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РЕЗЮМЕ

Введение: Тревога является значимым фактором риска развития и прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний. В то же время 
спорт высоких достижений связан с повышенной распространенностью таких факторов риска, как избыточная масса тела, дислипидемия, 
гипертония. Поэтому исследование тревожности у элитных спортсменов нам представляется актуальной задачей.

Цель: оценить распространенность тревожной симптоматики у элитных спортсменов Тюменской области и выявить ассоциации пока-
зателей тревожности с видами спорта и клинико-инструментальными параметрами спортсменов.

Материалы и методы: Всего в исследование был включен 141 элитный спортсмен Тюменской области, 40 (28,4 %) женщин и 101 (71,6 %) 
мужчина. Возраст участников варьировал от 14 до 38 лет (средний возраст 21,0 ± 4,2 года). Выделяли следующие виды спорта, индивидуаль-
ные дисциплины (биатлон, дзюдо, n = 62 (44,0 %)) и командные виды спорта (волейбол, хоккей, n = 79 (56,0 %)). Тревожность (реактивную 
и личностную) оценивали при помощи опросника Спилбергера — Ханина. Для оценки независимой связи рассматриваемых переменных 
с показателями тревожности использовали мультивариантный анализ — мультиноминальную логистическую регрессию.

Результаты: Выраженная реактивная тревожность встречалась у 21 (15,7 %) спортсмена, выраженная личностная тревожность — у 26 
(19,5 %) спортсменов. У 80 (59,7 %) спортсменов была выявлена умеренная реактивная тревожность, у 83 (62,4 %) — умеренная личностная 
тревожность. При проведении мультивариантного анализа были установлены независимые ассоциации реактивной тревожности с  воз-
растом (ОШ = 1,25, 95 % ДИ 1,08 — 1,45, р = 0,003), видами спорта (ОШ = 0,39, 95 % ДИ 0,17 — 0,94, р = 0,036) и полом (ОШ = 0,23, 95 % 
ДИ 0,06 — 0,93, р = 0,039). Личностная тревожность была независимо ассоциирована с полом (ОШ = 0,12, 95 % ДИ 0,02 — 0,63, р = 0,013) 
и видами спорта (ОШ = 0,29, 95 % ДИ 0,11 — 0,77, р = 0,013).

Заключение: Таким образом, среди элитных спортсменов распространенность тревожной симптоматики была достаточно высока. По-
казатель реактивной тревожности у элитных спортсменов был независимо и значимо ассоциирован с возрастом, видами спорта и полом, 
а показатель личностной тревожности — с полом и видами спорта.

Ключевые слова: тревога, спорт, опросник Спилбергера — Ханина
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Anxiety in elite athletes, sex and age characteristics and association 
with sports
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ABSTRACT

Introduction: Long-term anxiety can lead to increased injuries and negatively aff ect physical performance, but it is also a signifi cant risk factor for 
the development and progression of cardiovascular diseases. At the same time, participation in certain sports at a professional level is associated with 
an increased prevalence of risk factors such as excess body weight, dyslipidemia and hypertension. Th erefore, the study of anxiety in elite athletes seems 
to us an urgent task.

Objective: to assess the prevalence of anxiety of varying severity among elite athletes permanently residing in the Tyumen region, and to identify 
possible associations of anxiety indicators with sports, gender and age.

Materials and methods: Th e study involved 141 elite athletes of the Tyumen region (40 (28.4 %) and 101 (71.6 %) female and male, respectively) 
aged from 14 to 38 years (average age 21.0 ± 4.2). Participants competed in both individual (biathlon and judo, n = 62 (44.0 %)) and team sports (vol-
leyball, hockey, n = 79 (56.0%)). Anxiety (reactive and personal) was assessed using the Spielberger — Hanin questionnaire. To assess the independent 
relationship of the variables under consideration with anxiety indicators, multivariate analysis was used — multinomial logistic regression.

Results: Severe reactive anxiety was found in 21 (15.7 %) athletes, and severe personal anxiety in 26 (19.5 %) athletes. 80 (59.7 %) athletes had 
moderate reactive anxiety, and 83 (62.4 %) had moderate personal anxiety. When conducting multivariate analysis, independent associations of reac-
tive anxiety with age (OR = 1.25, 95 % CI 1.08–1.45, p = 0.003), types of sports (OR = 0.39, 95 % CI 0.17) were established -0.94, p=0.036) and gender 
(OR=0.23, 95 % CI 0.06–0.93, p=0.039). Personal anxiety was independently associated with gender (OR = 0.12, 95 % CI 0.02–0.63, p = 0.013) and type 
of sport (OR = 0.29, 95 % CI 0.11–0.77, p = 0.013).

Conclusion: Th e prevalence of anxiety symptoms among elite athletes was quite high. Moreover, the indicator of reactive anxiety among them was 
independently and signifi cantly associated with age, types of sports and gender, and the indicator of personal anxiety was associated with gender and 
types of sports.
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1. Введение
В настоящее время хорошо известно, что регуляр-

ная дозированная физическая активность приводит 
к  существенному снижению риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) и  является важным 
компонентом в  их профилактикe и  реабилитации [1]. 
Доказано, что она положительно воздействует на  мно-
гие факторы риска ССЗ, в  том числе на  повышенное 
артериальное давление, гиперхолестеринемию, а  так-
же приводит к снижению уровня глюкозы в сыворотке 
крови при сахарном диабете и  массы тела при ожире-
нии, что в  конечном счете приводит к  значительному 
снижению сердечно-сосудистого риска, причем незави-
симо от пола и возраста [2, 3]. В то же время в научной 
литературе есть данные о  том, что постоянные и  ин-
тенсивные физические нагрузки у  спортсменов могут 
приводить к  неблагоприятным процессам в  сердечной 
мышце, включая фиброз миокарда с его отеком и после-
дующей структурной перестройкой [4, 5, 6]. По данным 

недавнего крупного метаанализа также было установ-
лено, что занятия такими видами спорта, как амери-
канский футбол, регби, бейсбол и  соккер, могут быть 
связаны с  повышенной распространенностью таких 
факторов риска развития ССЗ, как избыточная масса 
тела, дислипидемия, высокое систолическое артериаль-
ное давление [7]. Не следует забывать и  о чрезмерных 
психоэмоциональных нагрузках, которые испытывают 
спортсмены во  время соревновательного периода [8]. 
Планка спортивных результатов повышается с каждым 
годом, что не  может не  отражаться на  личностных ре-
сурсах, особенно в  спорте высоких достижений. Так, 
актуальной становится проблема психической устой-
чивости в  условиях соревновательного процесса [9]. 
Недавние исследования показали, что высокий уровень 
тревоги и депрессии приводит к снижению физической 
работоспособности и повышению риска возникновения 
травм [10]. К тому же, как показали последние работы, 
психические расстройства (в  том числе и  тревожные 
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расстройства) значимо увеличивают риск смерти, осо-
бенно среди мужчин [11]. Все это свидетельствует о том, 
что профессиональные спортсмены находятся в зоне по-
вышенного риска, в том числе развития ССЗ. Таким об-
разом, изучение тревожности среди элитных спортсме-
нов и факторов, влияющих на ее выраженность, имеет 
большой практический интерес. А проблема менталь-
ных расстройств в целом и изучение их распространен-
ности среди спортсменов представляется очень актуаль-
ной задачей в сфере спортивной медицины.

2. Материалы и методы
Всего в  исследование был включен 141  элитный 

спортсмен, постоянно проживающий в  Тюменской об-
ласти (40 (28,4 %) и  101 (71,6 %) женского и  мужского 
пола) в  возрасте от  14  до  38  лет (средний возраст 21,0 
± 4,2 года). Среди участников 62 человека (44,0 %) пред-
ставляли индивидуальные виды спорта (биатлон и дзю-
до), а 79 человек (56 %) — командные виды спорта (волей-
бол, хоккей). Все участники исследования были членами 
региональных сборных, и  среди них были три (2,1 %) 
мастера спорта международного класса, 28 (19,9 %) ма-
стеров спорта России, 66 (46,8 %) кандидатов в мастера 
спорта. Остальные 44 (31,2 %) спортсмена представляли 
хоккей и входили в спортивные команды Всероссийской 
хоккейной лиги и Молодежной хоккейной лиги.

Все участники исследования проходили комплексное 
клинико-инструментальное обследование спортсменов 
согласно программе углубленного медицинского об-
следования лиц, занимающихся физической культурой 
и  спортом, на  этапах совершенствования спортивного 
мастерства и  высшего спортивного мастерства (ВСМ) 
[12]. В обследование в  том числе были включены ан-
тропометрия и спирография, стандартная 12-канальная 
электрокардиограмма (ЭКГ) в  покое, во  время и  после 
погрузки, а  также стандартная трансторакальная эхо-
кардиография (ЭхоКГ) с  использованием ультразвуко-
вых аппаратов Hitachi Aloka Prosound Alpha 7 (Япония). 
ЭхоКГ проводили согласно действующим рекомендаци-
ям Американского общества эхокардиографии [13].

Оценку тревожной симптоматики проводили при по-
мощи опросника реактивной и  личностной тревожно-
сти Спилбергера в  а даптации Ханина [14]. Полностью 
его заполнили 133  спортсмена (отклик на  анкетирова-
ние составил 94,3 %).

Первичное анкетирование спортсменов проводи-
лось очно в  рамках углубленного медицинского осмо-
тра (УМО), которое спортсмены проходили в  межсо-
ревновательный период. Данная шкала имеет высокую 
валидность и  надежность и  применяется для опреде-
ления как реактивной тревожности (выраженность 
эмоционального состояния тревоги в  момент заполне-
ния шкалы), так и  личностной тревожности (устойчи-
вая личностная характеристика пациента, в  том числе 
и у спортсменов [15, 16, 17]. Опросник состоит из соро-
ка вопросов и двух субшкал (по 20 вопросов в каждой 

из  них), оценивающих реактивную (РТ) и  личност-
ную (ЛТ) тревожность. В опроснике Спилбергера  — 
Ханина используется 4-балльная шкала Лайкерта с гра-
дацией ответов от  1 («никогда») до  4 («почти всегда»). 
Итоговый балл вычисляется суммированием баллов 
по всем прямым вопросам и добавлением суммы баллов 
по  непрямым вопросам с  предварительной обратной 
перекодировкой. Для выделения уровней тревожности 
использовали следующие критерии: до 30 баллов — сим-
птомы тревожности отсутствуют, от 31 до 44 баллов — 
умеренные симп томы тревожности, 45 и более баллов — 
выраженные симптомы тревожности.

Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом Тюменского ГМУ (протокол №  113/2 
от 13 марта 2023). Пациентов включали в исследование 
только после подписания ими информированного со-
гласия.

Статистический анализ проводили с использованием 
пакета статистических программ IBM® SPSS® Statistics ver. 
21.0. Распределение переменных определяли с помощью 
критерия Колмогорова  — Смирнова. Показатели пред-
ставлены в виде М ± SD (среднее ± стандартное отклоне-
ние) в случае нормального распределения количествен-
ных переменных. При распределении отличающегося 
от  нормального использовали медиану (Me) и  интерк-
вартильный размах в виде 25 и 75 процентилей [25; 75]. 
Сравнение между долями совокупности проводили 
при помощи критерия χ 2 Пирсона. Для сравнения коли-
чественных величин в двух группах при их нормальном 
распределении использовали t-критерий Стьюдента, 
при распределении, не  являющемся нормальным, — 
H-критерия Краскела — Уоллиса и U-критерия Манна — 
Уитни. Для оценки независимой связи рассматриваемых 
переменных с показателями тревожности использовали 
мультивариантный анализ-мультиноминальную логи-
стическую регрессию.

3. Результаты
Проведенное исследование продемонстрирова-

ло, что среди участников исследования была широко 
распространена и  реактивная, и  личностная тревож-
ность. Выраженная реактивная тревожность встреча-
лась у  21 (15,7 %) спортсмена, выраженная личностная 
тревожность — у 26 (19,5 %) спортсменов. У 80 (59,7 %) 
спортсменов была выявлена умеренная реактивная 
тревожность, у 83 (62,4 %) — умеренная личностная тре-
вожность. И,  соответственно, у  33 (24,6 %) респонден-
тов отсутствовали симптомы реактивной тревожности, 
а  у  24 (18,0 %)  — симптомы личностной тревожности 
(табл. 1).

Также было выявлена зависимость выраженности 
реактивной и личностной тревожности от целого ряда 
факторов. Так, в  отношении шкалы реактивной тре-
вожности были обнаружены статистически значимые 
различия для таких показателей, как возраст (p = 0,005) 
и  индекс массы тела (p = 0,002). В отношении шкалы 
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личностной тревожности значимые различия были об-
наружены для пола (p = 0,048), вида спорта (p = 0,042), 
индекса массы тела (p = 0,001) и массы миокарда ЛЖ (p = 
0,005) (табл. 2).

При последующем попарном сравнении групп было 
установлено, что спортсмены с  выраженной реактив-
ной тревогой были статистически значимо старше 
спортсменов с  умеренной реактивной тревожностью 
или без симп томов тревоги (23,9 ± 4,0  и  20,8 ± 4,4  со-
ответственно (р = 0,002) и  23,9 ± 4,0  и  20,6 ± 3,5  соот-
ветственно (р = 0,004)). Спортсмены без симптомов тре-
воги имели более высокие значения индекса массы тела 
по сравнению со спортсменами с умеренными симпто-
мами реактивной тревожности (24,8 ± 3,3 и 22,8 ± 2,4 со-
ответственно р = 0,001).

В зависимости от пола статистически значимые раз-
личия между группами были выявлены только в отно-
шении личностной тревожности (р = 0,048). При прове-
дении внутригруппового анализа в зависимости от пола 
было установлено, что в группе спортсменов с выражен-
ной тревожной симптоматикой женщины встречаются 
значимо чаще, чем мужчины по  сравнению с  группой 
спортсменов без симптомов тревоги, где процент жен-
щин был самым низким (29,4 % и 16,2 %; 5,9 % и 22,2, со-
ответственно (р = 0,013)).

В зависимости от видов спорта, значимые различия 
также были выявлены только в отношении шкалы лич-
ностной тревожности (р = 0,042). У спортсменов команд-
ных видов спорта чаще выявляли умеренные симптомы 
тревожности и, соответственно, у  них реже определя-
ли отсутствие симптомов тревожности по  сравнению 

со спортсменами из индивидуальных дисциплин (70,9 % 
и  12,7 % против 50,0 % и  25,9 % соответственно (р = 
0,022)).

При проведении мультивариантного анализа были 
установлены независимые ассоциации реактивной тре-
вожности с возрастом (ОШ = 1,25, 95 % ДИ 1,08 — 1,45, 
р = 0,003), видами спорта (ОШ = 0,39, 95 % ДИ 0,17 — 0,94, 
р = 0,036) и полом (ОШ = 0,23, 95 % ДИ 0,06 — 0,93, р = 
0,039) (табл. 3).

Личностная тревожность была независимо ассоци-
ирована с  полом (ОШ = 0,12, 95 % ДИ 0,02  — 0,63, р = 
0,013) и видами спорта (ОШ = 0,29, 95 % ДИ 0,11 — 0,77, 
р = 0,013) (табл. 4).

4. Обсуждение
В зарубежной литературе опубликованы данные, 

в которых спортсмены с высоким уровнем страха неуда-
чи имеют более высокие баллы по личностному и эмо-
циональному выгоранию и  показателям тревоги [18]. 
По данным литературы известно, что в популяции выра-
женные симптомы тревоги встречаются чаще у женщин 
по  сравнению с  мужчинами [19]. По всей видимости, 
гендерные особенности встречаемости тревоги среди 
спортсменов совпадают с  популяционными данными. 
Таким образом, наше исследование совпадает с данны-
ми других исследований и подтверждает, что у женщин 
уровень тревожности выше в  сравнении с  мужчинами 
[19, 20]. Спортсмены с выраженной реактивной тревож-
ностью были старше, что, по  всей видимости, связано 
с тем, что с возрастом растет количество травм и забо-
леваний у спортсменов [21, 22]. Таким образом, можно 

Таблица 1

Демографическая и психологическая характеристика обследованных спортсменов

Table 1

Demographic and psychological characteristics of the examined athletes

Показате л  ь Значение

Возраст, лет 21,2 ± 4,2

Пол, n ( %)
Мужской 99 (74,4)
Женский 34 (25,6)

Вид спорта, n ( %)
Индивидуальный 54 (40,6)
Командный 79 (59,4)

Масса тела, кг 75,9 ± 12,5
Индекс массы тела, кг/м 2 23,4 ± 2,8
Реактивная тревожность, баллы 36,2 ± 7,9

Реактивная тревожность, n ( %)
Отсутствует 33 (24,6)
Умеренная тревожность 80 (59,7)
Выраженная тревожность 21 (15,7)

Личностная тревожность, баллы 38,3 ± 7,5

Личностная тревожность, n ( %)
Отсутствует 24 (18,0)
Умеренная тревожность 83 (62,4)
Выраженная тревожность 26 (19,5)



31

СС
ПП
ОО
РР
ТТ
ИИ
ВВ
НН
АА
ЯЯ

ПП
СС
ИИ
ХХ
ОО
ЛЛ
ОО
ГГ
ИИ
ЯЯ

Та
бл

иц
а 

2

Ср
ав

ни
те

ль
на

я 
кл

ин
ик

о-
ин

ст
ру

ме
нт

ал
ьн

ая
 ха

ра
кт

ер
ис

ти
ка

 сп
ор

тс
ме

но
в 

в 
за

ви
си

мо
ст

и 
от

 в
ы

ра
ж

ен
но

ст
и 

ре
ак

ти
вн

ой
 и

 ли
чн

ос
тн

ой
 тр

ев
ож

но
ст

и Ta
bl

e 
2

Сo
m

pa
ra

tiv
e c

lin
ic

al
 an

d 
in

str
um

en
ta

l c
ha

ra
ct

er
ist

ics
 of

 at
hl

et
es

 d
ep

en
di

ng
 on

 th
e s

ev
er

ity
 of

 re
ac

tiv
e a

nd
 p

er
so

na
l a

nx
ie

ty

По
ка

за
те

ль
Тр

ев
ож

но
ст

ь 
от

су
тс

тв
уе

т

Ум
ер

ен
на

я 
ре

ак
ти

вн
ая

 
тр

ев
ож

но
ст

ь

Вы
ра

ж
ен

на
я

ре
ак

ти
вн

ая
 

тр
ев

ож
но

ст
ь

р
Тр

ев
ож

но
ст

ь 
от

су
тс

тв
уе

т

Ум
ер

ен
на

я 
ли

чн
ос

тн
ая

 
тр

ев
ож

но
ст

ь

Вы
ра

ж
ен

на
я

ли
чн

ос
тн

ая
 

тр
ев

ож
но

ст
ь

р

1
2

3
1

2
3

Во
зр

ас
т, 

ле
т

19
 [1

8;
 2

3]
1

19
 [1

8;
 2

3]
2

23
 [2

2;
 2

7]
1,

 2
0,

00
5

20
 [1

8;
 2

3]
19

 [1
8;

 2
4]

22
 [1

9;
 2

4]
0,

46

П
ол

, n
 (%

)
М

уж
ск

ой
28

 (2
8,

0)
58

 (5
8,

0)
14

 (1
4,

0)
0,

26
22

 (2
2,

2)
4

61
 (6

1,
6)

16
 (1

6,
2)

4

0,
04

8
Ж

ен
ск

ий
5 

(1
4,

5)
22

 (6
4,

5)
7 

(2
0,

6)
2 

(5
,9

)
22

 (6
4,

7)
10

 (2
9,

4)
Ви

д 
сп

ор
та

, n
 

(%
)

И
нд

ив
ид

уа
ль

ны
й

18
 (3

2,
7)

28
 (5

0,
9)

9 
(1

6,
4)

0,
16

14
 (2

5,
9)

5
27

 (5
0,

0)
5

13
 (2

4,
1)

0,
04

2
Ко

ма
нд

ны
й

15
 (1

9,
0)

52
 (6

5,
8)

12
 (1

5,
2)

10
 (1

2,
7)

56
 (7

0,
9)

13
 (1

6,
5)

И
нд

ек
с м

ас
сы

 те
ла

, к
г/

м2
24

,8
 ±

 3
,3

3
22

,8
 ±

 2
,4

3
23

,9
 ±

 2
,8

0,
00

2
25

,3
 ±

 3
,1

6,
7

23
,1

 ±
 2

,6
6

22
,9

 ±
 2

,5
7

0,
00

1
Си

ст
ол

ич
ес

ко
е А

Д,
 м

м 
рт

. с
т.

12
0 

[1
10

; 1
20

]
12

0 
[1

10
; 1

20
]

11
0 

[1
10

; 1
20

]
0,

52
12

0 
[1

10
; 1

20
]

12
0 

[1
10

; 1
20

]
11

0 
[1

10
; 1

20
]

0,
30

Ди
ас

то
ли

че
ск

ое
 А

Д,
 м

м 
рт

. с
т.

70
 [6

0;
 8

0]
70

 [7
0;

 8
0]

70
 [6

0;
 7

5]
0,

35
70

 [7
0;

 8
0]

70
 [7

0;
 8

0]
70

 [6
0;

 7
0]

0,
19

А
рт

ер
иа

ль
на

я 
ги

пе
рт

он
ия

, 
n 

(%
)

0 
(0

,0
)

3 
(3

,8
)

1 
(5

,0
)

0,
49

0 
(0

,0
)

4 
(4

,8
)

0 
(0

,0
)

0,
30

Си
ну

со
вы

й 
ри

тм
 п

о 
ЭК

Г,
n 

(%
)

28
 (8

4,
8)

72
 (9

0,
0)

17
 (8

1,
0)

0,
48

22
 (9

1,
7)

71
 (8

5,
5)

23
 (8

8,
5)

 
0,

72

Эк
ст

ра
си

ст
ол

ия
 п

о 
ЭК

Г, 
n 

(%
)

1 
(3

,0
)

2 
(2

,5
)

0 
(0

,0
)

0,
35

0 
(0

,0
)

3 
(3

,6
)

0 
(0

,0
)

0,
76

П
ри

зн
ак

и 
ги

пе
рт

ро
фи

и 
ЛЖ

 п
о 

ЭК
Г, 

n 
(%

)
1 

(3
,0

)
6 

(7
,5

)
3 

(1
4,

3)
0,

31
0 

(0
,0

)
7 

(8
,4

)
2 

(7
,7

)
0,

34

О
бщ

ий
 х

ол
ес

те
ри

н,
 м

мо
ль

/л
4,

1 
± 

0,
8

4,
2 

± 
0,

9
4,

6 
± 

1,
0

0,
12

4,
0 

± 
0,

8
4,

2 
± 

0,
9

4,
4 

± 
0,

9
0,

28
Тр

иг
ли

це
ри

ды
, м

мо
ль

/л
0,

9 
[0

,6
; 1

,2
]

0,
7 

[0
,6

; 1
,1

]
0,

7 
[0

,6
; 1

,0
]

0,
22

0,
9 

[0
,5

; 1
,3

]
0,

8 
[0

,6
; 1

,1
]

0,
7 

[0
,6

; 0
,9

]
0,

66
Ко

рт
из

ол
, н

мо
ль

/л
34

5,
2 

± 
13

7,
3

36
6,

4 
± 

15
9,

5
38

4,
7 

± 
18

7,
9

0,
67

33
2,

3 
± 

11
6,

5
37

6,
6 

± 
16

4,
0

34
5,

4 
± 

17
0,

9
0,

41
Те

ст
ос

те
ро

н,
 н

г/
мл

4,
9 

[4
,2

; 7
,3

]
5,

0 
[0

,6
; 7

,2
]

3,
4 

[0
,4

; 8
,6

]
0,

54
5,

2 
[4

,6
; 6

,7
]

5,
0 

[0
,6

; 7
,6

]
4,

0 
[0

,5
; 6

,9
]

0,
31

Ти
ре

от
ро

пн
ы

й 
го

рм
он

, м
кМ

Е/
мл

1,
83

 [1
,3

7;
 2

,9
1]

2,
27

 [1
,6

3;
 2

,9
8]

1,
84

 [1
,2

6;
 2

,4
1]

0,
25

2,
42

 [1
,2

0;
 2

,9
0]

2,
16

 [1
,5

1;
 2

,6
9]

1,
93

 [1
,2

8;
 2

,5
1]

0,
59

Ко
не

чн
о-

ди
ас

то
ли

че
ск

ий
 р

аз
ме

р 
ЛЖ

, м
м

51
,5

 ±
 3

,1
50

,7
 ±

 3
,7

52
,1

 ±
 3

,1
0,

21
51

,8
 ±

 3
,3

51
,2

 ±
 3

,7
50

,5
 ±

 3
,0

0,
42

М
ас

са
 м

ио
ка

рд
а Л

Ж
, г

17
2,

5 
± 

32
,2

15
6,

8 
± 

29
,6

16
5,

7 
± 

38
,6

0,
06

1
17

9,
0 

± 
31

,1
9,

 1
0

16
1,

4 
± 

32
,5

9
14

9,
5 

± 
27

,9
10

0,
00

5
Ф

ра
кц

ия
 в

ы
бр

ос
а Л

Ж
, %

 
61

 [6
1;

 6
3]

62
 [6

1;
 6

3]
61

 [6
1;

 6
2]

0,
28

61
 [6

1;
 6

3]
62

 [6
1;

 6
3]

61
 [6

1;
 6

2]
0,

42
1  —

 р
 м

еж
ду

 1
 и

 3
 =

 0
,0

04
, 2  —

 р
 м

еж
ду

 2
 и

 3
 =

 0
,0

02
; 3  —

 р
 м

еж
ду

 1
 и

 2
 =

 0
,0

01
; 4  —

 р
 м

еж
ду

 1
 и

 3
 =

 0
,0

13
; 5  —

 р
 м

еж
ду

 1
 и

 2
 =

 0
,0

22
; 6  —

 р
 м

еж
ду

 1
 и

 2
 =

 0
,0

01
; 7  —

 р
 м

еж
ду

 1
 и

 3
 =

 
0,

00
2;

 8  —
 р

 м
еж

ду
 1

 и
 2

 =
 0

,0
05

; 9  —
 р

 м
еж

ду
 1

 и
 2

 =
 0

,0
20

; 10
 —

 р
 м

еж
ду

 1
 и

 3
 =

 0
,0

01
.

П
ри

ме
ча

ни
я:

 А
Д 

—
 ар

те
ри

ал
ьн

ое
 д

ав
ле

ни
е, 

ЛЖ
 —

 л
ев

ы
й 

ж
ел

уд
оч

ек
.

1  —
 p

 b
et

w
ee

n 
1 

an
d 

3 
= 

0.
00

4,
 2  —

 p
 b

et
w

ee
n 

2 
an

d 
3 

= 
0.

00
2;

 3  —
 p

 b
et

w
ee

n 
1 

an
d 

2 
= 

0.
00

1;
 4  —

 p
 b

et
w

ee
n 

1 
an

d 
3 

= 
0.

01
3;

 5  —
 p

 b
et

w
ee

n 
1 

an
d 

2 
= 

0.
02

2;
 6  —

 p
 b

et
w

ee
n 

1 
an

d 
2 

= 
0.

00
1;

 
7  —

 p
 b

et
w

ee
n 

1 
an

d 
3 

= 
0.

00
2;

 8  —
 p

 b
et

w
ee

n 
1 

an
d 

2 
= 

0.
00

5;
 9  —

 p
 b

et
w

ee
n 

1 
an

d 
2 

= 
0.

02
0;

 10
 —

 p
 b

et
w

ee
n 

1 
an

d 
3 

= 
0.

00
1.

N
ot

es
: B

P 
—

 b
lo

od
 p

re
ss

ur
e, 

LV
 —

 le
ft  

ve
nt

ric
le.



32

SS

PP

OO

RR

TT

SS

PP

SS

YY

CC

HH

OO

LL

OO

GG

YY

предположить, что прохождение периодических меди-
цинских осмотров с целью получения допуска к сорев-
нованиям и  тренировкам спортсменам более старшего 
возраста становится сложнее, что, вероятно, повышает 
реактивную тревожность в  этот период времени. Это 
может быть связано с опасением со стороны спортсме-
нов в  отношении возможного отстранения по  состоя-
нию здоровья. Однако это предположение требует даль-
нейшего подтверждения.

По данным мультивариантной логистической ре-
грессии в  отношении распространенности тревожно-
сти разных типов в отношении различных видов спорта 
была выявлена закономерность. Так, шанс для спортсме-
нов из индивидуальных дисциплин оказаться в  группе 
с умеренными симптомами тревоги гораздо ниже в срав-
нении со  спортсменами из  командных видов спорта. 
Вероятно, при умеренных признаках тревоги спортсме-
ны предпочитают находиться в  коллективе для сниже-
ния уровня тревожности. Известно, что команда может 

оказать значительную структурную и функциональную 
социальную поддержку [23], тем самым снижая пагуб-
ное воздействие стресса и тревоги [24].

Самый высокий индекс массы тела и масса миокар-
да ЛЖ определялись в группе спортсменов без симпто-
мов тревоги, что, по всей видимости, обусловлено тем, 
что в этой группе доля мужчин была максимальной.

Безусловно, участие в  спортивных мероприятиях 
приносит много пользы для индивидуального здоровья 
и  благополучия, но  профессионально занимающиеся 
спортсмены подвергаются дополнительным факторам 
риска, которые могут повлиять на  психологическую 
составляющую. Врач спортивной медицины и  другие 
участники спортивной команды имеют возможно-
сти для раннего выявления психологических проблем 
и  своевременного вмешательства в  данный процесс. 
В зарубежных руководствах отводят исключительную 
роль в  оценке психологического компонента здоровья 
спортсменов, для своевременного выявления, лечения 

Таблица 3

Параметры, значимо и независимо связанные с выраженностью симптомов реактивной тревожности

Table 3

Parameters signifi cantly and independently associated with the severity of reactive anxiety symptoms

Зависимая переменная:
Реактивная 

тревожность
Независимые переменные ОШ

95% ДИ для ОШ 
р

Нижняя 
граница

Верхняя 
граница

Умеренная 
тревожность Вид спорта (индивидуальный/ командный) 0,394 0,165 0,941 0,036

Выраженная 
тревожность

Пол (мужской / женский) 0,230 0,057 0,931 0,039
Возраст 1,254 1,082 1,454 0,003

Примечание: референтная группа — спортсмены, у которых отсутствует тревожность; ОШ — отношение шансов; ДИ — доверитель-
ный интервал.
Note: reference group — athletes who do not have anxiety; OR — odds ratio; CI — confi dence interval.

Таблица 4

Параметры, значимо и независимо связанные с выраженностью симптомов личностной тревожности

Table 4

Parameters signifi cantly and independently associated with the severity of symptoms of personal anxiety

Зависимая 
переменная:
Личностная 
тревожность

Независимые переменные ОШ
95 % ДИ для ОШ

р
Нижняя 
граница

Верхняя 
граница

Умеренная 
тревожность Вид спорта (индивидуальный/командный) 0,286 0,106 0,774 0,013

Выраженная 
тревожность Пол (мужской/женский) 0,118 0,022 0,634 0,013

Примечание: референтная группа — спортсмены, у которых отсутствует тревожность; ОШ — отношение шансов; ДИ — доверитель-
ный интервал.
Note: reference group — athletes who do not have anxiety; OR — odds ratio; CI — confi dence interval.
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regional cardiac function in lifelong endurance athletes with and 
without myocardial fi brosis. Eur. J. Sport Sci. 2017;17(10):1297–
1303. https://doi.org/10.1080/17461391.2017.1373864

7. McHugh C., Hind K., Cunningham J., Davey D., Wilson F. 
A career in sport does not eliminate risk of cardiovascular disease: 
A systematic review and meta-analysis of the cardiovascular health 

и  профилактике проблем психического здоровья у  со-
ревнующихся спортсменов, так как это безусловно ока-
зывает положительное влияние на здоровье и спортив-
ный результат [10, 25].

В проведенном исследовании есть ряд ограничений. 
Во-первых, это одноцентровое кросс-секционное ис-
следование с  относительно небольшим количеством 
участников, и  поэтому все ограничения данного вида 
исследований относятся и  к  представленной работе. 
К основным из них можно отнести невозможность до-
стоверно установить причинно-следственные связи 
и  ограниченную обобщающую способность (характе-
ристики или поведение исследуемой выборки могут 
быть нерепрезентативными для всей целевой группы). 
Во-вторых, определение симптомов тревоги проводи-
лось только при помощи опросника без интервьюиро-
вания психотерапевта/психиатра, что могло отразиться 

на точности определения выраженных симптомов тре-
воги. В-третьих, в исследовании не оценивались резуль-
таты спортсменов.

В связи с этим представляется необходимым прове-
дение проспективные исследований с  участием спорт-
сменов высокого уровня с целью определения влияния 
выраженных симптомов тревоги на здоровье и их спор-
тивную успешность.

5. Заключение
Среди элитных спортсменов распространенность 

тревожной симптоматики была достаточно высока. 
Показатель реактивной тревожности в этой группе был 
независимо и значимо ассоциирован с возрастом, вида-
ми спорта и полом, а показатель личностной тревожно-
сти — с полом и видами спорта.
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