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Интенсивные физические нагрузки повышают риск внезапной смер-
ти в 10–17 раз. Поиск факторов, позволяющих организму спортсмена 
подстраиваться под нагрузки, и понимание грани между адаптацией 
и патологией, а также выделение группы риска срыва адаптации — 
важнейшие задачи современной патофизиологии как фундаменталь-
ной науки и спортивной медицины как прикладной. 

Следует различать гипертрофическую кардиомиопатию и истинную 
гипертрофию миокарда у спортсменов в результате адаптации сер-
дечно-сосудистой системы к интенсивным физическим нагрузкам.  
В Сиэтле Американское медицинское общество спортивной медици-
ны совместно с Европейским обществом кардиологов разработали 
стандарты интерпретации электрокардиограммы у спортсменов, а 
также рассмотрели критерии для выявления патологических из-
менений. Лучшее функциональное состояние спортсмена и эффек-
тивность его подготовки на тренировочном этапе отмечается при 
высокой автономии и высокой вариабельности ритма сердца, что 
отражается на ритмокардиограмме увеличением мощности высоко-
частотных колебаний, квадратного корня из средних квадратов раз-
ностей между смежными кардиоинтервалами и уменьшением ваго-
симпатического коэффициента (LF/HF). 
Перспективным направлением в изучении маркеров спортивного 
сердца является анализ эхокардиографической картины работы сер-
дца юных и профессиональных спортсменов. По данным эхокардио-
графии, неадаптивным ремоделированием считается потеря эллип-
соидной формы полости левого желудочка в пользу сферической.  
У спортсменов при оценке трансмитрального потока по эхокардио-
графии низкий пик А можно рассматривать как резерв адаптативных 
возможностей сердца, а не патологию. Для спортсменов-разрядни-
ков характерен концентрический вариант изменения геометрии ми-
окарда. При достижении квалификации кандидата, мастера спорта 
превалирует эксцентрическое изменение полости левого желудочка.
Ключевые слова: внезапная смерть; гипертрофическая кардио-
миопатия; спортивная медицина; спортивное сердце
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Актуальность
Спорт является неотъемлемой частью всех этапов 

исторического развития социума, претерпев эво-
люцию от уровня жизненно необходимых умений 
и навыков до академических дисциплин. Новые ре-
зультаты и рекорды в спорте каждый раз выходят за 
рамки представлений о границах человеческих воз-
можностей, позволяя их расширить. Достижения сов-
ременного профессионального спорта неразрывно 
связаны с новейшими разработками науки и техники, 
но по-прежнему наибольший вклад в эти достижения 
вносит развитие адаптивных возможностей челове-
ческого организма. Однако у любых возможностей 
есть предел. Одной из ведущих задач современной 
физиологии и спортивной медицины является поиск 
предела, разделяющего физиологическую реакцию 
адаптации к физическим нагрузкам и патологическую 
реакцию в виде перетренированности. Поиск факто-
ров, позволяющих организму спортсмена подстраи-
ваться под нагрузки, и выявление грани между адап-
тацией и патологией, а также выделение группы риска 
срыва адаптации — важнейшие задачи современной 
патофизиологии как фундаментальной науки и спор-
тивной медицины как прикладной [1].

Интенсивные физические нагрузки повышают риск 
внезапной смерти в 10–17 раз [2]. По данным нацио-
нального центра спортивной медицины Италии, в год 
частота внезапной смерти у спортсменов составляет 
2,6 мужчин и 1,1 женщин на 100 тыс. спортсменов, что 
в 2,4 раза больше, чем в общей популяции. Более 90 % 
всех случаев внезапной смерти связаны с внезапной 
сердечной смертью (ВСС) [3]. Основными механизма-
ми развития ВСС являются фибрилляция желудочков 
и желудочковая тахикардия без пульса, асистолия  
и электромеханическая диссоциация или электриче-
ская активность сердца без пульса [4]. Треть случаев 
ВСС у спортсменов связана с гипертрофией миокарда, 
однако по результатам аутопсий чаще всего в сердце 
структурной патологии не выявляется [3]. Американ-
ская кардиологическая ассоциация (англ. American 
Heart Association) с целью скрининга и профилакти-
ки ВСС у спортсменов рекомендует собирать личный  
и семейный анамнез. Но, как показала практика, по-
добным образом было выявлено очень мало людей 
с большим риском ВСС. А по количеству ложнополо-
жительных случаев высокого риска ВСС (33,0 %) сбор 
анамнеза превосходит данные электрокардиографии 

(ЭКГ) и физикального осмотра (3,4 и 2,0 % соответст-
венно) [5]. Согласно позиции Европейского общества 
кардиологов (англ. European Society of Cardiology), 
по профилактике ВСС характер скрининга следует 
адаптировать к возрасту спортсмена: так, в возрасте 
до 35 лет необходимо сосредоточиться на поиске 
наследственных кардиомиопатий и каналопатий, а 
у более возрастных спортсменов скрининг должен 
быть нацелен на выявление признаков ишемии [6]. 
Американское общество кардиологов (англ. American 
College of Cardiology) сообщает, что стратификация 
риска ВСС включает спортивные, половые (у мужчин 
риск выше) и даже расовые различия (чернокожие 
имеют более высокий риск) [7].

В зарубежной литературе изучению вопроса диф-
ференциации синдромов переутомления и перена-
пряжения уделяется немало внимания, так как их раз-
граничение крайне проблематично и требует учета 
множества факторов, что затрудняет выбор терапев-
тической стратегии и программ коррекции [8]. В на-
циональных рекомендациях по допуску спортсменов 
с отклонениями со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС) к тренировочно-соревновательному про-
цессу указано, что возникновение подозрений при 
скрининге диктует необходимость обследования до-
полнительными методами: магнитно-резонансная то-
мография сердца, стресс-тест (следует проводить при 
уровне нагрузки, близком к основному виду спорта), 
24-часовое ЭКГ-мониторирование, длительная реги-
страция ЭКГ при помощи имплантируемых устройств, 
тилт-тест и инвазивное электрофизиологическое ис-
следование [9].

В период интенсивных физических нагрузок про-
исходит непосредственное повреждение миокарда 
[10]. В период соревнований количество спортсменов 
с высоким уровнем креатинфосфокиназы-МВ увели-
чивается в 3,5 раза [11]. Изменению также подверже-
ны такие показатели биохимического анализа крови, 
как аспартатаминотрансфераза, аланинаминотран-
сфераза, лактатдегидрогеназа, миоглобин, мочеви-
на. Однако все эти изменения мало специфичны и  
в состоянии перетренированности часто оказывают-
ся разными по знаку в сравнении с исходными [12]. 
Большим уровнем специфичности обладают расчет-
ные коэффициенты. Увеличение коэффициента де 
Ритиса (аспартатаминотрансфераза / аланинамино-
трансфераза) и индекса повреждения мышечной тка-
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ни (креатинфосфокиназа / аспартатаминотрансфера-
за) часто свидетельствует о повреждении миокарда 
[13]. Согласно Бразильскому обществу кардиологов 
(англ. Brazilian Society of Cardiology) и Бразильскому 
обществу специалистов по спортивной медицине 
(англ. Brazilian Society of Exercise and Sports Medicine), 
лабораторные анализы для определения риска ВСС 
не являются обязательными, их запрос должен осно-
вываться на клинических данных, а рутинные тесты 
включают полный анализ крови, глюкозу натощак, мо-
чевину, креатинин, натрий и калий, полный липидный 
профиль, мочевую кислоту, глутамино-оксалуксусную 
трансаминазу, глутамино-пировиноградную транс
аминазу, гамма-глутамилтранспептидазу, билирубин, 
протромбиновое время и общий анализ мочи [9].

Основные положения
Типичные изменения ССС в клинической медицине 

принято обозначать как «спортивное сердце», а в за-
рубежной литературе они определяются как athlete’s 
heart syndrome [14]. Ведущее значение при этом со-
стоянии отводится изменению геометрии миокарда 
желудочков, нарушениям ритма, изменениям про-
странственного и структурного взаимоотношения 
кардиомиоцитов, сопутствующим иммунным и биохи-
мическим сдвигам [15]. Выявлено, что функциональ-
ные изменения ССС при занятии спортом напрямую 
зависят от квалификации спортсмена и различаются  
в возрастных группах [5].

Следует разделять гипертрофическую кардиомио
патию и истинную гипертрофию миокарда у спор-
тсменов в результате адаптации ССС к интенсивным 
физическим нагрузкам. Согласно рекомендациям 
Российского кардиологического общества, диффе-
ренциальную диагностику чаще приходится прово-
дить при толщине стенки миокарда левого желудочка 
(ЛЖ) 13–15 мм без расширения полости [9]. При этом 
прекращение тренировок минимум на 3 нед. при-
водит к полному регрессу выявленных изменений. 
Это служит одним из основных дифференциально-
диагностических критериев в пользу спортивного 
сердца [13]. Для истинной гипертрофии миокарда  
у спортсменов характерны симметричная гипертро-
фия, расширение полости ЛЖ (конечный диастоличе-
ский размер ЛЖ > 55 мм, по данным эхокардиографии 
(ЭхоКГ)) и отсутствие отягощенной наследственности 
по гипертрофической кардиомиопатии, тогда как ти-

пичные признаки гипертрофической кардиомиопа-
тии (небольшие полости ЛЖ, асимметрия толщины 
сердечных стенок и дезорганизация миокардиоцитов 
при микроскопии), напротив, не типичны [16]. Актив-
ное изучение морфологии миокарда под воздействи-
ем длительного стресса демонстрирует деструкцию 
сарколеммы клеток, повреждение кардиомиоцитов и 
многочисленные контрактуры с волнообразными де-
формациями. При электронной микроскопии выяв-
ляются деформации плазматических мембран и ядер.  
В митохондриях обнаруживаются разрывы мембран 
и снижение количества крист [17]. Прогностическое 
значение этого знания заключается в возможности 
оценки физиологичности изменений геометрии сер-
дца у спортсмена с помощью эхокардиографии.

Электрокардиография 

Электрокардиография в качестве скрининга по-
вышает частоту выявления болезней системы кро-
вообращения у спортсменов, однако используемые 
критерии не специфичны [18]. В 2012 г. в Сиэтле экс-
пертная группа кардиологов предложила стандарты 
интерпретации ЭКГ у спортсменов, по которым нор-
мальными для спортсменов показателями признаны: 
брадикардия ≥ 30 уд./мин, АВ-блокада I ст., АВ-бло-
када II ст. Мобиц I и синдром ранней реполяризации 
желудочков. Эти изменения связаны с адаптацией 
организма спортсменов к нагрузкам. Они не свиде-
тельствуют о болезнях системы кровообращения 
при условии их обратимости в период прекращения 
физической нагрузки в течение 6 нед. в сочетании 
с отсутствием жалоб у спортсменов [19]. Критерии, 
предложенные в Сиэтле Американским медицинским 
обществом спортивной медицины (англ. American 
Medical Society of Sports Medicine) совместно с Евро-
пейским обществом кардиологов, предусматривают 
также выявление и патологических изменений на ЭКГ 
у спортсменов, к которым относят выраженную сину-
совую брадикардию (менее 30 уд./мин или паузы бо-
лее 3 с), мерцательную аритмию, наджелудочковую 
тахикардию, желудочковую экстрасистолию (более 
2 за 10 с), синдром Бругада, укорочение интервала 
QT (менее 320 мс), удлинение QT (более 470 мс для 
мужчин и 480 мс для женщин соответственно), син-
дром предвозбуждения желудочков (PR-интервал 
< 120 мс), длительность QRS > 140 мс, полную бло-
каду левой ножки пучка Гиса, депрессию ST ≥ 0,5 мм 
в глубину в двух и более отведениях, инверсию зуб-
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ца Т > 1 мм в глубину в двух и более отведения [18]. В 
рекомендациях Российской ассоциации по спортив-
ной медицине и реабилитации больных и инвалидов 
перечислены типичные изменения ЭКГ, связанные с 
физическими нагрузками и не являющиеся у квали-
фицированных спортсменов патологией [13]. В 2020 г. 
предложено 18 основных критериев для оценки ЭКГ 
у спортсменов, которые основываются на критериях, 
выявленных в Сиэтле [20].

Вариабельность сердечного ритма

По данным Российской ассоциации по спортивной 
медицине и реабилитации больных и инвалидов, все 
чаще используется тест вариабельности сердечного 
ритма (ВСР), который обеспечивает косвенную оцен-
ку параметров вегетативного контроля над деятель-
ностью сердца [8; 21]. Анализ ВСР позволяет оценить 
воздействие на ССС систематической физической 
нагрузки и состояние резервных возможностей, он 
включает в себя расчет временных, спектральных  
и интегральных показателей кардиоинтервалов [22]. 
Их измерение происходит во время коротких 5-ми-
нутных записей (5-минутная ВСР) в положении лежа 
на спине и стоя в активной ортостатической пробе, 
а также учитывается расчет временных показателей 
за сутки (во время суточной записи ЭКГ по Холтеру). 
Считается, что спектральный анализ ВСР является бо-
лее чувствительным и информативным, чем индексы 
ВСР во временной области, поэтому 5-минутная ВСР 
наиболее актуальна в спортивной медицине [23]. Су-
точную ВСР используют для ночных измерений кар-
диоинтервалографии с целью выявления нарушений 
восстановительных способностей [24]. Недавние ре-
зультаты с использованием спектрального анализа 
ВСР показали, что профили ВСР, оцененные в положе-
нии лежа на спине и стоя, независимы и дополняют 
друг друга; использование этих профилей позволяет 
выделять отдельные подкатегории усталости. По-
скольку установки контроля ССС различаются в поло-
жении стоя и лежа, при использовании показателей 
ВСР в обеих позициях анализируется информация  
о динамике контрольных реакций [23].

Установлено, что в покое у здоровых спортсменов 
вне соревнований рост результативности и успеш-
ная адаптация к нагрузкам будут сопровождаться ро-
стом вариационного размаха (разница между самым 
длинным и самым коротким кардиоинтервалами); 
стандартного отклонения кардиоинтервалов от сред-

него значения; коэффициента вариации; квадратного 
корня из средних квадратов разностей между смеж-
ными кардиоинтервалами (RMSSD); количества пар 
последовательных кардиоинтервалов, различаю-
щихся более чем на 50 мс (показатель преобладания 
парасимпатического контура регуляции сердечного 
ритма); общей мощности всех волн; высокочастот-
ных колебаний (показывают модулирующее влия-
ние парасимпатического отдела нервной системы 
на активность синусового узла); диапазона наиболее 
часто встречающегося значения кардиоинтервалов. 
Причем RMSSD был предложен в качестве наиболее 
полезного показателя ВСР в состоянии покоя [25; 26].

Для синдрома перетренированности характер-
но увеличение амплитуды моды (отражение степе-
ни централизации управления сердечным ритмом); 
низкочастотных колебаний; очень низкочастотных 
колебаний; вагосимпатического коэффициента (от-
ражение преобладания симпатической активности); 
показателя адекватности процессов регуляции (отра-
жение снижения резерва адаптации); индекса напря-
жения регуляторных систем; индекса вегетативного 
равновесия (отражение баланса симпатической и па-
расимпатической реуляции); вегетативного показате-
ля ритма [25; 26].

Согласно данным Н.И. Шлык и Е.А. Гавриловой, 
признаки перетренированности косвенно позволя-
ют дифференцировать снижение (редко — выражен-
ное повышение) следующих показателей ВСР: общая 
мощность спектра в динамике; парадоксальный тип 
реакции при активной ортостатической пробе; за-
медление срочного восстановления после физиче-
ской нагрузки, ночное восстановление показателей 
ВСР, а также повышение вегетативного показателя 
ритма более 7 у.е. в подготовительный период трени-
ровочного цикла [26]. В то же время лучшее состоя-
ние спортсмена с функциональной точки зрения и эф-
фективность его подготовки в тренировочном цикле 
отмечается при высокой автономии и высокой ВСР. 
Это отражается на ритмокардиограмме увеличени-
ем мощности высокочастотных колебаний, RMSSD и 
уменьшением вагосимпатического коэффициента [1]. 

У профессиональных спортсменов выявлены 
разные регуляторные механизмы мобилизации  
и адаптации возможностей организма в зависимо-
сти от вида спорта [27]. Так, исследование ВСР у про-
фессиональных волейболисток показало смещение 
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вагосимпатического равновесия в сторону симпати-
ческой активности и снижение ВСР во время сорев-
новательного этапа. На ритмокардиограмме отмеча-
лось увеличение вагосимпатического коэффициента 
и очень низкочастотных колебаний, что подтвержда-
ет ведущую роль централизации контура регуляции 
сердечного ритма [28]. У дзюдоисток с выраженным 
перенапряжением и снижением результативности  
в течение 3 нед. в подготовительный период со-
ревнований наблюдалось снижение RMSSD [29]. В 
целом централизация регуляции ритма была ха-
рактерна для скоростно-силовых видов спорта, а 
преобладание автономного контура — при тре-
нировке на выносливость. Таким образом, для ви-
дов спорта со статическим характером нагрузок 
свойственна низкая ВСР, а для динамического, на-
против, более высокая [1]. Помимо эффективной 
мобилизации способностей организма для спор-
тсмена важна и способность восстанавливать-
ся после соревновательного цикла. У спортсме-
нов с нарушенными процессами восстановления 
отмечается выраженная централизация контура 
регуляции ритма и снижение ВСР после пробужде-
ния [24]. Несмотря на простоту и высокую скорость 
анализа данных ВСР, большинство авторов при-
знают, что в выявлении патологии сердца у спорт
сменов наиболее важно определить структурные  
и метаболические изменения. Применение различ-
ных методик исследования ВСР для оценки пато-
логии сердца носит рекомендательный характер  
и не входит в перечень обязательных методов иссле-
дования спортсмена. Это, возможно, связано с тем, 
что до сих пор остается дискуссионным вопрос: чем 
обусловлены изменения на ритмокардиограмме —  
защитными механизмами в период физического 
истощения спортсменов или патологическими [30]. 
Для проведения 5-минутной ВСР как метод много 
требований, что усложняет возможность ее повсе-
местного использования [1].

Однако преобладание симпатической системы  
в регуляции ритма и снижение ВСР являются факто-
рами ВСС и могут учитываться при стратификации 
рисков [31; 32]. Высокая автономия и вариабельность 
сердечного ритма (мода; вариационный размах; стан-
дартное отклонение кардиоинтервалов от среднего 
значения; коэффициент вариации; RMSSD; количест-
во пар последовательных кардиоинтервалов, разли-

чающихся более чем на 50 мс; отношение последо-
вательных интервалов, различие между которыми 
превышает 50 мс, к общему числу интервалов; общая 
мощность всех волн) при снижении централизации 
управления ритмом сердца (амплитуда моды, очень 
низкочастотные колебания, вагосимпатический ко-
эффициент, индекс вегетативного равновесия, индекс 
напряжения регуляторных систем, вегетативный по-
казатель ритма, показатель адекватности процессов 
регуляции) являются критериями хорошего функцио
нального состояния спортсмена во время трениро-
вочного этапа, что обеспечивается перестройкой 
нейрогуморальных, вегетативных, эндокринных  
и других звеньев регуляции [26].

Эхокардиография

Изменения в миокарде у спортсменов могут раз-
виваться по разным сценариям. Это зависит от вида 
нагрузки, квалификации, физического состояния  
и функциональной подготовленности. Изменения 
могут носить адаптивный и неадаптивный характер.  
По данным ЭхоКГ, неадаптивным ремоделировани-
ем считается потеря эллипсоидной формы полости 
ЛЖ в пользу сферической. Это оценивается как ви-
зуально, так и по индексу сферичности, который не 
должен превышать 0,6 [33]. Согласно рекомендаци-
ям Российского кардиологического общества, для 
нормальной геометрии сердца характерен индекс 
массы миокарда ЛЖ ≤ 95 г/м2 для женщин и ≤ 115 г/м2 
для мужчин при индексе относительной толщины 
стенки ЛЖ ≤ 0,42 вне зависимости от гендерной при-
надлежности. Нормальные значения индекса массы 
миокарда ЛЖ при индексе относительной толщины 
стенки ≥ 0,42 характерны для концентрического ва-
рианта ремоделирования миокарда. Эксцентриче-
ская форма гипертрофии характерная при значениях 
индекса массы миокарда ЛЖ ≥ 95 г/м2 для женщин, 
≥ 115 г/м2 — для мужчин при индексе относительной 
толщины стенки ≤ 0,42. Картина концентрической ги-
пертрофии наблюдается при индексе массы миокар-
да ЛЖ ≥ 95 г/м2 для женщин и ≥ 115 г/м2 для мужчин 
при индексе относительной толщины стенки ≥ 0,42. 
Оценка индекса массы миокарда ЛЖ проводилась 
согласно рекомендациям Американского эхокарди-
ографического общества (англ. American Society of 
Echocardiography, ASE) [34]. Тканевая допплерогра-
фия рекомендована к выполнению для дифференци-
ации гипертрофической кардиомиопатии от гипер-
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трофии миокарда, обусловленной перегрузкой [35]. 
Также определенную пользу имеет выяснение осо-
бенностей анамнеза.

Для анализа изменений показателей ремоделиро-
вания миокарда в Национальном государственном 
университете физической культуры, спорта и здоро-
вья им. П.Ф. Лесгафта провели исследование с уча-
стим трех групп спортсменов: первая группа — мак-
симальная нагрузка и результативные выступления 
на соревнованиях, вторая — максимальная нагрузка, 
но неудовлетворительные результаты на соревнова-
ниях, третья — нагрузки малой интенсивности из-за 
травм. Адаптивные изменения миокарда имели 12,5  
и 33,0 % спортсменов первой и второй группы со-
ответственно. Абсолютно все спортсмены в третьей 
группе были без признаков ремоделирования. Ско-
рость циркуляторного укорочения волокон мио-
карда ЛЖ значительно повысилась в первой группе  
до и после исследования, снизилось во второй и не-
значительно увеличилось в третьей группе. Это по-
зволяет полагать, что миокард ЛЖ у спортсменов 
первой группы в тонусе и готов к нагрузкам макси-
мальной интенсивности и объема, что нельзя утвер-
ждать о спортсменах второй группы с признаками 
перетренированности. В третьей группе спортсмены 
имели достаточный перерыв для адаптации к нагруз-
ке, но функционально не достигали уровня первой 
группы. В первой группе отмечалось увеличение 
ударного объема, тогда как во второй и третьей груп-
пах отмечено его снижение. Указанные изменения 
свидетельствуют о приспособленности и адекватно-
сти нагрузки для первой группы, о перетренирован-
ности и перенапряжении второй группы, а также о по-
требности третьей группы в индивидуальном плане 
тренировок в качестве реабилитации [36]. Эти резуль-
таты свидетельствуют о взаимосвязи изменений по 
ЭхоКГ в динамике с уровнем перетренированности и 
степенью готовности спортсменов на пике соревно-
вательного периода. Таким образом, по результатам 
исследования спортсменов в динамике можно дать 
характеристику спортивной формы атлета и его го-
товности к соревнованиям, а также предотвратить не-
обратимые последствия у перетренированных спорт
сменов. 

Профессиональные атлеты начинают спортивный 
путь еще с начальной школы. Важно понять, когда 
именно наступает этот переходный момент в изме-

нениях миокарда и имеются ли они у юных спортсме-
нов. С.Х. Юмалин с соавт. опубликовали результаты 
исследования 60 хоккеистов из спортивной детской 
юношеской школы олимпийского резерва [37].  
По данным исследования зафиксированы различия  
в показателях размеров сердца у юных спортсме-
нов относительно детей, не занимающихся спортом. 
По данным ЭхоКГ, преобладание умеренной гипер-
трофии миокарда ЛЖ зафиксировано у 23,3 % юных 
хоккеистов. Это свидетельствует о физиологическом 
спортивном сердце. Патологический вариант спор-
тивного сердца в форме эксцентрической гипертро-
фии ЛЖ обнаружен у 1 спортсмена. В ходе анализа 
характера диастолического наполнения у спортсме-
на с проявлением патологической трансформации 
сердца установлено замедление релаксации ЛЖ, что 
свидетельствует о начальной стадии умеренной диа-
столической дисфункции. 

При оценке диастолической функции оценива-
лись показатели максимальной скорости раннего 
диастолического наполнения (пик Е), максимальной 
скорости наполнения в систолу предсердий (пик А) 
и соотношение пиков (Е/А). В группе спортсменов  
со структурными параметрами ЭхоКГ на верхней 
границе нормы (первая группа) значение пика А 
было достоверно больше контроля (не спортсмены)  
и группы спортсменов со структурными параме-
трами ЭхоКГ выше нормы (вторая группа) (0,48 ± 
0,03; 0,45 ± 0,01; 0,41 ± 0,02 м/с соответственно). 
Для группы контроля характерно большее значе-
ние параметра Е относительно первой и второй 
группы (0,98 ± 0,021; 0,85 ± 0,05; 0,69±0,04 м/с со-
ответственно). Такая же тенденция сохранилась 
и для соотношения пиков Е/А (2,12 ± 0,04; 1,77 ± 
0,05; 1,67 ± 0,05 у. е. соответственно) [37]. Такие 
результаты свидетельствуют не только о изме-
нениях у юных спортсменов относительно конт
рольной группы, но и о патологических измене-
ниях, которые могут встречаться у спортсменов  
с подросткового возраста. Это направление в изуче-
нии вопросов спортивного сердца перспективно, так 
как позволяет анализировать изменения спортсмена 
в динамике с начала спортивной карьеры и делать 
прогностические выводы, однако малоизучено, при 
этом измерение пика Е, пика А и их соотношения ши-
роко используется как в общей кардиологической 
практике, так и в прикладных исследованиях [38].
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При изучении диастолической функции миокарда 
большое значение имеет оценка трансмитрально-
го кровотока. В норме передняя створка митраль-
ного клапана приобретает в диастолу характерную  
М-образную форму. Формирование очень высоко-
го пика Е и низкого А, как правило, свидетельствует 
о рестриктивном типе диастолической дисфункции.  
Миокард не способен должным образом растяги-
ваться. Однако сходная картина наблюдается и при 
брадикардии как следствие удлинения фазы быст-
рого наполнения и меньшего вклада предсердий в 
трансмитральный кровоток. У спортсменов с такой 
картиной ЭхоКГ можно рассматривать низкий пик А 
как резерв адаптивных возможностей сердца, а не па-
тологию [39]. 

Параметры ЭхоКГ также имеют особенности у раз-
ных спортсменов. У спортсменов статических видов 
спорта обнаружено уменьшение конечного систоли-
ческого объема, а динамических видов — увеличение 
конечного диастолического объема. Это наталкивает 
на мысль о разном концентрическом и эксцентриче-
ском путях ремоделирования камер сердца при ста-
тических и динамических упражнениях соответствен-
но [37]. Обнаруженная закономерность объясняется 
способами адаптации ССС к интенсивной физической 
нагрузке. Во время динамической физической актив-
ности значительно увеличивается частота сердечных 
сокращений, сердечный выброс, систолическое ар-
териальное давление и снижается диастолическое, 
приводя к уменьшению периферического сосудисто-
го сопротивления. Это способствует перегрузке сер-
дца главным образом объемом, увеличивая при этом 
потребление кислорода миокардом. Статическая 
нагрузка, напротив, вызывает незначительное повы-
шение частоты сердечных сокращений при фактиче-
ски неизменном периферическом сопротивлении, 
однако стремительно увеличивает систолическое  
и диастолическое артериальное давление, перегру-
жая камеры сердца давлением [9].

Изменения ССС коррелируют с уровнем спортсме-
на и его достижениями. Федеральный научный центр 
физкультуры и спорта опубликовал результаты иссле-
дования, в котором приняли участие 170 легкоатлетов 
обоих полов, которые были разделены на две группы: 
контрольная группа — спортсмены 1–3-го разрядов; 
экспериментальная группа — кандидаты и мастера 
спорта. Результатами исследования стали явные зако-
номерности в уровне спортсменов и их морфометри-

ческих показателях сердца по ЭхоКГ у обоих полов.  
По мере повышения квалификации у спортсменов от-
мечалось увеличение показателей: толщина межжелу-
дочковой перегородки и задней стенки ЛЖ в систолу  
и диастолу, конечные диастолический и систоличе-
ский объемы ЛЖ. Для спортсменов разрядников ха-
рактерен концентрический вариант изменения гео
метрии миокарда. При достижении квалификации 
кандидата, мастера спорта превалирует эксцентриче-
ское изменение полости левого желудочка [40].

Выводы
Остаются малоизученными критерии, разграни-

чивающие нормальную реакцию сердца на нагрузку  
и реакцию перетренированности, что является важ-
ным в профилактике ВСС. Помимо роли в предупре-
ждении естественной убыли в популяции спортсме-
нов, в перспективе возможно использование этой 
информации для индивидуального подхода к трени-
ровочному процессу, выявления предрасположен-
ности к виду спорта или дисциплине и увеличения 
результатов в большом спорте при сохранении здо-
ровья. Перспективным направлением в изучении 
маркеров спортивного сердца является анализ ЭхоКГ 
работы сердца юных и профессиональных спортсме-
нов. Мы считаем, что важно отнести спортсменов  
в отдельную группу и определить для них референс-
ные значения, которые будут являться гранью меж-
ду адаптацией и патологией. Стратегической целью 
может стать разработка клинических рекомендаций, 
определяющих ключевые вопросы профилактики  
и диагностики патологии сердца у спортсменов.
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Intense physical activity increases the risk of sudden death by 10–17 fold. Some of the most important tasks of modern 
pathophysiology in sports medicine include searching for factors that allow an athlete’s body to adapt to loads, understanding 
the line between adaptation and pathology and identifying risk groups of adaptation failure. It is necessary to distinguish 
between hypertrophic cardiomyopathy and true myocardial hypertrophy in athletes that results from the adaptation of the 
cardiovascular system to intense physical exertion. In Seattle, the American Medical Society of Sports Medicine together 
with the European Society of Cardiology proposed standards for the interpretation of electrocardiogram in athletes and 
considered criteria for the detection of pathological changes. The best functional state of an athlete and the effectiveness of 
his/her training are noted with high autonomy and high variability of heart rate. This is reflected in rhythmocardiogram data by 
increases in high frequency and root mean square of successive differences in heartbeats and a decrease in the low-frequency 
to high-frequency ratio.
A promising direction in the study of markers of an athletic heart is the analysis of echocardiographic (EchoCG) images of 
young and professional athletes. According to EchoСG analysis, nonadaptive remodelling is the loss of the ellipsoid shape 
of the left ventricle in favour of a spherical one. In athletes, when assessing transmitral flow by EchoCG, a low A peak can be 
considered a reserve of adaptive capabilities of the heart and not a pathology. For athletes-dischargers, a concentric variant of 
changing the geometry of the myocardium is characteristic. Upon reaching the qualification of a candidate, master of sports
an eccentric change in the left ventricle cavity prevails.
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