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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: выявить особенности ремоделирования сердца у спортсменов, специализирующихся в разных дисциплинах одного 
вида спорта.

Материалы и методы. Проанализированы результаты медицинского обследования 1514 спортсменов (865 мужчин, 649 женщин) из 7 ви-
дов спорта, разделенных на дисциплины. Основными параметрами сравнения выступили показатели эхокардиографии: индекс конечного 
диастолического размера (иКДР), индекс конечного диастолического объема (иКДО), индекс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) 
и ударный индекс (УИ).

Результаты. Статистически значимые различия по всем исследуемым показателям (p < 0,05) выявлены между спортивными дисциплина-
ми велоспорта у мужчин: трек (спринт) и трек (стайер), трек (спринт) и шоссе соответственно. Между волейболом в помещении и пляжным 
волейболом получены различия по всем исследуемым показателям (p < 0,05), кроме ИММЛЖ у мужчин (p = 0,343) и УИ у женщин (p = 0,062). 
В конькобежном спорте эхокардиографические показатели мужчин спринтеров и стайеров не различались (p > 0,05), а у женщин выявлены 
различия в показателях иКДР, иКСР, ИММЛЖ (p < 0,05). Для сноуборда у обоих полов не установлено статистически значимых различий 
(p > 0,05) в исследуемых показателях между дисциплинами. Статистически значимые различия выявлены по иКДР рапиристов и саблистов 
(p = 0,009), а также иКДР у спортсменов одиночного катания и танцев на льду в фигурном катании (p = 0,005). Сравнение дисциплин фри-
стайла установило различия только в показателях иКДР, иКСР при сравнении акробатики и ски-кросса для мужчин (p = 0,001 для иКДР; 
p < 0,001 для иКСР), ски-кросса и хафпайпа/слоупстайла для женщин (p = 0,001 для иКДР; p = 0,003 для иКСР).

Заключение. Вид нагрузки влияет на особенности ремоделирования миокарда даже в пределах одного вида спорта. При этом гендерные 
различия могут определять особенности адаптации сердца при одинаковой направленности нагрузок. Сравнительный анализ таких фак-
торов обеспечивает формирование базы референсных значений для морфофункциональных характеристик сердца в зависимости от дис-
циплины внутри одного вида спорта.
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Differences in the heart’s adaptation to regular physical exercise within one 
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Sergey A. Bazanovich1,2, Victoria A. Badtieva1,3,4, Anton V. Slivin1,*, Aleksandr S. Sharykin1,3,5

1 National Center for Sports Medicine of the Federal Medical Biological and Agency

2 Federal Research and Clinical Center of Intensive Care Medicine and Rehabilitology, Moscow, Russia

3 S.I. Spasokukotsky Moscow Centre for Research and Practice in Medical Rehabilitation,  
Restorative and Sports Medicine, Moscow, Russia

4 First Sechenov Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

5 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University (Pirogov University), Moscow, Russia

ABSTRACT

Aim: identify the characteristics of cardiac remodeling in athletes specializing in different disciplines within the same sport.
Materials and methods: The results of medical examinations of 1514 athletes (865 men and 649 women) from seven sports, divided into disciplines, 

were analyzed. The main parameters for comparison were echocardiographic indicators: end-diastolic dimension index (EDDI), end-diastolic volume 
index (EDVI), left ventricular mass index (LVMI), and stroke index (SI).

Results: Statistically significant differences in all studied indicators (p < 0.05) were found between cycling disciplines in men: track (sprint) and 
track (endurance), track (sprint) and road, respectively. Differences were found between indoor volleyball and beach volleyball for all studied indica-
tors (p < 0.05), except for LVMI in men (p = 0.343) and SI in women (p = 0.062). In speed skating, the echocardiographic indicators of male sprinters 
and long-distance skaters did not differ (p > 0.05), while in women, differences were found in the indicators of EDDI, ESDI, and LVMI (p < 0.05). For 
snowboarding, no statistically significant differences (p > 0.05) were found in the studied parameters between disciplines for both sexes. Statistically 
significant differences were found in the EDDI of foil and sabre fencers (p = 0.009), as well as in the EDDI of single skating and ice dancing athletes 
(p = 0.005). A comparison of freestyle disciplines revealed differences only in the indicators of EDDI and ESDI when comparing acrobatics and ski cross 
for men (p = 0.001 for EDDI; p < 0.001 for ESDI), ski cross and halfpipe/slopestyle for women (p = 0.001 for EDDI; p = 0.003 for ESDI).

Conclusion: The type of exercise affects the characteristics of myocardial remodeling even within the same sport. At the same time, gender differ-
ences can determine the characteristics of cardiac adaptation with the same type of exercise. A comparative analysis of these factors provides a basis for 
reference values for the morphofunctional characteristics of the heart depending on the discipline within a single sport.
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1. Введение
Феномен «спортивного сердца» — это комплекс фи-

зиологических адаптаций сердечно-сосудистой системы 
к регулярным физическим нагрузкам. Регулярные физи-
ческие нагрузки способствуют развитию физиологиче-
ских изменений, которые могут затрагивать все камеры 
сердца, включая увеличение толщины стенок левого же-
лудочка (ЛЖ), увеличение размеров полости ЛЖ и пра-
вого желудочка (ПЖ), расширение предсердий, а  так-
же снижение показателей систолической функции [1]. 
Характер этих адаптаций различается у представителей 

разных видов спорта, завися в основном от объема тре-
нировок на выносливость [2]. В рамках некоторых видов 
спорта существуют варианты спортивных дисциплин1, 
различающихся формой и содержанием соревнователь-
ной деятельности [3]. Каждая из них предъявляет свои 
требования к характеру двигательной антивности, раз-
витию определенных навыков спортсменов в  рамках 
всех этапов подготовки к  соревнованиям. Вследствие 
этого варианты адаптации сердца, вызванные физи-
ческими нагрузками в  рамках различных спортивных 
дисциплин, относящихся к  одному виду спорта, могут 

1 Федеральный закон от 04.12.2007 г. № 329‑ФЗ [http://www.kremlin.ru]. Президент России; 2007 [обновлено 4 декабря 2007; процити-
ровано 4 февраля 2026]. Доступно: http://www.kremlin.ru/acts/bank/26631.
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значительно различаться. Поскольку это реализует-
ся в  виде морфофункционального ремоделирования 
сердца, результаты могут быть оценены с  помощью 
эхокардиографического метода исследования (эхоКГ), 
позволяющего проводить полноценные повторные ис-
следования структуры и  функций сердца у  спортсме-
нов [4]. Наиболее распространены такие показатели, 
как конечный диастолический размер левого желудоч-
ка, его объем и масса миокарда, которые индексируются 
на площадь поверхности тела спортсменов.

Большинство исследований сосредоточены на  из-
учения различий в  адаптации сердца, возникающих 
у спортсменов различных видов спорта либо групп ви-
дов спорта [5–7]. Отдельные исследования посвящены 
углублению понимания различий в  адаптации сердеч-
но-сосудистой системы к  регулярной физической на-
грузке среди спортсменов, занимающихся различными 
дисциплинами легкой атлетики [8, 9], в то время как ра-
бот, направленных на детальную сравнительную харак-
теристику параметров сердца для сходных спортивных 
дисциплин других видов спорта, в  доступной научной 
литературе обнаружено не было.

Цель исследования заключалась в определении осо-
бенностей ремоделирования сердца у спортсменов, спе-
циализирующихся в разных дисциплинах в рамках од-
ного вида спорта.

2. Материалы и методы
Проведено одноцентровое ретроспективное исследо-

вание, в которое были включены результаты 4506 углу-
бленных медицинских обследований (УМО) 1514 спор-
тсменов сборных команд Российской Федерации 
в 7 видах спорта, содержащих от 2 до 4 различных дис-
циплин каждый (всего 21 дисциплина) (рис. 1). В иссле-
дование вошли 865 лиц (2586 обследований) мужского 
и 649 (1920 обследований) женского пола. Анализ про-
водился с использованием базы ФГБУ «Национальный 
центр спортивной медицины Федерального медико-
биологического агентства» за  период с  2015  по  2024  г. 
Рассматривались следующие виды спорта и  дисци-
плины: велоспорт (маунтинбайк, трек-спринтеры, 
трек-стайеры, шоссе), волейбол (пляжный волейбол, 
волейбол в  помещении), конькобежный спорт (сприн-
теры стайеры), сноуборд (параллельный слалом, слоуп-
стайл/биг-эйр/хафпайп, сноуборд-кросс), фехтование 
(рапира, сабля, шпага), фигурное катание (одиночное 
катание, спортивные пары, танцы на льду) и фристайл 
(акробатика, могул, ски-кросс, хафпайп/слоупстайл).

Сбор и  хранение информации УМО спортсменов 
осуществляется с  использованием Федеральной госу-
дарственной информационной системы «Медицинская 
информационно-аналитическая система». Процедуры 
формирования итоговой базы (чистки, исправления 
ошибок заполнения, перерасчет показателей) проводи-
лись как вручную, с отбором интересующих параметров 
в  программе для работы с  электронными таблицами 

Microsoft Excel 2017, так и автоматически, с использова-
нием макросов, написанных на  языке программирова-
ния Visual Basic (VBA).

Для проведения анализа были выбраны следующие 
параметры: возраст в годах (г), рост в сантиметрах (см), 
масса тела в  килограммах (кг), площадь поверхности 
тела в квадратных метрах (м 2), линейный параметр ле-
вого желудочка  — индекс конечного диастолического 
размера (иКДР, мм/м 2), объемный параметр ЛЖ — ин-
декс конечного диастолического объема (иКДО, мл/м 2), 
показатель гипертрофии левого желудочка  — индекс 
массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ, г/м 2) и его 
насосной функции — ударный индекс (УИ, мл/м 2). Все 
исследуемые эхокардиографические параметры для про-
ведения сравнительного анализа были индексированы 
на  площадь поверхности тела. Эхокардиографическое 
обследование проводилось на  аппаратах Philips Affiniti 
70 (Нидерланды), Phillips Affiniti 50 (Нидерланды) 
и Philips EPIQ Elite (Нидерланды) высококвалифициро-
ванными специалистами, имеющие опыт обследования 
спортсменов 10 и более лет.

Поскольку используемые данные представляли со-
бой несбалансированную панель (longitudinal data), 
то  применен подход, согласно которому для каждого 
спортсмена, проходившего УМО два и более раза, про-
изводилось вычисление среднего значения каждого ис-
следуемого показателя. Данный подход помог избежать 
проблемы зависимых наблюдений, агрегируя данные 
на уровне одного спортсмена.

Критерии включения в исследование были прохожде-
ние обследования на базе центра (проведения антропо-
метрического и эхокардиографического обследований), 
возраст от  16  лет и  старше. Критериями исключения 
из  исследования были наличие заболеваний кардиоло-
гического профиля и  беременность (табл.  1), наличие 
как минимум одной пустой ячейки (утеря данных, не за-
полнение) являлось причиной для исключения всей за-
писи исследования, приходящейся на спортсмена.

Оценка соответствия исследуемых параметров нор-
мальному закону распределения проводилась с исполь-
зованием критерия Шапиро  — Уилка. По  результатам 
анализа были выявлены распределения исследуемых 
параметров, отличные от  нормального, в  большинстве 
случаев. В  связи с  чем описательная статистика вклю-
чала в себя следующий набор параметров для характе-
ристики имеющихся выборок: медиана (Ме), межквар-
тильный размах [Q1–Q3], кроме того, рассчитывали 95 % 
доверительный интервал для медианы (95 % ДИ) показа-
теля возраста с  целью подтверждения сопоставимости 
спортивных дисциплин внутри каждого вида спорта 
(рис. 2). Сравнение спортивных дисциплин между собой 
производилось в рамках каждого вида спорта по отдель-
ности с учетом половой принадлежности с использова-
нием непараметрического U‑критерия Манна — Уитни. 
Уровень значимости, при котором отвергалась нулевая 
гипотеза об  отсутствии различий между изучаемыми 
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Рис. 1. Распределение спортсменов по спортивным дисциплинам внутри видов спорта
Fig. 1. Distribution of athletes by sports disciplines within sports

Таблица 1

Диагнозы по Международной классификации болезней 10‑го пересмотра, которые являлись основанием для исключения 
спортсмена из исследования

Table 1

Diagnoses according to the International Classification of Diseases of the 10th revision, which were the basis for the exclusion of an 
athlete from the study

Код диагноза по МКБ‑10 Расшифровка
I42.2 Другая гипертрофическая кардиомиопатия
I45.8 Другие уточненные нарушения проводимости
Z32.1 Беременность подтвержденная
Z34 Наблюдение за течением нормальной беременности
I42.7 Кардиомиопатия, обусловленная воздействием лекарственных средств и других внешних факторов
I42.8 Другие кардиомиопатии
I42.9 Кардиомиопатия неуточненная
I34.1 Пролапс (пролабирование) митрального клапана
Q23.1 Врожденная недостаточность аортального клапана
Q23.8 Другие врожденные аномалии аортального и митрального клапанов
Q24.5 Аномалия развития коронарных сосудов
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группами, выбран равным 0,05. В видах спорта, где ко-
личество сравниваемых между собой дисциплин было 
больше двух, применяли поправку Бонферрони  — 
Хольма на множественные сравнения (для трех сравни-
ваемых дисциплин уровень значимости выбран равным 
0,017; для четырех дисциплин — 0,0083). Визуализация 
полученных результатов основных показателей описа-
тельной статистики включала построение box-plot диа-
грамм для оценки выборок для каждого исследуемого 
показателя согласно параметрам описательной стати-
стики. Анализ данных осуществлялся с использованием 
пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics 27.

3. Результаты
Отсутствие статистически значимых возрастных 

различий между дисциплинами с  учетом гендерных 
характеристик позволило исключить данный пара-
метр как влияющий на  различия в  морфологических 
и функциональных показателях сердца (рис. 2). Однако 
визуальное представление изучаемых показателей 

продемонстрировало их значительный разброс внутри 
видов спорта, в  связи с  чем проведена статистическая 
оценка их величин в  зависимости от рассматриваемых 
дисциплин (рис. 3, 4).

Велоспорт (маунтинбайк, трек-спринтеры, трек-
стайеры, шоссе)
Рассмотренные спортивные дисциплины в вело-

спорте у женщин имели статистически значимые разли-
чия между группами «маунтинбайк» и «трек» (спринт) 
по показателям: иКДР 30,6 [28,9–31,4] и 28,2 [27,3–29,3] 
(p = 0,002) и иКСР 19,2 [18,3–20,0] и 17,9 [17,2–18,1] 
(p = 0,001) соответственно. По остальным показателям 
в рамках рассматриваемых двух групп и при попарном 
сравнении спортивных дисциплин в велоспорте у жен-
щин не было выявлено статистически значимых разли-
чий между группами (для всех случаев p > 0,0083, с уче-
том поправки на множественное сравнение).

У мужчин выявлены статистически значимые разли-
чия между группами «маунтинбайк» и «трек» (спринт) 

Рис. 2. Медиана возраста с 95 % ДИ спортсменов в исследуемых группах
Fig. 2. Median age with 95 % CI of athletes in the study groups
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по иКДР 29,6 [27,5–30,8] и 27,1 [25,7–28,1] (p < 0,001), 
иКСР 18,6 [17,3–19,6] и 16,9 [16,1–17,9] (p < 0,001) со-
ответственно. При сравнении спортивных дисциплин 
«трек» (спринтеры) и «трек» (стайеры) выявлены стати-
стически значимые различия по всем исследуемым по-
казателям: иКДР 27,1 [25,7–28,1] и 29,5 [28,0–30,6] (p < 
0,001), иКСР 16,9 [16,1–17,9] и 18,8 [17,6–19,7] (p < 0,001), 
иКДО 71,4 [64,8–75,9] и 78,4 [71,2–89,2] (p < 0,001), иКСО 
23,9 [21,6–25,5] и 27,1 [24,7–32,7] (p < 0,001), УИ 46,6 
[41,8–51,0] и 51,7 [47,1–55,7] (p < 0,001), а также ИММЛЖ 
100,4 [94,2–107,7] и 122,3 [102,7–135,5] (p < 0,001) со-
ответственно. При сравнении спортивных дисциплин 
трек (спринт) и шоссе выявлены статистически значи-
мые различия по всем исследуемым показателям: иКДР 
27,1 [25,7–28,1] и 28,9 [27,6–30,6] (p < 0,001); иКСР 16,9 

[16,1–17,9] и 18,4 [17,4–19,8] (p < 0,001); иКДО 71,4 [64,8–
75,9] и 76,4 [70,9–82,1] (p < 0,001); иКСО 23,9 [21,6–25,5] 
и 26,1 [24,3–29,7] (p < 0,001); УИ 46,6 [41,8–51,0] и 49,9 
[46,6–52,8] (p = 0,006); ИММЛЖ 100,4 [94,2–107,7] и 112,0 
[100,6–126,6] (p < 0,001) соответственно. По остальным 
изучаемым показателям в рамках и при попарном срав-
нении спортивных дисциплин в рамках вида спорта ве-
лоспорт у мужчин не было выявлено статистически зна-
чимых различий между группами (p > 0,0083, с учетом 
поправки на множественное сравнение).

Волейбол (волейбол в помещении, пляжный 
волейбол)
При сравнительном анализе спортивных дисциплин 

волейбол в помещении и пляжный волейбол у женщин 

Рис. 3. Сравнительный анализ исследуемых эхоКГ-параметров для спортивных дисциплин различных видов спорта у женщин
Fig. 3. Comparative analysis of the studied echocardiography parameters for sports disciplines of various sports in women
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были выявлены статистически значимые различия 
по иКДР 26,1 [24,9–27,1] и 26,9 [26,1–28,4] (p = 0,005), иКСР 
16,0 [15,4–17,0] и 17,1 [16,2–17,5] (p = 0,001), иКДО 60,6 
[55,6–64,8] и 64,9 [58,4–71,0] (p = 0,015), иКСО 18,8 [17,7–
21,7] и 21,4 [19,4–23,2] (p = 0,003), ИММЛЖ 72,4 [67,7–78,1] 
и 77,7 [69,9–86,4] (p = 0,025) соответственно. По параметру 
УИ не было выявлено статистически значимых различий 
между спортивными дисциплинами (p = 0,062).

У мужчин были выявлены статистически значимые 
различия по показателям иКДР 24,6 [23,4–25,6] и 26,1 
[24,9–27,2] (p = 0,005), иКСР 15,2 [14,8–16,0] и 16,6 [15,6–
17,3] (p = 0,001), иКДО 64,1 [59,7–70,6] и 70,4 [65,4–76,3] 
(p = 0,015), иКСО 21,3 [19,8–23,6] и 24,3 [21,8–26,3] (p = 
0,003), УИ 42,2 [39,0–46,5] и 45,6 [42,8–50,0] (p = 0,025) со-
ответственно. По параметру ИММЛЖ не было выявлено 

статистически значимых различий между спортивными 
дисциплинами (p = 0,343).

Конькобежный спорт (спринтеры, стайеры)
При сравнительном анализе спортсменов спринте-

ров и стайеров у женщин были выявлены статистически 
значимые различия по показателям иКДР 27,6 [26,8–
28,7] и 29,2 [27,9–30,2] (p = 0,005), иКСР 17,0 [16,4–18,3] 
и 18,2 [17,6–18,8] (p = 0,001), ИММЛЖ 76,5 [71,1–83,9] 
и 84,1 [76,4–91,5] (p = 0,025) соответственно. По дру-
гим показателям в сравниваемых группах спринтеров 
и стайеров у женщин не было выявлено статистически 
значимых различий (p > 0,05). У мужчин не было выяв-
лено статистически значимых различий ни по одному 
из исследуемых показателей (p > 0,05).

Рис. 4. Сравнительный анализ исследуемых эхоКГ-параметров для спортивных дисциплин различных видов спорта у мужчин
Fig. 4. Comparative analysis of the studied echocardiography parameters for sports disciplines of various sports in men
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Сноуборд (параллельный слалом, слоупстайл, 
сноуборд-кросс)
Для спортсменов вида спорта сноуборд для обеих по-

лов не было выявлено статистически значимых разли-
чий между сравниваемыми спортивными дисциплина-
ми (параллельный слалом, слоупстайл, сноуборд-кросс) 
ни по одному из исследуемых показателей эхоКГ (p > 
0,017, с учетом поправки на множественное сравнение).

Фехтование (рапира, сабля, шпага)
У женщин не было выявлено статистически значимых 

различий между сравниваемыми спортивными дисци-
плинами (сабля, рапира, шпага) ни по одному из иссле-
дуемых показателей эхоКГ (p > 0,017, с учетом поправки 
на множественное сравнение). У мужчин также не было 
выявлено статистически значимых различий между срав-
ниваемыми спортивными дисциплинами по всем пока-
зателям, за исключением иКДР у рапиристов 26,8 [25,7–
27,5] и саблистов 25,9 [25,1–27,1] (p = 0,009). 

Фигурное катание (одиночное катание, 
спортивные пары, танцы на льду)
Аналогичная ситуация наблюдалась при сравне-

нии спортсменов обоих полов в фигурном катании. 
Исключением стало сравнение показателя иКДР у мужчин 
в одиночном катании 28,5 [27,4–30,0] и танцах на льду 27,1 
[26,3–28,2], где были выявлены статистически значимые 
различия между группами (p = 0,005). Во всех остальных 
случая не было выявлено статистически значимых раз-
личий между сравниваемыми спортивными дисциплина-
ми ни по одному из исследуемых эхо-КГ показателей (p > 
0,017, с учетом поправки на множественное сравнение).

Фристайл (акробатика, могул, ски-кросс, хафпайп/
слоупстайл)
В рамках вида спорта фристайл у женщин имели 

статистически значимые различия между спортивны-
ми дисциплинами ски-кросс и хафпайп/слоупстайл 
по иКДР 27,1 [26,3–28,3] и 29,1 [28,2–29,8] (p = 0,001) 
и иКСР 17,0 [16,4–17,9] и 18,3 [17,6–19,2] (p = 0,003) со-
ответственно. У мужчин были выявлены статистически 
значимые различия между спортивными дисциплинами 
акробатика и ски-кросс по показателям иКДР 27,4 [26,4–
28,3] и 25,9 [25,0–27,1] (p = 0,001) и иКСР 17,5 [17,1–18,4] 
и 16,4 [15,8–17,2] (p < 0,001) соответственно. По осталь-
ным изучаемым показателям, в рамках рассматривае-
мых при попарном сравнении спортивных дисциплин, 
для вида спорта фристайл у обоих полов не было вы-
явлено статистически значимых различий между груп-
пами (для всех случаев p > 0,0083, с учетом поправки 
на множественное сравнение).

4. Обсуждение
Влияние регулярных физических нагрузок на  адап-

тацию сердечно-сосудистой системы всегда представля-
ло особый интерес. Среди существующих ныне методов 

диагностики за счет своей доступности, универсально-
сти, простоты и  низкой стоимости эхокардиографиче-
ский метод является наиболее распространенным мето-
дом комплексной оценки структуры и функций сердца 
у  спортсменов, а  также оценки влияния регулярной 
физической нагрузки на  миокард [4, 10]. Многие авто-
ры отмечают, что при изучении сердца спортсмена ва-
жен комплекс параметров, отражающих функцию ЛЖ, 
а  также морфологические изменения [11]. Важно под-
черкнуть, что исследователи делают выбор в пользу ис-
пользования индексированных показателей, поскольку 
они учитывают индивидуальные антропометрические 
особенности человека, позволяя повысить точность 
диагностики, а  также проводить корректные сравне-
ния между разными пациентами, унифицируя подход 
к оценке сердца [12–15].

Традиционно исследования в  области спортивно-
го сердца фокусируются на  сравнении видов спорта 
с принципиально разным характером нагрузок, напри-
мер, на выносливость и силу [2, 16]. Однако в рамках од-
ного и того же вида спорта существуют разные по харак-
теру двигательной активности спортивные дисциплины 
и подходы к тренировочному процессу, которые могут 
также оказывать различное воздействие на сердечно-со-
судистую систему спортсменов. Основной проблемой, 
которая не позволяет проводить сравнения в таких слу-
чаях, является малое количество исследуемых спортсме-
нов в каждой спортивной дисциплине. Данный вопрос 
может быть решен при помощи накопления данных 
в  течение длительного периода времени наблюдения 
за спортсменами различных видов спорта и спортивных 
дисциплин.

Настоящее исследование было выполнено на  ре-
троспективных данных, собранных в  течение 10  лет 
и включает в себя эхокардиографические параметры ЛЖ 
у спортсменов сборных команд Российской Федерации 
по 7 видам спорта и 21 спортивной дисциплине отдель-
но у мужчин и женщин в одной из самых представитель-
ных выборок спортсменов подобного уровня.

В рамках изучения велоспорта как у  женщин, так 
и у мужчин спортивные дисциплины маунтинбайк, трек 
(стайер) и шоссе друг от друга по исследуемым показа-
телям не отличались. Это представляется логичным, по-
скольку для данных спортивных дисциплин характерна 
длительная монотонная объемная нагрузка, что одина-
ково сказывается на  ремоделировании сердца, форми-
руя сходную его адаптацию [17, 18]. Однако незначимые 
различия в  характере нагрузок между дисциплинами 
могут накладывать свой отпечаток (переменность, ин-
тервальность нагрузки с элементами «силовой» вынос-
ливости в  трековых стайерских дисциплинах и  маун-
тинбайке), который может быть обнаружен при более 
детальном анализе. Так, дисциплина маунтинбайк от-
личается от  спринта лишь по  иКДР как у  мужчин, так 
и у женщин. Для всех остальных параметров наблюдает-
ся только тенденция к различиям. В то же время стайеры 
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и шоссейные гонщики имеют статистически более высо-
кие показатели объема ЛЖ, массы ЛЖ и УИ. В проведен-
ном исследовании показано, что такие же различия яв-
ляются закономерными и внутри трековых дисциплин.

Полученные результаты согласуются с  общепри-
нятой парадигмой: у стайеров на треке и шоссейников 
показатели размеров левого желудочка значимо выше, 
чем у спринтеров. Это полностью соответствует харак-
теру нагрузок: спортсмены дисциплины «трек» (стайе-
ры) и шоссейники подвергаются длительным объемным 
аэробным нагрузкам, ведущим к дилатации полости ле-
вого желудочка и гипертрофии, в то время как у сприн-
теров преобладает концентрическое ремоделирование 
[19]. Схожие результаты были получены в исследовании 
Kuchynka P. et al. (2019), где у велогонщиков, специализи-
рующихся в гонках на выносливость, отмечались боль-
шие размеры полости ЛЖ и масса миокарда по сравне-
нию с  контрольной группой и  спортсменами в  других 
дисциплинах, хотя прямого сравнения со спринтерами 
не  проводилось [20]. Настоящее исследование допол-
няет эти данные, показывая, что даже внутри трековых 
дисциплин различия между спринтерами и  стайерами 
носят системный характер. Дисциплина маунтинбайк 
отличается лишь по  двум исследуемым параметрам 
от дисциплины трек (спринт): иКДР и иКСР, как у муж-
чин, так и у женщин. Для всех остальных параметров на-
блюдается тенденция к различиям, что требует дальней-
шего исследования на большей выборке спортсменов.

При сравнении спортивных дисциплин в волейболе 
были выявлены различия как у мужчин, так и у женщин. 
Нагрузка для спортсменов в пляжном волейболе счита-
ется более высокой, чем в волейболе в помещении. Песок 
является более мягкой и  нестабильной поверхностью, 
каждое движение (прыжок, рывок, изменение направ-
ления движения) требует значительно большего вовле-
чения мышечных групп всего тела для постоянной ста-
билизации на поверхности [21]. Передвижение по песку 
более энергозатратно, чем по  спортивному покрытию 
терафлекс с той же скоростью. Вторым немаловажным 
фактором является то, что в  пляжном волейболе в  од-
ной команде играют два игрока, а в классическом шесть, 
и  соотношение зон, которые необходимо перекрывать 
спортсменам пляжного волейбола, в  3  раза больше 
для каждого игрока [22]. Третий фактор — амплуа игро-
ков. В  пляжном волейболе игроки являются универса-
лами, не  разделяются на  нападающих и  защитников. 
Спортсмены в равной степени выполняют одинаковую 
работу на  площадке, что требует более интенсивной 
работы в  каждом розыгрыше. В  волейболе в  помеще-
нии существует четкое разделение на  амплуа: либеро, 
связующий, диагональный, доигровщик, центральный 
блокирующий, что в  определенной степени снижает 
нагрузку на  игрока. Четвертым фактором дополни-
тельных нагрузок в пляжном волейболе можно считать 
отсутствие замен. Эти данные находят подтвержде-
ние в  работе J. M. Palao et al. (2013), которая показала, 

что физиологическая нагрузка у игроков в пляжный во-
лейбол значительно выше, чем у их коллег в зале [23].

Что касается влияния конькобежного спорта на ре-
моделирование сердца, то среди мужчин не было выяв-
лено каких-либо различий между спринтерами и стайе-
рами, в то время как у женщин они отмечены по иКДР 
и  ИММЛЖ, и  наблюдалась тенденция к  различиям 
по  параметру УИ, причем показатели у  стайеров были 
выше в  сравнении со  спринтерами. Подобный паттерн 
у женщин в отличие от мужчин может быть связан с тем, 
что среди мужчин-конькобежцев наблюдается больше 
универсалов, которые выступают и  на  спринтерских, 
и на стайерских дистанциях, что связано с комплексом 
физиологических, анатомических и  исторических при-
чин. В  мужском конькобежном спорте исторически 
сложилась очень высокая конкуренция, особенно после 
включения в программу соревнований по многоборью: 
для этого спортсменам приходилось развивать все ка-
чества одновременно. В женском конькобежном спорте 
конкуренция всегда была ниже, что сказалось на  раз-
делении спринтеров и стайеров. В связи с этим можно 
отметить, что в конькобежном спорте различия в адап-
тации сердца к нагрузке в большей степени обусловлены 
гендерным фактором, чем разницей в  нагрузке, харак-
терной для дисциплины.

Мужчины обладают большей мышечной массой 
и  отличительными особенностями состава мышечных 
волокон в сравнении с женщинами [24, 25]. Такие факто-
ры являются ключевыми для развития взрывной мощ-
ности, необходимой для спринтерских видов дистанций 
(500  и  1000  метров). Имея мощную мышечную базу, 
мужчине-спринтеру проще наработать в  последующем 
аэробную выносливость для стайерских дистанций, 
чем женщине-стайеру развить спринтерскую мощность 
при ее меньшей исходной мышечной массе.

В рамках изучения адаптации сердца для таких ви-
дов спорта, как сноуборд, фехтование, фигурное ка-
тание, фристайл не  было выявлено различий между 
спортивными дисциплинами по изучаемым параметрам 
эхоКГ. Единичные статистически значимые различия 
наблюдались по  параметрам иКДР как у  мужчин, так 
и у женщин, однако клиническая значимость различий 
невелика, что отмечалось и  в  других спортивных дис-
циплинах. В  данных случаях можно говорить скорее 
о гендерных различиях, чем о влиянии нагрузки, харак-
терной для дисциплины, на ремоделирование миокарда. 
Отсутствие устойчивых клинически значимых разли-
чий между дисциплинами в  этих видах спорта позво-
ляет сделать вывод, что характер нагрузки внутри каж-
дого из  этих видов является достаточно однородным 
с точки зрения его воздействия на сердечно-сосудистую 
систему. Это согласуется с  концепцией, согласно кото-
рой ключевым фактором является не столько специфи-
ка двигательных действий, сколько гемодинамический 
профиль нагрузки (преобладание объемной или рези-
стивной) [2,  11]. Существенных различий в  структуре 
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сердца не было выявлено у спортсменов, занимающихся 
фристайлом и  фигурным катанием, что подтверждает 
гипотезу о  схожем гемодинамическом отклике раз-
личных спортивных дисциплин в рамках каждого вида 
спорта [26].

Ограничениями данного исследования являются 
проведение исследования в  рамках одного центра, 
что не  позволило включить в  него более широкий 
контингент спортсменов, а  также возраст спортсме-
нов, поскольку в  исследование не  включались спор-
тсмены младше 16 лет, поскольку данную групп спор-
тсменов необходимо рассматривать отдельно в  силу 
физиологических особенностей развития. Также 
в  рамках настоящего исследования не  был произ-
веден учет некоторых факторов, которые могли  бы 
повлиять на  ремоделирование миокарда (частота 
сердечных сокращений, этнические и  генетические 
факторы, прием лекарственных препаратов, а  также 
спортивный стаж). Некоторые дисциплины пред-
ставлены малым количеством спортсменов, в  связи 
с чем результаты могут измениться при последующем 
накоплении данных.

Полученные данные показывают, что дальнейшее 
использование иКДР для анализа адаптивных раз-
личий ССС между видами спорта ввиду его низкой 
информативности, малой вариативности и  степени 
клинической значимости нецелесообразно. Другие по-
казатели  — иКДО, УИ и  ИММЛЖ  — являются более 
предпочтительными. Направления дальнейших иссле-
дований должны быть сосредоточены на  совместной 
оценке показателей адаптации сердца и  спортивной 
работоспособности, расширении перечня видов спорта 
и  спортивных дисциплин для понимания вклада раз-
личных адаптивных изменений сердца в спортивные ре-
зультаты. Дополнительные сведения могут дать другие, 
более точные визуализирующие методы (спекл-трекинг 
эхокардиография, магнитно-резонансной томографии) 

исследования. Однако традиционная эхоКГ остается 
достаточно информативным методом скринингового 
исследования, позволяющим на основании сравнитель-
ного анализа с особенностями ремоделирования сердца 
у спортсменов определить его нестандартные, патологи-
ческие отклонения.

5. Заключение
Адаптация сердечно-сосудистой системы спорт

сменов к  физическим нагрузкам представляет собой 
сложный процесс структурных и  функциональных из-
менений. Вектор процесса ее адаптации зависит от типа 
нагрузки и  длительности воздействия тренировочно-
го импульса, характерных для отдельных дисциплин 
даже в  пределах одного вида спорта. В  результате вну-
три некоторых видов имеются значительные вариации 
объемов сердца и  его массы (например, в  велоспорте), 
а в других они менее выражены или отсутствуют.

Кроме того, имеются гендерные особенности в  ре-
акциях на  равнонаправленные тренировочные нагруз-
ки. Так, в  пляжном волейболе у  спортсменов‑мужчин 
в  основном развивается адаптация к  скоростно-сило-
вым показателям, а у женщин — к силовым. У женщин 
конькобежцев‑спринтеров наблюдаются более низкие 
значения показателей, отражающих степень адаптации 
сердца к физическим нагрузкам по сравнению со стай-
ерами. В  то  же время у  мужчин-конькобежцев между 
спринтерами и стайерами различий не выявлено. В дру-
гих видах спорта подобные гендерные различия могут 
вообще отсутствовать (сноуборд, фехтование, фигурное 
катание, фристайл).

Полученные данные указывают на  недостаточную 
валидность обобщенных характеристик сердца спор-
тсменов в видах спорта, разделенных только на крупные 
категории, и свидетельствуют о необходимости форми-
ровать базу референсных значений для входящих в них 
дисциплин.
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