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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценить данные кардиологического скрининга спортсменов детских юношеских школ пяти районов г. Санкт-
Петербурга для выявления кардиальной патологии и последующего определения допуска к занятиям спортом. Материалы и методы: в 
исследование было включено 9847 юных спортсменов (средний возраст 13,8±4,9 года, 6127 мужчин) в течение 8 месяцев. Протокол обследо-
вания включал сбор жалоб, анамнеза, в том числе семейного, проведение физикального осмотра, ЭКГ в 12 отведениях. При необходимости 
выполнялось холтеровское мониторирование, эхокардиография, проба с физической нагрузкой. Результаты: у 60,4%  спортсменов заре-
гистрированы типичные изменения ЭКГ, у 0,05% пограничные и у 3,69% патологические. Все спортсмены с патологическими изменения-
ми по результатам ЭКГ на период углубленного медицинского обследования отстранены от тренировочно-соревновательного процесса. В 
конечном итоге к занятиям спортом не допущено два спортсмена (2 с нагрузочными желудочковыми аритмиями). Летальных исходов за 
весь период проведения исследования не было. Выводы: кардиологический скрининг с помощью рутинного метода ЭКГ остается основным 
инструментом для идентификации возможного патологического субстрата и оценки риска внезапной сердечной смерти. Ранняя диагностика 
нарушений ритма сердца и проводимости позволяет в свою очередь своевременно принять меры к предотвращению внезапной сердечной 
смерти.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the data of cardiac screening to identify cardiac pathology and determine sports participation among in athletes of Youth 
Sports Schools in five districts of St. Petersburg. Materials and methods: 9847 young athletes (average age 13.8 ± 4.9 years, 6127 men) were included 
in the study during 8 months. Clinical protocol uncluded the collection of complaints, anamnesis, family anamnesis, physical examination, ECG in  
12 leads. If necessary, Holter monitoring, echocardiography, and an exercise test were performed. Results: typical ECG changes were registered in 
60.4% of athletes, borderline in 0.05% and pathological in 3.69%. All athletes with pathological changes were excluded from the training and competitive 
process for the period of in-depth medical examination. In the end, two athletes were not allowed to continue participation in sport (2 with stressful 
ventricular arrhythmias). There was not any lethal outcomes for the entire period of the study. Conclusions: cardiological screening using the routine 
ECG method remains the main tool for identifying a possible pathological substrate and assessing the risk of sudden cardiac death. Early detection of 
cardiac arrhythmias and conduction disturbances allow to take measures to prevent sudden cardiac death.
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1.1 Введение
Пропагандирование занятий спортом в современном 

мире с каждым годом возрастает всё сильнее. При этом 
заметна активная тенденция в популяризации физи-
ческой культуры среди детей, подростков и студентов. 
Безусловно, нельзя отрицать положительное влияние 
физической нагрузки (ФН) на организм [1, 2]. Доказано, 
что регулярные ФН снижают риск развития сердечно-
сосудистых и онкологических заболеваний, приводят к 
уменьшению проявлений тревожности, депрессии [3]. 
Однако есть и оборотная сторона медали, так спортсме-
ны с сердечно-сосудистой патологией, которая часто но-
сит бессимптомный характер и длительное время оста-
ется нераспознанной, подвергаются в 2,8 раза большему 
риску развития внезапной сердечной смерти (ВСС), чем 
лица, не занимающиеся спортом [4]. Наиболее деталь-
но причины ВСС были изучены Maron B. и соавт. у 1866 
спортсменов в начале XXI века (2009 г). В работе было 
показано, что в подавляющем большинстве случаи ВСС 
у спортсменов моложе 35 лет ассоциированы с наличи-
ем врожденных или приобретенных сердечно-сосуди-
стых аномалий. При этом почти в трети случаев была 
обнаружена гипертрофическая кардиомиопатия (КМП) 
(36,0%), которая существенно превосходила по частоте 
встречаемости врожденные аномалии коронарных ар-
терий (17,0%) [5, 6]. Следует отметить, что если в США 
именно гипертрофическая кардиомиопатия является 
основной причиной ВСС у молодых спортсменов, то в 
Италии преобладает аритмогенная кардиомиопатия 
[4]. Другие патологические состояния и отклонения со 
стороны сердечно-сосудистой системы не превышали 
5,0-6,0% от всех случаев ВСС [5, 6]. По данным 20-лет-
него исследования (1994-2014 гг.), проведенного в спе-
циализированном центре кардиологической патологии 
в Великобритании было показано, что у 357 внезапно 
умерших спортсменов (средний возраст 29±11 лет) в 
42,0% случаев не было обнаружено структурной пато-
логии сердца. Эти смерти были классифицированы как 
внезапные аритмические, что, вероятно, связано с пер-
вичными нарушениями ионных каналов сердца, такими 
как синдром удлиненного интервала QT, синдром Бру-
гада, катехоламинергическая полиморфная желудочко-
вая тахикардия (ЖТ) или врожденные дополнительные 
пути проведения [7]. Помимо возможных врожденных 
причин ВСС, следует учитывать факт влияния система-
тических тренировок на сердечно-сосудистую систему, 
т.н. физиологические процессы адаптации и структур-
ное ремоделирование сердца. Регулярные интенсивные 
тренировки приводят к развитию совокупности физио-
логических изменений автономной нервной системы, 
а также функции и структуры миокарда, что в свою 
очередь проявляется изменениями на электрокардио-
грамме (ЭКГ). Так, для спортсменов типично развитие 
синусовой брадикардии, появление нарушений прово-
димости, таких как атрио-вентрикулярная (АВ) блокада 
1 степени, неполная блокада правой ножки пучка Гиса 

и др. Кроме того, увеличивается толщина стенок и объ-
ёма левого желудочка, что ведет к увеличению ударного 
объёма и его диастолического наполнения. В некоторых 
случаях закономерности электрических изменений, свя-
занных с ФН, совпадают с теми, которые наблюдаются у 
людей с кардиопиопатией [8]. При этом следует отличать 
изменения, характерные для лицзанимающихся спор-
том, от патологических, так как не правильное тракто-
вание доброкачественных физиологических изменений 
ЭКГ нередко приводит к необоснованному отстранению 
спортсмена от тренировок и соревнований.

В 2010 году Европейским обществом кардиологов 
были разработаны рекомендации по интерпретации 
ЭКГ спортсменов. Так, все изменения были разделены на 
две группы: 1 – связанные с тренировками и 2 – несвя-
занные с тренировками [5]. В 2011 году увидели свет от-
ечественные Национальные рекомендации по допуску 
спортсменов с отклонениями со стороны сердечно-со-
судистой системы к тренировочно-соревновательному 
процессу, где представлена классификация изменений 
ЭКГ у спортсменов в соответствии с Европейскими ре-
комендациями по интерпретации 12-канальной записи 
ЭКГ у спортсменов от 2010 года [6]. Затем, в 2012 году 
были опубликованы критерии Сиэтла с целью повы-
шения специфичности ЭКГ-скрининга спортсменов [9, 
10]. Все это позволило улучшить специфичность ЭКГ-
скрининга путем снижения ложноположительных по-
казателей с 22,0-25,0% до 5,0% за счёт учёта физиологи-
ческих изменений ЭКГ у спортсмена и его этнической 
принадлежности [5, 8-11]. Наконец, в 2017 году группа 
американских и европейских экспертов разработала 
международные рекомендации, целью которых было 
объединение рекомендаций по интерпретации ЭКГ 
спортсмена [12]. В этом документе учитываются воз-
растные и этнические особенности, а также некоторые 
неспецифические электрические аномалии, в частности, 
отклонения электрической оси сердца. Эти критерии 
(рис. 1) были подтверждены в рамках единого общена-
ционального исследования, в котором приняли участие 
около 5000 молодых спортсменов из Великобритании. 
Кроме того, их учет позволил уменьшить количество 
спортсменов, нуждающихся в дополнительном обследо-
вании до 3,0% [13]. 

Так, все изменения на ЭКГ у спортсменов можно раз-
делить на три группы: типичные, пограничные и пато-
логические или нетипичные. В случае обнаружения двух 
и более пограничных изменений на ЭКГ, а также хотя 
бы одного патологического требуется дальнейшее до-
обследование спортсмена с целью поиска сердечно-со-
судистого заболевания. Дальнейшая оценка сердечно-
сосудистой системы не требуется, если регистрируются 
типичные изменения на ЭКГ у бессимптомных спор-
тсменов при условии отсутствия семейного анамнеза 
наследственных заболевания сердца и ВСС [12].

Таким образом, проведение ЭКГ в 12 отведениях 
позволяет выявить на предсоревновательном этапе из-
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менения, которые могут соответствовать различным за-
болеваниям сердца (кардиомиопатия, нарушения ритма 
и проводимости и т.д.). Если обратиться к зарубежным 
рекомендациям, то американские и европейские экс-
перты обосновывают проведение скрининга у молодых 
спортсменов этическими, медицинскими и юридически-
ми аспектами. Принципиальное отличие в программах 
скрининга состоит в том, что американское общество 
сердца рекомендует проводить медицинское обследова-
ние, которое включает сбор жалоб, семейный анамнез и 
физикальный осмотр, тогда как по данным Европейско-
го общества кардиологов помимо выше перечисленного 
всем спортсменам на начальных этапах скрининга реко-
мендовано выполнение ЭКГ в 12 отведениях [13, 14]. В 
нашей стране скрининг спортсменов, помимо того, что 
прописан в национальных рекомендациях от 2011 года, 
регламентирован на законодательном уровне: Федераль-
ный закон №323, Федеральный закон №329, приказ Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации от 
01.03.2016 № 134н [6, 15-17].

Собственные данные
В соответствии с правовыми документами  и клини-

ческими рекомендациями в СПбГБУЗ «Межрайонный 
врачебно-физкультурный диспансер №1» два раза в год 
проходят диспансеризацию спортсмены детских юноше-
ских школ пяти районов г. Санкт-Петербурга: Примор-
ский, Петроградский, Курортный, Василеостровский и 
Кронштадтский.

Цель исследования – оценить данные кардиологиче-
ского скрининга спортсменов детских юношеских школ 
пяти районов г. Санкт-Петербурга для выявления кар-

диальной патологии и последующего определения допу-
ска к занятиям спортом.

Задачи исследования: 
1. Проанализировать данные ЭКГ у спортсменов дет-

ских юношеских школ. 
2. Выявить и оценить долю спортсменов с типичны-

ми, пограничными и патологическими изменениями по 
данным ЭКГ. 

3. Оценить влияние патологических изменений по 
данным ЭКГ на возможность участия спортсмена в тре-
нировочно-соревновательном процессе.

1.2 Материалы и методы
В исследование было включено 9847 юных спор-

тсменов (средний возраст 13,8±4,9 года, 6127 мужчин) 
в течение 8 месяцев. Это спортсмены, занимающиеся 
сложнокоординационными, циклическими, скоростно-
силовыми видами спорта, единоборствами, спортив-
ными играми. Протокол обследования включал сбор 
жалоб, анамнеза, в том числе семейного, проведение 
физикального осмотра, ЭКГ в 12 отведениях. При необ-
ходимости выполняли холтеровское мониторирование 
(ХМ) (ЗАО «Инкарт»), эхокардиографию (Эхо-КГ), про-
бу с физической нагрузкой (ФН).

1.3 Результаты и их обсуждение
По результатам кардиологического скрининга у 

32,6% были выявлены нарушения сердечного ритма, у 
39,75% – аномалии проводимости. Так, умеренная и бес-
симптомная синусовая брадикардия была зарегистриро-
вана у 18,0%, синусовая тахикардия – у 1,8% пациентов. 
В 9,0% случаев была зарегистрирована миграция води-

Рис. 1. Изменения на ЭКГ у спортсменов
Pic. 1. ECG changes in athletes
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теля ритма. Желудочковые и наджелудочковые наруше-
ния ритма были обнаружены в 1,8% случаев и в 0,09% 
– синдром/феномен Вольфа-Паркинсона-Уайта. По дан-
ным ЭКГ у 37,0% спортсменов была зарегистрирована 
неполная блокада правой ножки пучка Гиса, у 0,05% – 
полная блокада правой ножки пучка Гиса. АВ блокада 1 
степени зарегистрирована у 1,5% пациентов, АВ блокада 
2 степени 1 типа у 1,2% (рис. 2).

Всем обследуемым с обнаружением нетипичных и 
пограничных (в количестве 2 и более и/или отягощен-
ном семейном анамнезе) изменений на ЭКГ были про-
ведены дополнительные исследования. Так, всем спор-
тсменам с желудочковыми нарушениями ритма были 
проведены Эхо-КГ, ХМ и проба с ФН. Следует отметить, 
что у большей части пациентов 87,1% (n=154) желудоч-
ковая аритмия (ЖА) была асимптомной. По данным 
ХМ среднее количество желудочковых эктопических 
комплексов (ЖЭК) составляло 1606±2501/сутки (от 1 до 
9839 в сутки). Желудочковая эктопия была представлена 
одиночными ЖЭК у всех 100% пациентов (n=177), пар-
ными ЖЭК – у 12,9% (n=23),неустойчивыми ускорен-
ными идиовентрикулярными ритмами –у 6,4% (n=11), у  
1 пациента пароксизм неустойчивой ЖТ. У 83,8% 
(n=148) пациентов ЖА была мономорфной, у 16,2% 
(n=29) – полиморфной. Проба с ФН (тредмил-тест) 
проводилась по стандартному протоколу Bruce. У всех 
пациентов (n=177) толерантность к ФН была высокой: 
в среднем 12,4±1,7 МЕТ. В 1,1% случаев (n=2) ЖА реги-
стрировалась на фоне ФН (у 1 пациента – на пике на-
грузки, у 1 – в раннем восстановительном периоде), 
у 98,9% (n=175) пациентов ЖА не индуцировалась ФН. 
Только два спортсмена с индуцированной нагрузкой 
ЖА были отстранены от занятий спортом для прохож-
дения углубленного кардиологического обследования. 
По данным эхокардиографии среднее значение фракции 
выброса составило 72,5±4,6%. У 54,8% (n=97) пациентов 
обнаружена дополнительная хорда левого желудочка,  

у 32,2% (n=57) – пролапс митрального клапана 1 степе-
ни, у 12,9% (n=23) – начальная гипертрофия межжелу-
дочковой перегородки и гемодинамически незначимое 
открытое овальное окно у 6,4% (n=11) пациентов.

Лицам (n=9) с признаками дополнительных путей 
проведения, помимо указанных выше методик, про-
ведено чреспищеводное электрофизиологическое ис-
следование, по результатам которого у 2 пациентов был 
обнаружен синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта. Этим 
спортсменам проведена успешная радиочастотная кате-
терная аблация, после которой они вернулись к заняти-
ям спортом без ограничений.

По данным кардиологического скрининга получены 
следующие результаты. Так, у 60,4% спортсменов за-
регистрированы типичные изменения ЭКГ, у 0,05% по-
граничные и у 3,69% патологические. Все спортсмены с 
патологическими изменениями по результатам ЭКГ на 
период углубленного медицинского обследования от-
странены от тренировочно-соревновательного процес-
са. В конечном итоге к занятиям спортом не допущено 
два спортсмена (2 с нагрузочными ЖА). Летальных ис-
ходов за весь период проведения исследования не было.

Таким образом, синусовая брадикардия и миграция 
водителя ритма – типичные и наиболее часто диагно-
стируемые нарушения ритма. Неполная блокада правой 
ножки пучка Гиса также типичное и часто встречающее-
ся нарушение проводимости у юных спортсменов.

Наиболее убедительным доказательством, подтверж-
дающим теорию о том, что раннее выявление заболева-
ния с помощью ЭКГ-скрининга уменьшает риск ВСС, 
является большое проспективное итальянское исследо-
вание, в котором приняли участие 42 386 спортсменов 
в возрасте от 12 до 35 лет длившееся на протяжении  
26 лет [5, 6]. Предсоревновательный скрининг в Италии 
является обязательным по закону и включает в себя сбор 
жалоб и анамнеза, проведение физикального обследова-
ния и ЭКГ в 12 отведениях. В проведенном исследова-

Рис. 2. Статистика по нарушениям ритма и проводимости по данным ЭКГ 9847 спортсменов детских юношеских школ, наблюдающихся  
в СПбГБУЗ «МВФД №1»: БПНПГ – блокада правой ножки пучка Гиса, АВ – атрио-вентрикулярная, ВПУ – Вольфа-Паркинсона-Уайта 
Pic. 2. Statistics on rhythm  and conduction disturbances according to ECG data of 9847 athletes of children’s youth schools observed at SPbSBHI 
«IMFD №1»
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нии сравнивалась частота случаев ВСС у спортсменов в 
период до скрининга (1979-1982) и в поздние периоды 
скрининга (2003-2004). Было продемонстрировано зна-
чимое снижение случаев ВСС с 3,6 на 100 000 человеко-
лет до 0,4 на 100 000 человеко-лет. Таким образом, благо-
даря проведению ЭКГ-скрининга произошло снижение 
смертности на 90,0% [5, 6]. 

Однако, успех итальянского опыта внедрения пред-
соревновательного скрининга не был воспроизведен в 
других странах. Так, подобные исследования, проведен-
ные в Израиле и США не продемонстрировали суще-
ственной пользы от предсоревновательного скрининга 
у молодых спортсменов. При этом, следует отметить, 
что если итальянские данные дополнительно подкре-
плялись проспективным исследованием и выявлением 
случаев с помощью системы регулярного обязательного 
сообщения о ВСС несовершеннолетних с проведением 
аутопсий, выполненными специализированными сер-
дечно-сосудистыми патологоанатомами, то в Израиле 
и США сбор данных проводился ретроспективно и со-
бирался преимущественно из средств массовой инфор-
мации и страховых случаев, что, вероятно, повлияло на 
показатели смертности и могло привести к недооценке 
истинных значений [18].

Проведение ЭКГ – относительно недорогой метод 
оценки состояния сердечно-сосудистой системы. Одна-
ко, у него есть определенные ограничения. Так, непра-
вильная интерпретация ЭКГ может привести к ненуж-
ным, дополнительным обследованиям и временному 
отстранению от занятий спортом. Разработанные ру-
ководства и рекомендации помогают врачам-исследо-

вателям в интерпретации ЭКГ спортсмена путем диф-
ференциации физиологических изменений на ЭКГ от 
изменений, которые могут быть признаками заболева-
ния сердца. Кроме того, проспективное, нерандомизиро-
ванное контролируемое исследование 952 спортсменов 
средней школы показало, что спортсмены, проходящие 
скрининг ЭКГ, были удовлетворены его результатами и 
чувствовали себя в безопасности во время соревнова-
ний, что положительно сказывалось на их эмоциональ-
ном состоянии [19].

1.4 Выводы
Безусловно, ЭКГ не может обнаружить все измене-

ния, ассоциированные с внезапной сердечной смертью 
у спортсменов. Так, у людей с врожденными анома-
лиями коронарных артерий регистрируется ЭКГ без 
отклонений [20]. Кроме того, ЭКГ может быть нор-
мальной у 5,0-10,0% спортсменов с гипертрофической 
кардиомиопатией, у 25,0-30,0% лиц с синдромом удли-
ненного интервала QT [21, 22] и в покое у лиц с кате-
холаминергической полиморфной желудочковой тахи-
кардией [23]. Тем не менее, кардиологический скрининг  
с помощью рутинного метода ЭКГ остается основным 
инструментом для идентификации возможного пато-
логического субстрата и оценки риска внезапной сер-
дечной смерти. Ранняя диагностика нарушений ритма 
сердца и проводимости позволяет в свою очередь сво-
евременно принять меры к предотвращению внезапной 
сердечной смерти.
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