvai buvo informuoti 
apie tyrimą, jo tikslus, pasirašė informuoto asmens su-

12-17 METŲ SPORTININKŲ ŠIRDIES IR KRAUJAGYSLIŲ 
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tikimo formą. Tiriamųjų grupių amžiaus, antropometri-
nių duomenų, treniravimosi stažo ir treniravimosi ap-
imties vidurkiai bei standartiniai nuokrypiai pateikti 1 
lentelėje.

Tiriamieji buvo pasverti naudojant medicinines 
svarstykles, pamatuotas jų ūgis. Korotkovo metodu 
kairės rankos žasto srityje buvo išmatuotas sistolinis 
arterinis kraujospūdis. Echokardiografinis tyrimas atlik-
tas Philips aparatu (Philips Medical Systems, 22100), 
naudojant 3,5 MHz daviklį. Visi matavimai atlikti atsi-
žvelgiant į Amerikos kardiologų draugijos ir Amerikos 
širdies asociacijos parengtas metodines rekomendaci-
jas (20). Tiriant vienmačiu M metodu, patikslinus ma-
tavimo vietą dvimačiu metodu, priekrūtinkauliniame 
ilgosios ašies vaizde ties dviburio vožtuvo burių galais 
buvo atliekami visų tiriamųjų standartiniai matavimai: 
tarpskilvelinės pertvaros storis diastolės metu (TSP), 
kairiojo skilvelio galinis diastolinis dydis (KSGDd), 
kairiojo skilvelio užpakalinės sienelės storis diastolės 
metu (KSUS). Kairiojo skilvelio masė (KSMM) apskai-
čiuota taikant Penn konvencijoje priimtą R. B. Deve-

reux (20) formulės korekciją:
KSMM (g) = 1,04 × [(TSP + KSGDd + KSUS)3 – 

KSGDd3] – 13,6.
Kairiojo skilvelio miokardo masės indeksas (MMI) 

apskaičiuotas pagal formulę [20]: 
MMI = MM / KPP (g/m2),
čia: MMI – kairiojo skilvelio miokardo masės in-

deksas, MM – kairiojo skilvelio miokardo masė, KPP 
– kūno paviršiaus plotas (m2). 

Kūno paviršiaus plotas(KPP) apskaičiuotas taikant 

1 lentelė. Tiriamųjų grupių demografinių, antropometrinių 
bei treniruotumo duomenų palyginimas
KPP – kūno paviršiaus plotas;  KMI – kūno masės indeksas;  SN - stan-
dartinis nuokrypis.

2 lentelė. Sportininkų ir kontrolinės grupės kairiojo skilvelio 
echokardiografiniai rodikliai
a SN – standartinis nuokrypis;  b PI – pasikliautinasis intervalas;  c nepa-
rametrinis Mann-Whitney testas. KPP – kūno paviršiaus plotas;  TPP 
– tarpskilvelinės pertvaros storis diastolėje;  KSGDd – kairiojo skilvelio 
galinis diastolinis dydis;  KSUS– kairiojo skilvelio užpakalinės sienos 
storis diastolėje;  KSMM- kairiojo skilvelio miokardo masė;  MMI-kairiojo 
skilvelio miokardo masės indeksas.

3 lentelė. Sportininkų ir kontrolinės grupės tiriamųjų širdies 
ir kraujagyslių sistemos funkcinių rodiklių ramybės metu 
palyginimas
ŠSD – širdies susitraukimų dažnis;  SAKS – sistolinis kraujo spaudimas;  
SN – standartinis nuokrypis

1 pav. Skirtingų sporto šakų sportininkų sistolinio arterinio
 kraujospūdžio maksimalaus fizinio krūvio metu palygini-
mas

4 lentelė. KSMM ir MMI koreliacijos koeficientai su sporti-
ninkų funkciniais rodikliais ramybės ir maksimalaus krūvio 
metu
KSMM – kairiojo skilvelio miokardo masė;  MMI- kairiojo skilvelio 
miokardo masės indeksas;  ŠSD – širdies susitraukimų dažnis;  SAKS 
– sistolinis kraujo spaudimas;  rMM – rodiklio su kairiojo skilvelio MM 
koreliacinio ryšio koeficientas;  rMMI – rodiklio su kairiojo skilvelio MMI 
koreliacinio ryšio koeficientas;  * p<0,05;  **p<0,01
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standartinę formulę (Du Bois, 1916):
KPP (m2) = (ūgis (cm) 0,725 ×
(kūno masė (kg) 0,425 × 0,007184.
Tiriamieji atliko veloergometrinį mėginį Archimed 

4220 (Ergocard) aparatu. Buvo taikytas nenutrūksta-
mas, pakopomis kas dvi minutes didinamas fizinis krū-
vis iki submaksimalaus ŠSD (85% maksimalaus ŠSD) 
arba krūvį ribojančių simptomų. Submaksimalus ŠSD 
apskaičiuotas pagal formulę: maksimalus ŠSD = 220 
– amžius (m.). Atliekant veloergometrinį tyrimą ramy-
bės ir maksimalaus krūvio metu buvo užrašyta EKG ir 
automatizuotu būdu išmatuotas ŠSD, išvedus kiekvie-
nos kardiociklų serijos šio rodiklio vidutinę reikšmę. 
Taip pat ramybės ir maksimalaus krūvio metu Korotko-
vo metodu išmatuotas sistolinis arterinis kraujospūdis 
(SAKS). Veloergometrinis tyrimas atliktas pagal McMas-
ter protokolą (21). Visi tiriamieji mynė veloergometrą 
60 apsukų per minutę dažniu. 

Norėdami atlikti kiekybinę duomenų analizę, ap-
skaičiavome aritmetinį vidurkį ir standartinį nuokrypį 
(SN), 95 proc. pasikliautinumo intervalą (PI). Kiekybi-
nių dydžių lyginimas atliktas taikant Stjudent‘o (t) ir Fi-
šerio kriterijus. Tikimybiniam ryšiui tarp dviejų rodiklių 
vertinti apskaičiavome Pearson‘o koreliacijos koefi-
cientą. Tikrinant statistines hipotezes, buvo taikomas 
neparametrinis Mann-Whitney testas. Kriterijaus sta-
tistinio reikšmingumo lygmeniu pasirinktas p<0,05. 
Skaičiavimai atlikti naudojant MS Offi ce Excel ir SPSS 
15 programų paketus. 

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
Sportininkų visi absoliutūs KS echokardiografiniai 

rodikliai (TSP, KSGDd, KSUS, KSMM, MMI) buvo di-
desni už kontrolinės grupės tiriamųjų (p<0,001). Spor-
tininkų MMI 30,7 proc., o KSMM net 32,3 proc. viršijo 
kontrolinės grupės atitinkamus rodiklius (2 lentelė).  

Sportininkų širdies susitraukimų dažnis (ŠSD) ramy-
bėje buvo mažesnis nei kontrolinės grupės tiriamųjų 
(p<0,001). Sistolinio arterinio kraujospūdžio (SAKS) 
ramybės metu skirtumo tarp sportininkų ir kontrolinės 
grupės tiriamųjų nenustatyta (3 lentelė). 

Širdies susitraukimų dažnio skirtumų tarp skirtingų 
sporto šakų atstovų nenustatyta. Visų sporto šakų atsto-
vų ŠSD ramybės metu buvo mažesnis nei kontrolinės 
grupės tiriamųjų.

Maksimalaus fizinio krūvio metu visų sporto šakų 
atstovų SAKS buvo didesnis nei kontrolinės grupės. Ir-
kluotojų SAKS buvo didesnis už dviratininkų ir krep-
šininkų (p<0,05). Krepšininkų ir dviratininkų SAKS 
maksimalaus krūvio metu nesiskyrė (1 pav.).

Išanalizavus ramybės metu sportininkų ŠSD ir SAKS 
koreliacinius ryšius su kairiojo skilvelio MM ir MMI, 
nustatyta neigiama vidutinio stiprumo koreliacija tarp 
sportininkų ŠSD ir kairiojo skilvelio MM (r=–0,42) bei 
MMI (r=–0,33). Ramybės metu su SAKS koreliavo ir-
kluotojų (r=0,51) ir dviratininkų (r=0,47) KS MM, ta-
čiau krepšininkų SAKS ir KSMM bei MMI statistiškai 
reikšmingo priklausomumo nenustatyta. Taip pat neras-
ta kontrolinės grupės tiriamųjų ŠSD ir SAKS statistiškai 
reikšmingų koreliacijų su KSMM ir MMI.

Maksimalaus krūvio metu sportininkų SAKS ko-
reliacinis ryšys su KSMM ir MMI sustiprėjo (rMM=0,68 
ir rMMI=0,52;  p<0,01) (4 lentelė). Maksimalaus fizinio 
krūvio metu koreliacija tarp dviratininkų KS MM ir ŠSD 
(r=0,41) bei dviratininkų KSMM ir SAKS (r=0,75) buvo 
stipresnė, lyginant su irkluotojų ir krepšininkų atitinka-
mais rodikliais.

Dėl ilgalaikio fizinio krūvio poveikio pakinta ne tik 
kairiojo skilvelio echokardiografiniai, bet ir širdies ir 
kraujagyslių sistemos funkciniai rodikliai. Tyrimo metu 
nustatėme, kad sportuojančių vaikų ir paauglių kairiojo 
skilvelio miokardo masė 30,7 proc. viršijo kontrolinės 
grupės atitinkamą rodiklį. Tai sutampa su literatūros, 
nagrinėjančios suaugusių sportininkų kairiojo skilvelio 
echokardiografinių rodiklių ypatumus, duomenimis [7-
10]. Žinoma, kad sportuojančių vaikų ir paauglių kai-
riojo skilvelio miokardo masės pokyčiams turi įtakos ne 
tik fizinis krūvis, bet ir kiti faktoriai, kaip vaiko amžius, 
kūno paviršiaus plotas, kūno masė bei ūgis, brendi-
mo, genetiniai faktoriai ir kt. [11-13]. Literatūroje yra 
duomenų, kad sportininkų kairiojo skilvelio miokardo 
masė (KSMM) turi ryšį su ŠSD bei sistoliniu kraujos-
pūdžiu (SAKS) ramybės bei maksimalaus fizinio krūvio 
metu [14, 15]. Mūsų tyrimo duomenys tai patvirtino. 
Tirtų sportininkų SŠD buvo mažesnis už kontrolinės 
grupės tiriamųjų ŠSD. Sumažėjęs sportininkų ŠSD rodo 
didesnę parasimpatinės nervų sistemos įtaką širdies 
ritmo reguliavimui bei geresnę širdies ir kraujagyslių 
sistemos adaptaciją prie fizinio krūvio [15, 16]. Mes 
nustatėme neigiamą vidutinio stiprumo koreliacinį ryšį 
tarp sportininkų ŠSD ramybėje ir kairiojo skilvelio MM 
bei MMI. Šį reiškinį galima būtų paaiškinti tuo, kad dėl 
fizinio krūvio persitvarkius KS geometrijai, hipertrofuo-
tas KS miokardas sąlygoja geresnę sportininko širdies ir 
kraujagyslių sistemos adaptaciją fiziniam krūviui. Pa-
našius duomenis pateikia Graettinger ir kolegos, atlikę 
echokardiografinį bei fizinio krūvio mėginius 114 vyriš-
kos lyties 19–73 metų tiriamiesiems ir nustatę stiprų ko-
reliacinį ryšį tarp tiriamųjų kairiojo skilvelio diastolinio 
dydžio ir ŠSD maksimalaus fizinio krūvio metu [15].



119

 Mūsų duomenimis, sportininkų sistolinis kraujos-
pūdis ramybės metu nesiskyrė nuo kontrolinės grupės 
tiriamųjų. Australų mokslininkas Jian Rong Shi, atlikęs 
veloergometrinį tyrimą 13 penkiolikmečių sportininkų, 
taip pat nustatė, kad ramybės sąlygomis sportininkų 
sistolinis kraujospūdis nesiskyrė nuo nesportuojančių 
bendraamžių [16]. Autoriai, tyrinėję vaikų ir paauglių 
ŠKS adaptaciją prie ilgalaikio fizinio krūvio, teigia, kad 
tik pasibaigus vaikų ir paauglių brandai ir galutinai su-
siformavus kraujo srovės perskirstymo fizinio krūvio 
metu mechanizmui, sistolinis kraujospūdis lemia he-
modinamiką fizinio krūvio metu [17, 18]. Tačiau maksi-
malaus krūvio metu sportininkų sistolinis kraujospūdis 
buvo didesnis už kontrolinės grupės tiriamųjų atitinka-
mą rodiklį. Taip pat sportininkų kairiojo skilvelio mio-
kardo masė (KSMM) ir miokardo masės indeksas (MMI) 
koreliavo su sistoliniu kraujospūdžiu: ramybės metu 
nustatyta vidutinio stiprumo teigiama koreliacija tarp 
sportininkų sistolinio kraujospūdžio ir kairiojo skilvelio 
MM bei MMI. Tačiau maksimalaus fizinio krūvio kore-
liacinis ryšys tarp sportininkų sistolinio kraujospūdžio 
ir KS MM bei MMI buvo stipresnis nei ramybės metu. 
Tai rodytų sistolinio kraujospūdžio įtaką sportininkų 
kairiojo skilvelio miokardo masei. Kita vertus, hipertro-
fuotas kairiojo skilvelio raumuo galėjo sąlygoti didesnį 
sistolinį kraujospūdį. Apie sistolinio kraujospūdžio ryšį 
su suaugusių sportininkų kairiojo skilvelio miokardo 
mase teigia ir kiti autoriai [14]. Tačiau yra žinoma, kad 
sportininkų sistolinis kraujospūdis priklauso nuo sporto 
šakos pobūdžio [19], todėl analizuodami atskirų sporto 
šakų atstovų sistolinį kraujospūdį, nustatėme, kad pa-
siekus fizinio krūvio maksimumą, irkluotojų sistolinis 
kraujospūdis didesnis už krepšininkų ir dviratininkų. 
Literatūros, kurioje būtų nagrinėti vaikų ir paauglių 
irkluotojų sistolinio kraujospūdžio kitimai, nepavyko 
rasti, bet, palyginus su suaugusiųjų irkluotojų tyrimų 
duomenimis, rezultatai panašūs [19]. Tai galima būtų 
paaiškinti irkluotojų sporto šakos specifiškumu. Be to, 
irkluotojų sistolinio kraujospūdžio kitimui įtakos galė-
jo turėti treniravimosi trukmė ir krūvis bei genetiniai 
veiksniai, kurių poveikis irkluotojų sistoliniam kraujos-
pūdžiui šio tyrimo metu nenagrinėtas. Pasiekus fizinio 
krūvio maksimumą, stipriausias ryšys nustatytas tarp 
dviratininkų sistolinio kraujospūdžio ir kairiojo skil-
velio MM bei MMI. Priklausomybę tarp dviratininkų 
kairiojo skilvelio MM ir sistolinio kraujospūdžio fizinio 
krūvio metu nustatė ir kiti autoriai [19]. Taigi, tam įtaką 
turi dviračių sporto šakos specifiškumas. Iš literatūros 
žinoma, kad didelis arterinis kraujospūdis fizinio krū-
vio metu gali būti arterinės hipertenzijos predikatorius, 

todėl manome, kad reikalingi didelės imties ilgalaikiai 
tyrimai, norint įvertinti didelio kraujospūdžio fizinio 
krūvio metu bei jo ryšio su KS hipertrofija neigiamas 
pasekmes sportininkams [19].

IŠVADOS
1.	 Sportuojančių vaikų ir paauglių kairiojo skil-

velio visi absoliutūs echokardiografiniai rodikliai (TSP, 
KSGDd, KSUS, KSMM ir MMI) viršijo kontrolinės gru-
pės tiriamųjų atitinkamus rodiklius. 

2.	 Ramybės metu sportuojančių vaikų ir paauglių 
širdies susitraukimo dažnis buvo mažesnis, o maksima-
laus krūvio metu sistolinis kraujospūdis buvo didesnis 
už kontrolinės grupės tiriamųjų atitinkamus rodiklius.

3.	 Sportuojančių vaikų ir paauglių kairiojo skil-
velio miokardo masė ramybės metu buvo susijusi su 
širdies susitraukimo dažniu ir sistoliniu kraujospūdžiu. 
Maksimalaus krūvio metu koreliacinis ryšys tarp sistoli-
nio kraujospūdžio ir kairiojo skilvelio miokardo masės 
sustiprėjo.
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RELATIONSHIP BETWEEN FUNCTIONAL PARAMETERS OF 
CARDIOVASCULAR SYSTEM AND LEFT VENTRICULAR MASS IN 
12-17 YEARS-OLD ATHLETES

Aldona Bartkevičienė, Geriuldas Žiliukas, Artūras Razbadauskas
Summary
Key words: athletes, echocardiography;  functional parameters;  

left ventricular mass
The aim of the study was to evaluate the impact of long-term 

physical load on changes in left ventricular morphometric and car-
diovascular functional parameters, to analyse their relationship in 
child and adolescent athletes.

A total of 167 trained athletes aged 12–17 years and 168 healthy 
nonathletic children and adolescents aged 12–17 years were invol-
ved in this study. M-mode echocardiography were used to evaluate 
cardiac dimensions. Left ventricular mass (LVM) and left ventricu-
lar mass index were calculated. All participants performed a graded 
exercise test (Mc. Master) on a cycle ergometer. 12 ECG standard 
derivations were synchronically recorded every second minute. Du-
ring cycle ergometer heart rate (HR) and systolic blood pressure (SBP) 
were evaluated at rest and at peak of exercise.

All absolute echocardiographic parameters were significantly 
greater than analogous parameters in the control group. HR at rest 
was lower in athletes than in subjects from the control group During 
the maximal physical load, systolic blood pressure was higher in at-
hletes than in controls. LV mass was associated with systolic blood 
pressure and heart rate at rest. The association between systolic blood 
pressure and LV mass during the maximal load was stronger than at 
rest.
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