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РЕЗЮМЕ

Цель: оценить распространенность артериальной гипертензии у  спортсменов с  высокими значениями артериального давления (АД) 
при выполнении нагрузочной пробы.

Материалы и методы: участниками исследования стали 2313 спортсменов в возрасте от 14 до 18 лет (средний возраст 15,5 ± 1,4 года), 
которые выполняли велоэргометрию (ВЭМ). По ее результатам у 128 спортсменов (6 %) обнаружены высокие значениями АД при макси-
мальной нагрузке, в последующем 86 (67 %) их них проведено суточное мониторирование артериального давления (СМАД). Участники ис-
следования, которым выполнялся СМАД, были разделены на 2 группы: с нормальным — 62 (72 %) и высоким офисным АД — 24 (28 %).

Результаты: у спортсменов с высокими офисными значениями АД достоверно выше был индекс массы тела. Между двумя группами 
не отмечалось достоверных различий в показателях СМАД. У 71 % спортсменов выявлена артериальная гипертензия, у 65 % — маскирован-
ная артериальная гипертензия.

Выводы: у юных элитных спортсменов с высокими значениями АД на нагрузке в 71 % выявляется артериальная гипертензия по данным 
СМАД, в 65 % в этой группе выявляется маскированная артериальная гипертензия, что диктует необходимость проведения СМАД в этой 
группе спортсменов.
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ABSTRACT

Aim of the study: to assess the prevalence of arterial hypertension in athletes with high BP values during an exercise test. Methods: out of 2313 
athletes 14–18 (15.5 ± 1.4) years old, according to the results of VEM, 128 (6 %; 60 m) people with high blood pressure values at maximum load were 
identifi ed, 86 (67 %) of them underwent ABPM. Th e patient were divided into 2 groups: with normal — 62 (72 %) and high offi  ce BP – 24 (28 %). 

Results: athletes with high offi  ce BP values had a signifi cantly higher BMI. We did not note any signifi cant diff erences in ABPM between the two 
groups. 71 % had arterial hypertension, 65 % had masked arterial hypertension. 

Conclusions: in young elite athletes with high values of BP during exercise, 71 % are diagnosed arterial hypertension according to ABPM; in 65% 
masked arterial hypertension has detected, which dictates the need for ABPM in this group of athletes.
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1. Введение
Проба с  физической нагрузкой обычно проводится 

у спортсменов для оценки состоянии сердечно-сосуди-
стой системы и адаптации ее к нагрузкам. Оценка арте-
риального давления (АД) во время физической нагруз-
ки является неотъемлемой частью этого теста и  имеет 
большое клиническое значение. Спортсмены способны 
выполнять более высокие физические нагрузки по срав-
нению с  лицами, ведущими сидячий образ жизни, 
что приводит к более высоким значениям АД во время 
нагрузки [1]. Однако молодые спортсмены с аномально 
высокими значениями систолического и/или диастоли-
ческого АД при нагрузочном тесте в 3,6 раза чаще име-
ли впоследствии артериальную гипертензию [2]. Раннее 
выявление артериальной гипертензии имеет крайне ак-
туальное значение, так как своевременно начатая кор-
ректирующая терапия может позволить избежать пора-
жения органов мишеней.

Диагностика артериальной гипертензии строится 
в основном на оценке офисных измерений артериально-
го давления, только некоторые зарубежные руководства 
по  проведению СМАД рекомендуют проведение этого 
исследования у  пациентов с  высокими значениями АД 
на нагрузке [3].

Целью настоящего исследования явилось оце-
нить распространенность артериальной гипертензии 
у  спорт сменов с  высокими значениями АД при нагру-
зочной пробе.

2. Материалы и методы
В исследование были включены спортсмены, входя-

щие в состав сборной России по 40 видам спорта, в воз-
расте от 14 до 18 (средний возраст 15,5 ± 1,4) лет, которым 
в  2016–2017  годы в  рамках углубленного медицинского 
обследования проводилась велоэргометрия в  Центре 
синкопальных состояний и  сердечных аритмий у  детей 
и подростков ФМБА России и офисное определение арте-
риального давления, с оценкой значений согласно суще-
ствующим нормативным таблицам для пола и роста [4].

Из 2313  юных элитных спортсменов выявлено 128 
(6 %; 60  юношей, 68  девушек) человек с  высокими зна-
чениями АД на  максимальной нагрузке (более 230  мм 
рт. ст. для юношей, более 210  мм рт. ст. для девушек). 
В  86 (67 %) случаях было проведено суточное монито-
рирование АД (СМАД) с  использованием осцилломе-
трического метода оценки АД. Манжета для проведения 
СМАД надевалась на  недоминантную руку, измерение 
проводилось каждые 20 минут днем и каждые 30 минут 
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ночью. Адекватным считался тест, если в  течение су-
ток проводилось не  менее 50  измерений. Оценивались 
средние значения АД за сутки, в дневные и ночные часы, 
индекса времени нагрузки АД ( % времени увеличения 
значений АД выше нормы). Оценка результатов прово-
дилась с учетом нормативных таблиц для роста и пола 
[5]. Статистический анализ полученных данных прово-
дили с использованием программы Statistica for Windows 
(v 7.0 StatSoft , USA). Статистически значимыми считали 
различия при р < 0,05.

3. Результаты
Среди участников исследования, которым вы-

полнялся СМАД, преобладали юноши (n = 77; 90 %). 
Клиническая характеристика группы обследуемых 
представлена в таблице 1.

Средний возраст у юношей составил 16 ± 1 год и у де-
вушек 15 ± 1  год, рост и вес юношей были достоверно 
выше, чем у девушек. Средние значения индекса массы 
тела (ИМТ) у юношей и девушек были в пределах нормы, 

но в обеих группах имели верхние пограничные значе-
ния. В среднем по группе показатели офисного измере-
ния АД у  спортсменов были в  пределах нормы, досто-
верно выше значения систолического АД при офисном 
измерении наблюдались у  юношей. Однако у  24 (28 %) 
человек показатели офисного измерения АД были по-
вышены. Был проведен сравнительный анализ клини-
ческих характеристик в группе спортсменов с высокими 
и  нормальными офисными значениями артериального 
давления. Результаты анализа представлены в таблице 2.

Спортсмены с высокими офисными значениями АД 
в два раза чаще имели избыток массы тела в сравнении 
со спортсменами с нормальными офисными значениями 
АД (46 % vs 24 %), у 8 наблюдался избыточный вес (ИМТ 
от  25  до  30 %), а  у  3  — ожирение 1-й степени (ИМТ > 
30 %). Не отмечалось достоверных различий между мак-
симальными значениями систолического АД, которое 
спортсмены достигали во  время физической нагрузки. 
Достоверных различий в выполненной нагрузке между 
группами с  нормальным и  повышенным офисным АД 

Таблица 1

Клиническая характеристика спортсменов возраста 14–18 лет с высокими значениями АД на пробе с дозированной 
физической нагрузкой

Table 1

Clinical characteristics of the athletes 14–18 years old with high blood pressure values during exercise test

Юноши
(n = 77; 90 %)

Девушки
(n = 9; 10 %) p*

Возраст (лет) 16 ± 1 15 ± 1
Рост (см) 184 ± 8,7 168 ± 5,9 0,001
Вес (кг) 83 ± 15,7 65 ± 12,5 0,001
ИМТ (кг/м 2) 24 ± 3,7 23 ± 4,5
Офисное САД (мм рт. ст.) 128 ± 14 116 ± 8 0,008
Офисное ДАД (мм рт. ст.) 72 ± 9 69 ± 7
САД на нагрузке (мм рт. ст.) 222 ± 20 199 ± 19 0,001
ДАД на нагрузке (мм рт. ст.) 80 ± 16 86 ± 5

Примечание: *p — сравнение юношей и девушек.
Note: *p — boys vs girls.

Таблица 2

Результаты сравнительного анализа клинических характеристик спортсменов в высоким и нормальным офисным АД

Table 2

Results of a comparative analysis of the clinical characteristics of the athletes with high and normal offi  ce blood pressure

Нормальное
(n=62; 72 %)

Повышенное
(n=24; 28 %) p (*)

Рост (см) 182 ± 10 184 ± 8
Вес (кг) 78 ± 15 87 ± 18 0,06
ИМТ (кг/м 2) 23 ± 3 26 ± 4 0,01
Офисное САД (мм рт. ст.) 119 ± 8 144 ± 9 0,001
Офисное ДАД (мм рт. ст.) 71 ± 8 74 ± 11
САД на нагрузке (мм рт. ст.) 218 ± 23 219 ± 20
ДАД на нагрузке (мм рт. ст.) 82 ± 16 78 ± 14
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не выявлено (2,34 ± 0,38 и 2,29 ± 0,5 Вт/кг соответствен-
но, p > 0,1).

При сравнении показателей СМАД в  двух группах 
спортсменов выявлено, что в группе спортсменов с вы-
сокими офисными значениями АД показатели САД 
и  индекса времени САД были выше, однако разница 
в показателях между группами не достигала статистиче-
ской значимости. В этой же группе при офисном изме-
рении чаще регистрировалась стабильная артериальная 
гипертензия (75 и 58 % соответственно) (рис.).

У 61 (71 %) обследованных спортсменов, интенсив-
но занимающихся спортом, с  высокими значениями 
АД на  физической нагрузке при проведении СМАД 
нами выявлены признаки артериальной гипертензии. 
При этом 56  из  них входили в  группу с  нормальными 
значениями АД при офисных измерениях, что может 
быть истолковано как маскированная артериальная ги-
пертензия, распространенность которой составила 65 % 
(рис. 1). Более часто встречалась стабильная артериаль-
ная гипертензия (индекс времени гипертензии в  этой 
группе достигал 64 ± 20 % (макс до 92 %) и был повышен 
как в дневное (63 ± 23 %), так и в ночное (65 ± 28) вре-
мя). У 3 (12 %) спортсменов, имеющих сочетания высо-
ких значений АД, при офисном измерении и на физиче-
ской нагрузке показатели АД при СМАД были в норме, 
что может трактоваться как гипертония «белого халата».

4. Обсуждение
Распространенность артериальной по данным лите-

ратуры значительно различается в  зависимости от  ис-
пользуемой методологии. Так, в крупном исследовании 

Casseli и соавт. [6] показано, что артериальная гипертен-
зия встречается у  3 % молодых европейских спортсме-
нов. В большом обзоре Berge и соавт. с участием более 
130 000  обследуемых не  выявлено каких-либо разли-
чий в  частоте регистрации артериальной гипертензии 
у спортсменов и контрольной группы, не занимающих-
ся спортом, хотя и  отмечено, что распространенность 
артериальной гипертензии сильно зависела от  возрас-
та, видов спорта и  спортивного стажа [7]. По  данным 
Балыковой и соавт., среди спортсменов до 18 лет арте-
риальная гипертензия по  данным СМАД встречалась 
у  19,7 % из  них, в  то  время как при офисном измере-
нии — только у 3 % [8].

Определение распространенности артериальной 
гипертензии среди элитных спортсменов не  было ос-
новной целью проведенного исследования, но  в  нем 
также было обнаружено, что методика СМАД позволя-
ет более точно выявить это состояние у  спортсменов. 
Основной  же целью было изучение распространенно-
сти маскированной артериальной гипертензией среди 
спорт сменов с  высокими значениями артериального 
давления при тесте с дозированной физической нагруз-
кой. Предполагалось, что в  этой группе это состояние 
может встречаться чаще, так как в  проведенных ранее 
исследованиях было показано, что высокие значения 
АД на  пробе с  дозированной физической нагрузкой 
являлись независимыми предикторами артериальной 
гипертензии в  будущем [2]. Данных о  распространен-
ности маскированной артериальной гипертензии в  до-
ступной научной литературе не встречаются, но все ис-
следования, проведенные в  этой области, убедительно 

Рис. Распространенность артериальной гипертензии в группах детей спортсменов уровня высшего спортивного мастерства в зависимо-
сти от показателей офисного измерения АД
Fig. Prevalence of arterial hypertension in young elite athletes with normal and high offi ce blood pressure



9

ЗЗ
АА
ББ
ОО
ЛЛ
ЕЕ
ВВ
АА
НН
ИИ
ЯЯ

СС
ПП
ОО
РР
ТТ
СС
ММ
ЕЕ
НН
ОО
ВВ

доказывают, что она ассоциируется с  высоким риском 
сердечно-сосудистых поражений, развитием гипертро-
фии левого желудочка [9].

Известно, что у  высокотренированных юных спор-
тсменов показатели АД на  физической нагрузке могут 
достигать более высоких значений, чем у  их сверстни-
ков, не занимающихся спортом [10, 11]. В проведенном 
исследовании было обнаружено, что число таких спорт-
сменов может достигать 6 %. В других же исследованиях 
распространенность высоких значений АД среди здо-
ровых людей разного возраста, пола и этнической при-
надлежности находилась в диапазоне от 3–4 до 18 % [12]. 
Необходимо отметить, что встречаемость повышенного 
АД при физической нагрузке намного выше у лиц с уста-
новленными факторами риска развития сердечно-со-
судистых заболеваний, таких как сахарный диабет 2-го 
типа (> 50 %) или маскированная артериальная гипер-
тензия (> 40 %) [13, 14]. Высокая встречаемость этого 
феномена среди лиц с более высоким риском сердечно-
сосудистых заболеваний подтверждает потенциальную 
важность его использования в качестве маркера риска. 
По  данным когортного исследования «Framingham off  
spring», повышенное АД при физической нагрузке имеет 
связь с  традиционными маркерами риска сердечно-со-
судистых заболеваний, такими как возраст, курение, вы-
сокий индекс массы тела, АД в состоянии покоя и уро-
вень общего холестерина [15]. В  метаанализе Schultz 
et al., обобщившем доступные данные о  нормотензив-
ных пациентах без сердечно-сосудистых заболеваний 
в анамнезе (12 исследований, 46 314 пациентов, наблюде-
ние за которыми осуществлялось в течение 15 ± 4 года), 
было обнаружено, что независимо от возраста, пола, АД 
в покое и множественных факторов риска сердечно-со-
судистых заболеваний повышенное АД при физических 
нагрузках субмаксимальной интенсивности было связа-
но с увеличением случаев сердечно-сосудистых заболе-
ваний и смертности от них на 36 %. Каждое повышение 
систолического АД при физической нагрузке на  10  мм 
рт. ст. при субмаксимальной интенсивности ассоцииро-
валось с увеличением годовой частоты сердечных собы-
тий на 4 % [16].

Механизмы, лежащие в основе чрезмерного повыше-
ния систолического АД при физической нагрузке, неиз-
вестны. Можно предположить, что у юных спортсменов 

такая реакция определяется хроническим физическим 
и  эмоциональным стрессом, которому подвержены 
молодые люди, испытывающие интенсивные, а  иногда 
и запредельные физические нагрузки. Зачастую в группе 
подобных пациентов наблюдается нормализация пока-
зателей АД после короткого периода детренинга. Однако 
это теория требует подтверждений. Исследования, 
проведенные по  изучению этого явления, в  основном 
проводились у  взрослых пациентов, и  в  них был про-
демонстрирован вклад ригидности крупных артерий, 
возникающих в  процессе старения [17]. В  состоянии 
покоя повышенная жесткость крупной артерии (аор-
ты) является независимым предиктором смертности 
и  тесно связана с  повышением артериального АД [18]. 
Помимо этого, структурные нарушения в  перифериче-
ской сосудистой сети или неспособность перифериче-
ской сосудистой сети надлежащим образом расширять 
сосуды и  обеспечивать периферический отток увели-
ченного кровотока также могут повышать АД во время 
физической нагрузки [16]. Действительно, некоторые 
исследования показали, что нарушение функции эн-
дотелия ассоциированы с  гипертоническим ответом 
гемодинамики на  физическую нагрузку [19, 20]. Кроме 
того, повышение уровня сывороточного холестерина 
и инсулина также положительно коррелирует с измене-
ниями АД при физической нагрузке [21]. Эти метаболи-
ческие нарушения могут снижать реактивность сосудов 
во время физической нагрузки и повышать сосудистое 
сопротивление, что также приводит к избыточному по-
вышению АД на  нагрузке. Однако выяснения точных 
физиологических механизмов гипертонической реак-
ции на  нагрузку требует дополнительного уточнения 
и прогностического значения, особенно у молодых лиц, 
интенсивно занимающихся спортом.

5. Заключение
У юных элитных спортсменов с высокими значени-

ями АД на нагрузке при проведении суточного монито-
рирования АД в 71 % случаев выявляется артериальная 
гипертензия, а 65 % юношей, интенсивно занимающихся 
спортом, с нормальными значениями АД и гипертони-
ческим типом реакции на нагрузку имеют маскирован-
ную артериальную гипертензию, что диктует необходи-
мость проведения СМАД в этой группе спортсменов.
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