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Введение. 

Постоянно обогащаясь данными 

других отраслей медицины, спортивная 

медицина способствует и их дальнейше- 

му развитию, накапливая материал о диа- 

пазоне и вариантах структуры и функции 

здорового организма разного возраста и 

уровня подготовленности, его функцио- 

нальных резервах и границах адаптации,  

о так называемых пограничных состоя- 

ниях и ранних проявлениях нарушений, 

зачастую еще не учитывающихся в обыч- 

ной клинической практике. Пограничным 

состоянием принято называть состояние, 
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которое в зависимости от степени выра- 

женности морфологических или функци- 

ональных изменений, от индивидуально- 

го характера реакции организма на их 

наличие, от внешних условий, провоци- 

рующих или не провоцирующих их про- 

явление, может как приобретать так и не 

приобретать основные признаки болезни. 

Среди основных проявлений патологии 

выделяют функциональные и морфоло- 

гические нарушения, снижение приспо- 

собляемости и трудоспособности, а  так 

же плохое самочувствие. 

В  практической   работе  спортив- 

ных медиков первое место занимают 

синдромы,  при  которых  вероятны   при- 
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знаки и проявления, опасные в плане 

возможности возникновения их в момент 

выполнения физических нагрузок в экс- 

тремальных условиях. К ним относятся 

проявления соединительнотканной дис- 

плазии сердца – пролабирование клапа- 

нов сердца, ложные хорды и другие ма- 

лые аномалии развития сердца, открытое 

овальное окно, небольшая аневризма 

межпредсердной перегородки, а так же 

синдромы преждевременного возбужде- 

ния желудочков, связанные с функцио- 

нированием в сердце дополнительных 

проводящих путей (Вольфа-Паркинсона- 

Уайта, Клерка-Леви-Кристеско) [2, 4, 6]. 

Одним из наиболее частых прояв- 

лений соединительнотканной дисплазии 

сердца является пролабирование митра- 

льного клапана. По данным вскрытий его 

частота составляет 1-8%, а средняя ча- 

стота в популяции – 2,5-5%. У женщин 

она зависит от возраста (в 20-29 лет – 

17%, в старческом возрасте – 1,4%). У 

мужчин пролапс митрального клапана 

встречается в разных возрастных группах 

с одинаковой частотой и составляет 2-4% 

[2, 8]. 

Связь работы с научными про- 

граммами, планами, темами. Работа 

выполнена в соответствии с приоритет- 

ным  тематическим  направлением  4.48.3 

«Медико-биологическое        обоснование 

проведения восстановительных меропри- 

ятий и назначения средств физической 

реабилитации лицам молодого возраста 

различной степени тренированности». 

Номер государственной регистрации - 

0116U004801. 

Цель работы: систематизировать 

существующие в современной медицин- 

ской литературе данные о пролапсе мит- 

рального клапана как клинико- 

морфологическом проявлении дисплазии 

соединительной ткани со стороны сердца 

и одном из пограничных состояний в 

спортивной медицине. 

Задачи исследования: 

1. На основе анализа современной 

медицинской литературы охарактеризо- 

вать клинико-морфологические проявле- 

ния дисплазии соединительной ткани со 

стороны сердца. 

2. Рассмотреть этиологию, патоге- 

нез, клинические проявления, осложне- 

ния, методы диагностики пролапса мит- 

рального клапана как одного из проявле- 

ний пограничных состояний в спортив- 

ной медицине. 

3. Определить критерии допуска к 

занятиям спортом при пролапсе митраль- 

ного клапана. 

Методы исследования и их об- 

суждение:   обобщение   и   анализ совре- 
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менной специальной литературы по дан- 

ной проблеме. 

Результаты исследования. Дис- 

плазия соединительной ткани (ДСТ) – 

генетически детерминированная патоло- 

гия волокнистых компонентов и основно- 

го вещества соединительной ткани, име- 

ющая прогредиентное течение. Несмотря 

на полиорганность поражений при ДСТ, 

ведущей патологией сокращающей жизнь 

человека, является кардиоваскулярная [1, 

3, 6]. 

Частыми проявлений ДСТ явля- 

ются малые аномалии развития сердца, 

где основное место занимает пролапс 

митрального клапана – патологическое 

состояние, при котором за счет слабости 

сухожильных хорд во время систолы 

происходит пролабирование створок 

митрального клапана в полость левого 

предсердия. Чаще он наблюдается у лиц 

астенического телосложения [4, 5]. 

По научным данным, различают 

врожденный (первичный) и приобретен- 

ный (вторичный) пролапс митрального 

клапана и идиопатический синдром изо- 

лированного разрыва хорды. Врожден- 

ный пролапс митрального клапана может 

сочетаться с другими врожденными по- 

роками сердца и сосудов, другими забо- 

леваниями,  например,  болезнью Морфа- 

на, или же выступать в качестве изолиро- 

ванного заболевания. 

Известно, что причинами приоб- 

ретенного пролапса могут быть миокар- 

дит, перикардит, ишемическая болезнь 

сердца, инфаркт миокарда, травмы груд- 

ной клетки, кардиохирургические опера- 

ции. 

По выраженности пролабирования 

выделяют три степени: I степень > 3 мм; 

II степень > 6 мм; ІІІ степень > 9 мм. 

Клиническая картина пролапса 

митрального клапана может иметь 

бессимптомное течение или сопровож- 

даться жалобами на головокружение, об- 

морочные состояния, чувство диском- 

форта в грудной клетке, иногда – колю- 

щие или давящие боли в области сердца, 

общую слабость, одышку, учащенное 

сердцебиение, чувство страха смерти. 

Основным методом диагностики 

пролапса митрального клапана является 

эхокардиография. 

Среди возможных осложнений 

пролапса митрального клапана выделяют: 

инфекционный эндокардит, нарушения 

ритма сердца (при наличии митральной 

регургитации частота возникновения же- 

лудочковых тахикардии и экстрасисто- 

лии возрастает в 2 раза), тромбоэмболи- 

ческие осложнения, внезапную смерть [2, 

4, 5, 6, 9]. 
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В литературных источниках при- 

ведены случаи развития инфаркта мио- 

карда у молодых людей, в том числе и 

спортсменов, с пролапсом митрального 

клапана при интактных коронарных со- 

судах. Ишемию миокарда в подобных 

ситуациях связывают с одним из трех 

факторов: с давлением огибающей ветви 

левой коронарной артерии пролабирую- 

щей створкой клапана или фиброзным 

кольцом, спазмом коронарных артерий 

или микроэмболами с поверхности пора- 

женных створок. 

По определению ученых, факто- 

рами риска внезапной смерти у лиц с 

пролапсом митрального клапана являют- 

ся: 

 сложные желудочковые арит- 

мии (экстрасистолия высоких градаций  

по Лауну, пароксизмы желудочковой та- 

хикардии); 

 митральная регургитация; 

 удлинение интервала Q-T; 

 нарушение реполяризации в 

нижне-боковых отделах; 

 утолщение створок митраль- 

ного клапана; 

 наличие в анамнезе синко- 

пальных и пресинкопальных состояний, 

эпизодов учащенного сердцебиения [2,4]. 

Индивидуального подхода требует 

вопрос допуска к занятием спортом лиц с 

пролапсом митрального клапана. В каж- 

дом конкретном случае следует учиты- 

вать возраст, специфику вида спорта, 

спортивную квалификацию и спортив- 

ный стаж. Многие авторы подчеркивают, 

что при выявлении пролапса митрального 

клапана в детском возрасте прогноз 

ухудшается [4, 5, 10]. По данным 

кардиоло- гов дети высокого роста, 

занимающиеся такими видами спорта как 

волейбол, бас- кетбол, прыжки в высоту 

заслуживают особого внимания. У них 

нередко отме- чаются астеническое 

телосложение, плоская грудная клетка, 

различные де- формации грудной клетки 

и другие при- знаки дисплазии 

соединительной  ткани. В связи с этим, 

для исключения наслед- ственной 

патологии, например, болезни Марфана, 

обязательным является прове- дение 

медико-генетических консульта- ций. 

Согласно современным исследо- 

ваниям, к занятиям спортом могут быть 

допущены лица с нерезко выраженным, 

не выше первой степени, первичным 

идиопатическим пролапсом митрального 

клапана при отсутствии: обратного тока 

крови больше +, структурных изменений 

клапана,   изменений   на   ЭКГ,   ишемии 

миокарда  в  ходе   велоэргометрического 



Фізична 

реабілітація та 

рекреаційно-оздоровчі 

технології 

№   3  / 2016 

9 

 

 

 

тест, патологической реакции на физиче- 

скую нагрузку, нарушение ритма. 

При этом травмоопасные виды 

спорта, независимо от степени пролапса 

митрального клапана, полностью исклю- 

чены [2, 4, 5]. 

Установлено, что в момент вы- 

полнения физических нагрузок, особенно 

в экстремальных условиях спортивной 

деятельности, при пролапсе митрального 

клапана как одном из проявлений погра- 

ничных состояний в спортивной меди- 

цине, возможны серьезные осложнения, 

опасные как для здоровья, так и для жиз- 

ни спортсменов. 

Выводы: 

1. Дисплазия соединительной тка- 

ни – генетически детерминированная па- 

тология волокнистых компонентов и ос- 

новного вещества соединительной ткани, 

имеющая прогредиентное течение. Ве- 

дущей патологией сокращающей жизнь 

человека, является кардиоваскулярная. 

2.Клинико-морфологическими 

проявлениями ДСТ со стороны сердца 

являються: пролабирование клапанов 

сердца, где основное место занимает 

пролапс митрального клапана, ложные 

хорды и другие малые аномалии в разви- 

тии сердца, открытое овальное окно, не- 

большая  аневризма  межпредсердной пе- 

регородки. 

3. Различают врожденный (пер- 

вичный) и приобретенный (вторичный) 

пролапс митрального клапана и идиопа- 

тический синдром изолированного раз- 

рыва хорды. Врожденный пролапс мит- 

рального клапана может сочетаться с 

другими врожденными пороками сердца  

и сосудов, другими заболеваниями, 

например, болезнью Морфана, или же 

выступать в качестве изолированного за- 

болевания. 

4. Клиническая картина пролапса 

митрального клапана может иметь 

бессимптомное течение или сопровож- 

даться жалобами на головокружение, об- 

морочные состояния, чувство диском- 

форта в грудной клетке, иногда – колю- 

щие или давящие боли в области сердца, 

общую слабость, одышку, учащенное 

сердцебиение, чувство страха смерти. 

5. Спортсмены с пролапсом мит- 

рального клапана, допущенные к заняти- 

ям спортом, требуют систематического 

врачебного наблюдения с обязательным 

проведением 1-2 раза в год эхокардио- 

графии. Необходима так же тщательная 

санация у них очагов хронической ин- 

фекции (хронический тонзиллит, кариес 

зубов и др.), а при проведении любых хи- 

рургических вмешательств – профилак- 

тическая     антибактериальная    терапия, 
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учитывая возможность развития бактери- 

ального эндокардита. 

Перспективы дальнейших иссле- 

дований связаны с изучением состояний 

повышенного риска в практике спортив- 

ной медицины, а так же с разработкой 

научно обоснованной комплексной про- 

граммы физической реабилитации при 

клинико-морфологических проявлениях 

ДСТ со стороны сердца (пролапс мит- 

рального клапана с учетом степени про- 

лабирования). 
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