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РЕЗЮМЕ

Цель: выявление и изучение распространенности сердечно-сосудистой патологии, а также изменений в состоянии сердечно-сосудистой 
системы, требующих наблюдения и коррекции, у спортсменов различного уровня квалификации

Материалы и методы: анализ результатов первичного углубленного медицинского обследования (УМО) спортсменов сборных команд 
города Москвы за шестилетний период наблюдения (2017–2022 гг.).

Результаты: распространенность сердечно-сосудистой патологии составила в среднем 6 %, без динамики роста весь период наблюдения. 
В течение 2017–2022 гг. выявлено изменение структуры кардиологической заболеваемости. У 1,93 % спортсменов была выявлена сердечно-
сосудистая патология, ассоциированная с риском внезапной смерти, что потребовало более глубокого дообследования и коррекции. В ре-
зультате 0,07 % спортсменов от общего числа прошедших УМО не были допущены к занятиям спортом.

Заключение: проведение обследования с  углубленной оценкой функционального состояния сердечно-сосудистой системы спортсме-
нов является значимым фактором своевременного выявления и профилактики жизнеугрожающей патологии сердечно-сосудистой системы 
и связанных с ней случаев внезапной смерти.
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ABSTRACT

Purpose of the study: the purpose of the study was to identify and find out the prevalence of cardiovascular pathology, as well as changes in the 
cardiovascular system that require monitoring and correction, in athletes of various skill levels.

Materials and methods: we evaluated athletes — Moscow national team members who were underwent an in-depth medical examination during 
six years (2017–2022) in the department No. 1 (Sports Medicine Clinic) of the Moscow Centre for Research and Practice in Medical Rehabilitation, 
Restorative and Sports Medicine.

Results: the prevalence of cardiovascular diseases among the athletes was about 6 % with no signs of rising in 6 years follow up period. We also noted 
changes in cardiac diseases structure during the period 2017–2022. There were 1.93 % of high sudden cardiac death risk athletes who needed a deep 
additional investigation; 0.07 % of athletes were not permitted to sports. 

Conclusion: in-depth functional cardiovascular system assessment in athletes is very important to prevent life-threatening conditions and cases of 
sudden death.

Keywords: athletes, morbidity structure, in-depth medical examination of athletes, cardiovascular diseases, admission/non-admission to sports

Conflict of interests: the authors declare no conflict of interest.

For citation: Badtieva V.A., Sichinava N.V., Trukhacheva N.V., Ivanova Y.M., Pavlov V.I., Sharykin A.S., Sugarova Z.G., Kulikova V.A., Usmanov D.M. 
Prevalence of cardiovascular pathology in athletes. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2024;14(4):21–32. 
(In Russ.). https://doi.org/10.47529/2223-2524.2024.4.2

Received: 18 November 2024
Accepted: 18 March 2025
Online first: 12 May 2025
Published: 04 June 2025

*Corresponding author

1. Введение
Сердечно-сосудистые заболевания у спортсменов ча-

сто протекают бессимптомно и поэтому нередко остают-
ся нераспознанными. Риск внезапной сердечной смерти 
(ВСС) среди лиц, интенсивно занимающихся спортом, 
варьирует от 1: 1 000 000 до 1: 5000 в год. В структуре при-
чин смерти у спортсменов около 56 % приходится имен-
но на  сердечно-сосудистые события [1]. Медицинское 
обследование спортсменов, существующее в  большин-
стве стран, сконцентрировано на  выявлении жизне-
опасных заболеваний с целью предотвращения случаев 
ВСС [2, 3]. Также важным является выявление синдрома 
перетренированности, которые могут негативно повли-
ять не только на спортивный результат, но и на развитие 
сердечно-сосудистой патологии вследствие активации 
симпатической нервной системы [4, 5].

Подходы к проведению функциональных обследова-
ний спортсменов в разных странах имеют свои особенно-
сти [6, 7, 8, 9, 10]. В ряде стран Европы [6, 9] и в Австралии 
[10] для обнаружения потенциально опасных заболеваний 

проводится скрининг, включающий в себя сбор анамнеза, 
физикальное обследование и выполнение электрокарди-
ографии (ЭКГ) в  12  отведениях. В  США рекомендуют 
проводить такой скрининг без выполнения ЭКГ, что об-
условлено высокой стоимостью проводимых исследова-
ний. Стоит отметить, что основным методом выявления 
кардиальной патологии в этом случае зачастую является 
только заполнение опросников [7, 8]. В  других странах 
рекомендуют многоэтапный подход [6, 9, 10]. При нали-
чии жалоб, таких как боли в сердце, синкопальные состо-
яния, выраженные сердцебиения и аритмии, шум в серд-
це, изменения артериального давления (АД) и  ЭКГ, 
выявленных при первичном скрининге, переходят к це-
ленаправленному поиску патологии, используя суточное 
мониторирование ЭКГ по Холтеру, суточное монитори-
рование АД, эхокардиографию (ЭхоКГ) или магнитно-
резонансную томографию сердца (МРТ). В работе Liu H 
и соавт., основанной на скрининге 566 447 лиц, показано, 
что подобный подход позволил уменьшить количество 
дорогостоящие исследований с 19,5 до 3,4 % [11].
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В исследовании, проведенном в  Италии в  пе-
риод 2004  по  2014  год в  рамках отбора для участия 
в  Олимпийских играх, состояние сердечно-сосудистой 
системы оценивалась у  2354  представителей летних 
и  зимних видов спорта. Скрининг, включающий фи-
зикальный осмотр, ЭКГ в  12  отведениях, нагрузочное 
тестирование, ЭхоКГ, а также суточное мониторирова-
ние ЭКГ продемонстрировали, что у 7,3 % спортсменов 
имелась структурная или электрофизиологическая (на-
рушение ритма сердца) сердечно-сосудистая патология. 
А у шести спортсменов (0,25 %) — кардиальные измене-
ния, сопряженные с риском ВСС (кардиомиопатия, ише-
мическая болезнь сердца), в  результате чего они были 
отстранены от  участия в  тренировочной и  соревнова-
тельной деятельности, а 24 спортсмена были отстранены 
временно. Большинство доказательств, свидетельству-
ющих о  необходимости предсоревновательного обсле-
дования, получены итальянскими исследователями, так 
как именно в  Италии программа обязательного скри-
нинга всех спортсменов была введена в  еще 1982  году. 
Это привело к тому, что, например, в регионе Венето еже-
годный уровень ВСС у спортсменов сократился на 89 % 
(с 3,6/100 000 человек в 1979–1980 гг. до 0,4/100 000 чело-
век в 2003–2004 гг.), в то время как частота ВСС среди 
общего населения существенно не изменилась [12].

Таким образом, высокие спортивные достижения 
не являются доказательством отсутствия серьезных кар-
диальных проблем, а в прогнозе успешности спортсменов 
ведущее место занимает состояние сердечно-сосудистой 
системы [13] как одной из наиболее уязвимых и значимых 
при определении лимитов физической работоспособно-
сти. Недостаточное внимание к обследованиям деятель-
ности сердечно-сосудистой системы спортсменов гро-
зит опасностью развития тяжелых осложнений вплоть 
до ВСС, наиболее частыми причинами которой являются 
своевременно не  диагностированные кардиомиопатии, 
аномалии коронарных артерий, первичные электриче-
ские болезни миокарда. Это в лишний раз подтверждает 
необходимость проведения максимально полного обсле-
дования спортсменов с  углубленной оценкой функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой системы.

Целью нашего исследования явилось выявление и из-
учение распространенности сердечно-сосудистой патоло-
гии, а также изменений в состоянии сердечно-сосудистой 
системы, требующих наблюдения и  коррекции, у  спор-
тсменов различного уровня квалификации членов сбор-
ных команд города Москвы, проходивших углубленное 
медицинское обследование в период с 2017 по 2022 год.

2. Материалы и методы
Участниками исследования стали спортсмены сбор-

ных команд города Москвы 13–45  лет (средний воз-
раст 23  ± 5,8  года), которые проходили углубленное 
медицинское освидетельствование (УМО) на базе фили-
ала №  1  ГАУЗ МНПЦМРВСМ им С. И. Спасокукоцкого 
Департамента здравоохранения города Москвы (Клиника 

спортивной медицины) в  период с  2017  по  2022  г. Все 
они имели взрослые спортивные разряды, в  том числе 
кандидатов в мастера и мастеров спорта. Всего было про-
ведено 71 278  первичных УМО спортсменов. При этом 
спортсменов мужского пола было 41 341 (58 %), спор-
тсменов-женщин — 29 937 (42 %).

Проведение УМО регламентировано Приказом 
Минздрава России от 23.10.2020 № 1144 н «О порядке орга-
низации оказания медицинской помощи лицам, занимаю-
щимся физической культурой и спортом». УМО сердечно-
сосудистой системы включало в себя сбор анамнеза (в том 
числе, кардиологический скрининг и семейный анамнез), 
осмотр и объективное исследование, ЭКГ в покое (в 12 от-
ведениях), ЭхоКГ, нагрузочное тестирование (велоэрго-
метрия или тредмил-тест с  использованием газоанализа 
или ЭКГ проба с физической нагрузкой для детей в возрас-
те до 15 лет), консультацию кардиолога. При наличии от-
клонений со стороны сердечно-сосудистой системы (ССС) 
проводились дополнительные методы исследования: су-
точное мониторирование ЭКГ и  артериального давления 
(АД), магнитно-резонансная томография (МРТ) сердца 
с гадолинием, консультации аритмолога в случае необхо-
димости проведения электрофизиологического исследо-
вания (ЭФИ) с  последующей радиочастотной абляцией 
(РЧА) дополнительных путей проведения.

Оценка ЭКГ после 2017  года проводилась на  осно-
вании международных критериев интерпретации ЭКГ 
у  спортсменов, принятых в  том  же году [14] (табл.  1). 
При наличии единичного признака из  категории по-
граничных дальнейшего обследования не  требовалось 
в отсутствие семейного анамнеза в отношении врожден-
ной сердечной патологии или случаев ВСС. При нали-
чии двух и более критериев из категории пограничных 
или же одного и более признака из патологических спор-
тсмен подвергался дальнейшему обследованию для ис-
ключения состояний, ассоциированных с ВСС.

По результатам проведенных обследований спор-
тсмены получали допуск к тренировкам и соревновани-
ям или были не допущены с подробными рекомендация-
ми по коррекции тренировочного режима, назначением 
в случае необходимости медикаментозной терапии с по-
следующим динамическим наблюдением.

Исследование являлось открытым наблюдатель-
ным ретроспективным, выполнялось в рамках научно-
исследовательской работы (регистрационный номер 
123041300010-7, утверждение 28.04.2023) в 2023–2025 гг. 
Все участники исследования подписывали доброволь-
ное информированное согласие на прохождение УМО.

Статистическую обработку данных проводили с при-
менением программы Statistica 8.0 (StatSoft, USA). За уро-
вень достоверности различий принимали p < 0,05.

3. Результаты
По результатам проведенных за  шестилетний пе-

риод УМО было установлено, что в  структуре всей 
выявленной патологии преобладали болезни органов 
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кровообращения, встречающиеся гораздо чаще, чем 
нарушения со  стороны других органов и  систем [13]. 
Кардиальная патология была выявлена у  5205 (7,3 %) 
спортсменов от общего количества, проходивших УМО 
в клинике за весь период наблюдения (табл. 2). При этом 
в 2017 году сердечно-сосудистые изменения были уста-
новлены у  1809 (11,9 %) спортсменов, а  в  период 2018–
2022 гг. этот показатель был значимо меньше и находил-
ся в диапазоне от 5,7–6,5 %.

В 2017 году изменения на ЭКГ (дистрофии миокарда 
и нарушения ритма сердца) установлены у 1600 (10,5 %) 
спортсменов, что потребовало назначения дополнитель-
но суточного мониторирования ЭКГ 456  спортсменам 
(3 %) и проведения медикаментозного лечения и коррек-
ции тренировочной деятельности 1400 (9,2 %) спортсме-
нам (табл. 3). С 2018 года в связи с тем, что в клиниче-
скую практику были введены Международные критерии 
интерпретации ЭКГ [14], достоверно уменьшилось ко-
личество ЭКГ, интерпретированных как патологические 

изменения, а количество ЭКГ, расцененных как вариант 
нормы, увеличилось. Вследствие этого значимо умень-
шилось количество назначаемых дополнительных мето-
дов исследования  — суточного мониторирования ЭКГ, 
нагрузочного тестирования, что позволило снизить фи-
нансовые затраты, связанные с их проведением.

Так, в  2018  году изменения на  ЭКГ были установ-
лены у  454 (4 %) спортсменов, а  назначение дополни-
тельно суточного мониторирования ЭКГ было про-
ведено 233  спортсменам (2,1 %), в  медикаментозной 
и  тренировочной коррекции нуждался 421  спортсмен 
(3,8 %). С 2019 по 2022 г. изменения на ЭКГ установле-
ны от 3,2 до 4,3 % спортсменов, дополнительно суточное 
мониторирование ЭКГ проведено от 1,75 до 1,9 % спор-
тсменов, нуждались в проведении коррекции выявлен-
ных изменений от 3,1 до 4,2 % (табл. 3).

В результате проведения ЭхоКГ структурные изме-
нения сердца установлены примерно у 9 % обследуемых 
спортсменов. Из всей выявленной патологии по данным, 

Таблица 1

Международные критерии интерпретации ЭКГ у спортсменов

Table 1

International criteria for ECG-interpretation in athletes

Привычные ЭКГ-изменения «Пограничные» ЭКГ-изменения Патологические ЭКГ-изменения

Высоковольтажная ЭКГ
Неполная блокада правой ножки пучка Гиса
Синдром ранней реполяризации желудоч-
ков/элевация сегмента ST
Элевация сегмента ST в  отведениях  V1–
V4 с последующей инверсией зубца T у тем-
нокожих спортсменов
Инверсия зубца Т сегмента ST в  отведени-
ях V1–V4 у спортсменов в возрасте до 16 лет 
включительно
Синусовая брадикардия
Синусовая аритмия
Эктопический предсердный ритм или ритм 
АВ-соединения
АВ-блокада I степени
АВ-блокада II степени типа Mobitz 1

Отклонение электрической оси серд-
ца (ЭОС) влево
Электрические признаки дилатации 
левого предсердия
Отклонение электрической оси серд-
ца (ЭОС) вправо
Электрические признаки дилатации 
правого предсердия
Полная блокада правой ножки пучка 
Гиса

Инверсия зубца Т
Депрессия сегмента ST
Патологический зубец Q
Полная блокада левой ножки пучка Гиса
Ширина комплекса QRS больше 0,14 с
Эпсилон-волна
Электрические признаки синдрома преэкзи-
тации желудочков
Удлинение интервала QT
Выраженная синусовая брадикардия менее 
30 уд./мин
Интервал PQ (PR) ≥ 0,40 c
АВ-блокада II степени по типу Mobitz 2
АВ-блокада III степени
≥ 2  преждевременных желудочковых ком-
плекса (экстрасистолы) на ЭКГ
Суправентрикулярные тахиаритмии
Желудочковые тахиаритмии

Таблица 2

Частота кардиальной патологии за 6 лет наблюдения по результатам УМО

Table 2

The prevalence of cardiovascular diseases during 6-years period according an in-depth medical examination

Годы/Years 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Кол-во первичных УМО, n 15 176 11 200 11 200 10 080 11 922 11 700
Кардиальная патология по  результатам 
УМО, n (%)

1809
(11,9 %)*

638
(5,7 %)

695
(6,2 %)

655
(6,5 %)

693
(5,8 %)

715
(6,1 %)

Примечание: УМО — углубленное медицинское обследование; * — р < 0,001 по сравнению с 2018–2022 гг.
Note: * — р < 0.001 compared to 2018–2022.
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полученным в 2022 году, эксцентрическая гипертрофия 
левого желудочка (ЛЖ) установлена в  2,34 % случаев, 
концентрическая гипертрофия  — в  0,22 %, гипертро-
фия межжелудочковой перегородки (МЖП) — в 0,23 %, 
расширение ЛЖ — в 1,3 %, дилатация аорты — в 1,9 %, 
межпредсердное сообщение  — в  0,76 %, 2-створчатый 
аортальный клапан — в 0,57 %, аортальная регургитация 
1–2-й степени — в 0,1 %, расширение левого предсердия 
(ЛП)  — в  2 %, аневризма межпредсердной перегород-
ки (МПП) в 3 % и стеноз ствола легочной артерии (ЛА) 
в 0,07 % случаев.

Необходимо помнить о  такой вероятной причине 
гипертрофии ЛЖ, как артериальная гипертензия. В свя-
зи с  этим в  программу обследования спортсменов по-
мимо стандартного физикального обследования с  из-
мерением АД и проведения нагрузочного тестирования 
с  оценкой реакции АД на  дозированную физическую 
нагрузку также целесообразно включать проведение 
суточного мониторирования АД (при выявлении изме-
нений АД в покое или при нагрузочном тестировании). 
Известно, что гипертонический тип реакции на нагруз-
ку является предиктором формирования артериальной 
гипертензии в дальнейшем, а в сочетании с низкой то-
лерантностью к  физической нагрузке и  ремоделирова-
нием миокарда может свидетельствовать о стрессорной 

кардиомиопатии. Кроме того, спортсмены с  гипертен-
зивной реакцией на нагрузку имеют более высокую ча-
стоту нарушений ритма сердца [15].

Гипертензивная реакция на нагрузку за весь период 
шестилетнего наблюдения при проведении нагрузоч-
ного тестирования установлена у 1278 (1,8 %) спортсме-
нов, прошедших УМО. Назначение суточного монито-
рирования АД потребовалось 0,4–1,4 % спортсменам 
(табл. 4).

В структуре сердечно-сосудистой патологии (5205 спорт-
сменов — 7,3 % от общего количества) за шестилетний 
период наблюдения наиболее часто встречались три 
нозологические формы: стрессорные изменения в мио-
карде (инверсия зубца Т, депрессия сегмента ST — 2547 
(48 %) спортсменов), нарушения ритма сердца (желудоч-
ковые и наджелудочковые экстрасистолы — 1300 (25 %) 
спортсменов) и  гипертензивные реакции на  нагрузку 
(1278 (24,5 %) спортсменов). В  небольшом количестве 
случаев (около 3 %) при проведении УМО выявлялись 
нарушения проводящей системы сердца: блокады (сино-
атриальные и  атрио-вентрикулярные), WPW-синдром, 
удлинение интервала QT (табл. 5).

Наибольшую долю заболеваемости в  2017  году со-
ставляли изменения миокарда (80 %), доля которых 
постепенно снизилась до  31 % в  2022  году. В  период 

Таблица 3

Изменения на ЭКГ, выявляемые при УМО в 2017–2022 гг.

Table 3

ECG abnormalities according an in-depth medical examination in 2017–2022

Год 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Кол-во первичных УМО, n 15 176 11 200 11 200 10 080 11 922 11 700

Изменения на ЭКГ (в покое и при нагрузочном тестировании), n (%) 1600
(10,5 %)*

454
(4 %)

459
(4,1 %)

359
(3,2 %)

516
(4,3 %)

465
(4 %)

Суточное мониторирование ЭКГ, n (%) 456
(3 %)*

233
(2,1 %)

204
(1,9 %)

196
(1,75 %)

229
(1,9 %)

198
(1,7 %)

Изменения на ЭКГ, требующие наблюдения и коррекции, n (%) 1400
(9,2 %)*

421
(3,8 %)

402
(3,6 %)

350
(3,1 %)

504
(4,2 %)

459
(4 %)

Примечание: * — р < 0,001 по сравнению с 2018–2022 гг.
Note: * — р < 0.001 compared to 2018–2022.

Таблица 4

Гипертензивная реакция на нагрузку, выявляемая при УМО в 2017–2022 гг.

Table 4

A hypertensive response to exercise according an in-depth medical examination 2017–2022

Год 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Кол-во первичных УМО, n 15 176 11 200 11 200 10 080 11 922 11 700

Гипертензивная реакция на нагрузку (САД более 200 мм рт. ст.), n (%) 209
(1,4 %)

150
(1,3 %)

235
(2,1 %)

289
(2,8 %)

155
(1,3 %)

240
(2 %)

Суточное мониторирование АД, n (%) 209
(1,4 %)

99
(0,9 %)

103
(0,9 %)

182
(1,6 %)

52
(0,4 %)

45
(0,4 %)

Примечание: САД — систолическое АД.
Note: САД — systolic BP.
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2017–2022 гг. отмечено значительное увеличение часто-
ты встречаемости нарушений ритма сердца: с 7,7 до 34 % 
от  выявленной кардиальной патологии. Также отмече-
но увеличение доли спортсменов с  гипертоническим 
типом реакции на нагрузку с 11,5 % в 2017 году до 44 % 
в 2020 году с последующим ее снижением в 2021–2022 гг. 
до 22 и 33 % соответственно.

Несмотря на то, что кардиальная патология в 2017–
2022  гг. выявлялась у  7,3 % спортсменов, именно она 
в  первую очередь может являться причиной ВСС, 

что предъявляет повышенные требования к их обследо-
ваниям.

По итогам проведения УМО, в том числе после про-
ведения дополнительных обследований, за  шестилет-
ний период наблюдения до  спорта было не  допущено 
53  спортсмена, что составило 1,02 % от  выявленной 
кардиальной патологии, или 0,07 % из  общего числа 
прошедших УМО (табл. 6). Наиболее частой причиной 
отстранения являлось нарушение ритма сердца, частая 
желудочковая экстрасистола.

Таблица 5

Структура кардиальной патологии у спортсменов по результатам УМО в 2017–2022 гг.

Table 5

Cardiovascular diseases according an in-depth medical examination 2017–2022

Год 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Кол-во первичных УМО, n 15 176 11 200 11 200 10 080 11 922 11 700
Кол-во кардиальной патологии, n (% от  общего числа 
обследованных спортсменов)

1809
(11,9 %)**

638
(5,7 %)

695
(6,2 %)

655
(6,5 %)

693
(5,8 %)

715
(6,1 %)

Дистрофия миокарда (инверсия зубца Т), n (%*) 1460
(80 %)**

240
(37 %)

194
(28 %)

182
(27 %)

249
(36 %)

222
(31 %)

Нарушения ритма сердца (ЖЭ, НЖЭ), n (%*) 140
(7,7 %)**

214
(33,5 %)

259
(37 %)

177
(27 %)

267
(38 %)

243
(34 %)

Гипертонический тип реакции на  нагрузку (САД более 
200 мм рт. ст.), n (%*)

209
(11,5 %)**

150
(23,5 %)

235
(34 %)

289
(44 %)

155
(22 %)

240
(33 %)

Примечание: ЖЭ — желудочковая экстрасистолия, НЖЭ — наджелудочковая экстрасистолия, САД — систолическое АД. * — % от об-
щего числа кардиальной патологии, ** — p < 0,001 по сравнению с 2018–2022 гг.
Note: * — % of the total number of cardiovascular diseases, ** — р < 0.001 compared to 2018–2022.

Таблица 6

Структура кардиальной патологии у спортсменов, не допущенных к занятиям спортом по результатам УМО (2017–2022 гг.)

Table 6

Cardiac pathology structure in athletes not admitted to sports based on in-depth medical examination (2017–2022)

Диагноз
Количество спортсменов, не допущенных к занятиям спортом

2017 2018 2019 2020 2021 2022
WPW-феномен 1 2
Пароксизм наджелудочковой тахикардии 1
Частая
НЖЭС (> 15 000 в сутки) 1

Частая ЖЭС (> 2000 в сутки) 3 8 5 4 10 11
Миксоматоз митрального клапана 1
Кардиомиопатия гипертрофическая 1
Паузы синусового ритма более трех секунд 1
Нарушение процессов реполяризации миокарда левого 
желудочка 1 2

Синдром удлиненного интервала QT 1

ИТОГО не допущены n (%*) 4
(0,03 %)

14
(0,12 %)

5
(0,04 %)

5
(0,05 %)

14
(0,11 %)

11
(0,1 %)

Примечание: УМО — углубленное медицинское обследование; ЖЭС — желудочковая экстрасистолия НЖЭC — наджелудочковая 
экстрасистолия, WPW — Вольф — Паркинсон — Уайт. * — % от общего числа обследуемых.
Note: УМО  — in-depth health assessment; ЖЭС  — ventricular extrasystole, НЖЭС  — supraventricular extrasystole, WPW  — Wolf  — 
Parkinson-White. * — % of the total number of subjects.
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4. Обсуждение
На основании полученных данных за шестилетний 

период обращали на себя внимание достоверно более 
высокие показатели установленной сердечно-сосуди-
стой патологии у  спортсменов в  2017  году по  сравне-
нию с последующими годами. Это может быть связано 
с  неверной интерпретацией выявленных изменений 
на  ЭКГ, когда они расценивались как патологические 
и  были откорректированы в  результате внедрения 
в  практику международных критериев интерпрета-
ции ЭКГ у  спортсменов [14]. Основным и  самым до-
ступным методом ранней диагностики кардиальных 
изменений у  спортсменов является ЭКГ, в  том числе 
при нагрузочном тестировании. Помимо уровня фи-
зической подготовленности и  реакции гемодинамики 
проба с  дозированной физической нагрузкой позво-
ляет выявить признаки электрической нестабильно-
сти миокарда, связанных с дефектами ионных каналов 
кардиомиоцитов.

В настоящее время разработан алгоритм, позволя-
ющий четко дифференцировать варианты нормы ЭКГ 
изменений у  профессиональных спортсменов от  пато-
логических изменений. Согласно International criteria for 
ECG-interpretation  in athletes 2017 [14] все изменения, 
выявляемые при нагрузочном тестировании, подразде-
ляются на  три категории: привычные, «пограничные» 
и  патологические (табл.  1), что позволило достоверно 
уменьшить выявление ложно положительной сердеч-
ной патологии. Кроме того, в  связи с  стандартизацией 
оценки ЭКГ изменилась и  частота выявления наруше-
ний ритма сердца в структуре всей кардиальной патоло-
гии. Ее достоверное возрастание можно объяснить тем, 
что при выявлении пограничных и патологических ЭКГ 
критериев после 2017 года на дальнейших этапах дооб-
следования выявлялись нарушения ритма, которые ра-
нее не выявлялись на скрининге.

Представляется важным проведение спортсменам 
ЭхоКГ в связи с тем, что большие перегрузки у спортсме-
нов приводят к неадаптивному (патологическому) ремо-
делированию сердца, что характеризуется изменениями 
показателей ЭхоКГ, занимающей важное место в  спор-
тивной кардиологии. Структурные и  функциональные 
изменения, выходящие за рамки общепринятой нормы 
(выраженная гипертрофия или дилатация отделов серд-
ца, артериальная гипертензия), могут ассоциировать-
ся с  систолической или диастолической дисфункцией 
миокарда, приводя к  нарушениям его электрических 
свойств [16, 17]. При проведении УМО ЭхоКГ позволя-
ло выявить структурную патологию сердца, в том числе 
бессимптомную с дальнейшим углубленным обследова-
нием.

Повышение распространенности гипертензивной 
реакции на нагрузку у спортсменов в 2020 году до 44 % 
с  дальнейшим снижением этого показателя, вероятно, 
может быть связано с  возвращением к  тренировкам 
после карантина и  самоизоляции во  время пандемии 

COVID-19 и  адаптацией сердечно-сосудистой системы 
на возрастающую нагрузку.

Интересным было сравнить подходы к  обследова-
нию спортсменов и  выявлению патологии с  другими 
странами. В  таблице 7  представлены результатов пер-
вичных УМО спортсменов в  нашей клинике, а  также 
данные других зарубежных исследований.

Особое внимание при анализе полученных резуль-
татов мы обращали на патологию, связанную с риском 
ВСС, которая в  других странах выявлялась с  часто-
той 0,3–0,4 % случаев от  общего числа обследованных 
спортсменов (табл.  7). При этом по  результатам про-
веденного исследования этот показатель достиг 1,93 %. 
Вероятнее всего, это связано с  тем, что оценка сердеч-
но-сосудистой патологии в  зарубежных исследованиях 
проводилась лишь с помощью опросника, физикального 
осмотра и  ЭКГ, как, например, в  канадской популяции 
[19]. Этим же можно объяснить то, что в проведенном 
исследовании нарушения ритма сердца регистриро-
вались в  более высоком проценте случаев (1,8 %), чем 
по  данным зарубежных источников (0,13–0,28 %) [18, 
19], что связано с  использованием дополнительных 
методов обследования. Удлинение интервала QT сре-
ди обследуемых российских спортсменов наблюдалось 
у 0,02 %, что было сопоставимо с зарубежными данными 
(Канада, Италия, Великобритания). В то же время син-
дром Бругада у них выявлялся реже (0,001 %), чем по ре-
зультатам итальянских исследователей (0,02 %), несмо-
тря на то что Италия не входит в число стран с высоким 
риском этой генетической патологии. Гипертрофическая 
кардиомиопатия, WPW-синдром среди спортсменов, 
обследованных в  рамках проведенного исследования, 
выявлялись реже, чем в других странах [18, 19, 20, 21].

Стоит отметить, что, учитывая дизайн проведенно-
го исследования, во избежание ошибок и погрешностей 
не  проводилась оценка влияния различных факторов 
на сердечно-сосудистую заболеваемость у спортсменов. 
По  этой  же причине и  не  описывались используемые 
протоколы коррекции выявленных патологических со-
стояний [1].

Однако с учетом актуальности проблемы сердечно-
сосудистой патологии среди спортсменов представляет-
ся важным дальнейшее изучение структуры кардиаль-
ной патологии и способов его коррекции.

5. Заключение
Таким образом, проведение УМО сердечно-сосуди-

стой системы, которое включает в себя сбор анамнеза, 
объективное исследование, проведение стандартной 
ЭКГ в  покое (в  12  отведениях), ЭхоКГ, нагрузочное 
тестирование c проведением ВЭМ или тредмил-теста 
с  использованием газоанализа, а  также консультацию 
кардиолога, позволяет выявлять спортсменов, требу-
ющих более углубленного обследования. При наличии 
отклонений со  стороны ССС показаны дополнитель-
ные методы исследования: суточное мониторирование 
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Таблица 7

Результаты обследований спортсменов, полученные в разных странах

Table 7

Medical examination results of athletes in different countries

Исследования Великобритания [20] Катар [21] Италия [18] Канада [19] МНПЦМРВСМ 
Москва, Россия

Количество спортсменов, n 4925 2491 5910 1419 71278

Мужчин, n (%) 4068
(83 %)

2491
(100 %)

3605
(61 %) - 41341

(58 %)

Женщин, n (%) 857
(17 %) - 2305

(39 %) - 29 937
(42 %)

Возраст (лет) 14–35 23,2 ± 5,3 15 ± 4 12–35 23 ± 5,8
Выявлено всего кардиоваскулярной 
патологии на первом этапе, n (%) - 10

(0,4 %)
542
(9,2 %)

705
(49,6 %)

5205
(7,3 %)

Не допущено в связи с кардиальной 
патологией, n (%)

15
(0,3 %)

10
(0,4 %)

17
(0,3 %)

7
(0,43 %)

53
(0,07 %)

Изменения на ЭКГ, n (%) 1072
(21,8 %)

555
(22,3 %) - - 3853

(5,4 %)
Дополнительно мониторирование ЭКГ 
по Холтеру 24 часа, n (%)

59
(1,2 %)

7
(0,48 %)

301
(5,09 %) - 1516

(2,1 %)

ВЭМ или другая нагрузочная проба, n (%) 85
(1,7 %)

7
(0,48 %)

5910
(100 %) - 71278

(100 %)
Дополнительно мониторирование АД 
24 часа, n (%)

18
(0,4 %) - 21

(0,35 %) - 690
(1 %)

Консультация кардиолога, n (%) - - 30
(0,5 %) - 71278

(100 %)
Консультация специалиста аритмолога или 
кардиохирурга, n (%) - - - - 40

(0,06 %)

Генетическое тестирование, n (%) 9
(0,18 %) - 6

(0,1 %) - 1
(0,001 %)

МРТ сердца с гадолинием, n (%) 61
(1,2 %)

7
(0,48 %)

12
(0,2 %) - 20

(0,03 %)

КТ коронарных сосудов, n (%) - - 6
(0,1 %) - 1

(0,001 %)
Электрофизиологическое исследование, 
n (%)

4
(0,08 %)

3
(0,12 %)

2
(0,03 %) - 15

(0,02 %)

Проведение РЧА - - - - 8
(0,01 %)

Сцинтиграфия миокарда, n (%) - - - - 1
(0,001 %)

Патология с высоким риском ВСС, n (%) 15
(0,3 %)

10
(0,4 %)

17
(0,3 %)

7
(0,43 %)

1379
(1,93 %)

Удлиненный QT, n (%) 3
(0,06 %) - 1

(0,02 %)
1
(0,07 %)

14
(0,02 %)

Синдром Бругада, n (%) - - 1
(0,02 %)

1
(0,001 %)

Гипертрофическая кардиомиопатия, n (%) 6
(0,12 %)

7
(0,48 %)

3
(0,05 %)

1
(0,07 %)

1
(0,001 %)

WPW, n (%) 6
(0,12 %)

3
(0,12 %) - - 25

(0,04 %)
Нарушения ритма сердца: ЖЭС и НЖЭС, 
n (%) - - 8

(0,13 %)
4
(0,28 %)

1300
(1,8 %)

Депрессия сегм. ST, n (%) - - 1
(0,02 %) - 10

(0,01 %)
Примечание: ВЭМ — велоэргометрия, МРТ — магнитно-резонансная томография, КТ — компьютерная томография, РЧА — радио-
частотная абляция, ЖЭС — желудочковая экстрасистолия, НЖЭC — наджелудочковая экстрасистолия, WPW — Вольф — Паркин-
сон — Уайт, ВСС — внезапная сердечная смерть.
Note: ВЭМ — bicycle ergometry, МРТ — magnetic resonance imaging, КТ — computed tomography, РЧА — radiofrequency ablation, ЖЭС — 
ventricular extrasystole, НЖЭС — supraventricular extrasystole, WPW — Wolf —Parkinson —White, ВСС — sudden cardiac death.
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ЭКГ, суточное мониторирование АД, МРТ сердца 
с  гадолинием, консультации аритмологов и  кардио-
хирургов в  случае необходимости проведения ЭФИ 
с  последующей РЧА дополнительных путей прове-
дения. Указанный объем исследований позволяет 

минимизировать риск ВСС среди спортсменов, а также 
обеспечить своевременную коррекцию тренировочно-
го режима и назначением в случае необходимости ме-
дикаментозной терапии с последующим динамическим 
наблюдением.
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