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РЕЗЮМЕ

Своевременная диагностика сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у лиц, занима-
ющихся спортом, и динамическое наблюдение за ними имеют важное значение для 
первичной профилактики внезапной сердечной смерти (ВСС). В нашем исследовании 
представлены клинико-инструментальные сведения о состоянии здоровья юных атле-
тов, имеющих различные сердечно-сосудистые отклонения. Продолжение длительного 
проспективного наблюдения за несовершеннолетними спортсменами будет способство-
вать принятию оптимальных решений при персонифицированной оценке их состояния, 
направленных главным образом на охрану здоровья юных атлетов и развитие их спор-
тивной карьеры.

Ключевые слова: внезапная сердечная смерть, дети, кардиоваскулярный скрининг, сер-
дечно-сосудистые заболевания, спорт, юные спортсмены.
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ABSTRACT

Early diagnosis of cardiovascular diseases in people involved in sports, and dynamic moni-
toring of them are important for the primary prevention of sudden cardiac death. Our study 
presents clinical and instrumental information about the health status of young athletes with 
various cardiovascular abnormalities. Continued long-term prospective follow-up of underage 
athletes will contribute to the adoption of optimal decisions in the individual assessment of 
the athlete’s condition, aimed mainly at protecting the health of a young athlete, as well as 
developing his sports career.
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Список сокращений: АВ — атриовентрикуляр-
ная, ВС — внезапная смерть, ВСС — внезапная сер-
дечная смерть, СМИ — средства массовой инфор-
мации, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, 
ССС — сердечно-сосудистая система, ФН — физи-
ческая нагрузка, ЭКГ — электрокардиог рафия.

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время проблема внезапной смерти 
(ВС) продолжает оставаться важнейшей в клини-
ческой и спортивной кардиологии. Ее изучению 
посвящено немало исследований и аналитических 
обзоров [1–4]. Около 90 % случаев ВС у спортсме-
нов приходится на патологию сердечно-сосудистой 
системы (ССС) [4].

Безусловно, регулярная физическая нагрузка 
(ФН) способствует снижению риска различных 
заболеваний, в том числе кардиологических и он-
кологических, а также оказывает благоприятное 
влияние на течении депрессии [5]. Однако в ряде 
исследований также было показано, что спорт, 
особенно профессиональный, вследствие больших 
интенсивных ФН сопряжен с риском ВСС [4]. До-
статочно работ посвящено сравнению рисков ВСС 
у спортсменов и молодых людей, не связанных 
с интенсивной ФН. Так, в Италии выявили, что 
вероятность ВСС у подростков и молодых людей, 
занимающихся спортом, в 2,5 раза выше [5]. Фран-
цузские исследования подтверждают эту взаимос-
вязь. По их данным, физическая активность в 4,5 
раза повышает риск ВСС у лиц в возрасте 10–35 
лет, занимающихся спортивной деятельностью [2]. 
В похожем анализе в Соединенных Штатах Аме-
рики относительный риск ВСС у атлетов молодого 
возраста в 3,65 раза выше, чем у обычных школь-
ников и студентов [3].

Однако точная распространенность ВСС у юных 
спортсменов остается неизвестной, так как многие 
исследования включают большой возрастной ох-
ват с существенной долей пожилых участников, 
что может значительно отражаться на эпидемиоло-
гических показателях, а также в связи с тем, что 
большинство исследований основывается на отче-
тах врачей или сведениях из средств массовой ин-
формации (СМИ). Поэтому сообщаемая в литера-
туре частота ВСС у юных спортсменов различна. 
Так, по данным Европейской ассоциации сердечно-
го ритма, каждый год у 1–2 из 100 000 спортсме-
нов в возрасте от 12 до 35 лет фиксируют ВСС [5]. 
В итальянском исследовании данный показатель 
составляет 3,6 на 100 000 в год [6]. Американский 
Регистр ВС молодых спортсменов демонстрирует 
до 115 случаев ВСС в год [7].

Следует отметить, что в России вопрос ВСС 
в спорте в сравнении с другими странами мало из-
учен и требует проведения больших исследований. 
Официальных отечественных данных о частоте 
ВСС у спортсменов нет. В основном весь опыт из-
учения данной проблемы представлен информаци-
ей о некоторых случаях ВСС в СМИ и единичных 
публикациях. Так, по данным Л. М. Макарова и со-
авторов за 2016–2017 гг., показатель частоты ВСС 
среди молодых спортсменов составил 1,4:100 000 
в год [8]. При этом спортсмены, имеющие заболе-
вания сердца, подвергаются в 2,8 раза большему 
риску ВСС, чем лица, не занимающиеся спортом 
[7]. Безусловно, любая профессиональная спор-
тивная деятельность требует повышенного внима-
ния к здоровью спортсменов, особенно со стороны 
сердца. Основной мерой первичной профилактики 
ВСС у спортсменов является кардиоваскулярный 
скрининг, главная цель которого — выявление ра-
нее не диагностированных ССЗ, ассоциированных 
с высоким риском развития неблагоприятных собы-
тий. На территории Российской Федерации скри-
нинг у лиц, занимающихся спортом, проводится 
согласно приказу Минздрава РФ от 23 октября 2020 
г. № 1144н (до 2021 г. действовал приказ № 344н).

Следует подчеркнуть, что молодой возраст 
спортсменов не служит гарантией здоровья со сто-
роны сердца. Поэтому распознавание заболева-
ний на раннем этапе, особенно в отсутствие кли-
нической картины, крайне важно, так как именно 
бессимптомно протекающая патология представ-
ляет наибольшую опасность. При выявлении сер-
дечно-сосудистых отклонений возникает вопрос 
допуска спортсмена к тренировочно-соревнова-
тельному процессу. Диагностированы могут быть 
как патологические состояния, так и структур-
но-функциональные изменения ССС, возникшие 
вследствие интенсивных физических тренировок, 
которые зачастую граничат с нормой. Поэтому су-
ществует риск недооценки или чрезмерной интер-
претации полученных в ходе обследования резуль-
татов. Для правильного решения вопроса о допуске 
к спорту лиц с ССЗ или пограничными состояни-
ями возникает необходимость сбора более долго-
срочных клинических данных о них.

В настоящее время в России, несмотря на акту-
альность вопроса, сведения о здоровье спортсменов 
детского возраста ограничены. Систематические 
исследования по отдельному изучению особенно-
стей течения и рисков выявленных изменений ССС 
у несовершеннолетних спортсменов в нашей стра-
не не проводились. Также неизвестна точная часто-
та ССЗ у молодых спортсменов. Отсутствие офи-
циальных регистров заболеваний ССС у атлетов 
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затрудняет как динамическое наблюдение за ними, 
так и возможность оценки рисков ВС. Вопросы до-
пуска/недопуска к тренировочно-соревновательно-
му процессу при различных отклонениях в работе 
ССС в России решены не полностью и совсем не за-
трагивают несовершеннолетних спортсменов, как 
специфическую и отдельную категорию лиц, зани-
мающихся спортом.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить структуру и распространенность ССЗ 
у учащихся спортивных школ г. Санкт-Петербурга 
в возрасте 6–18 лет с помощью ведения электрон-
ной базы данных.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Создать базу данных и систематизировать 
сведения о ССЗ у учащихся спортивных школ  
г. Санкт-Петербурга в возрасте 6–18 лет.

2. Проанализировать результаты скрининго-
вого обследования молодых спортсменов школ г. 
Санкт-Петербурга в возрасте 6–18 лет.

3. Оценить распространенность ССЗ и уста-
новить наиболее часто встречающиеся структур-
ные аномалии сердца и нарушения ритма и прово-
димости сердца.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принимали участие мальчики 
и девочки от 6 до 18 лет включительно, занимаю-
щиеся спортом на базах спортивных школ олим-
пийского резерва г. Санкт-Петербурга. Исследова-
ние выполнено на базе СПб ГБУЗ «Межрайонный 
врачебный физкультурный диспансер № 1». Одо-
брение локального этического комитета меди-
цинского учреждения и подписание пациентами 
информированного согласия являлись обязатель-
ными условиями для участия в программе. После 
подписания информированного согласия пациен-
ты заполняли опросник с предоставлением своих 
контактных данных, информации о наличии фак-
торов риска и анамнеза ССЗ.

Разработка электронной базы данных проходи-
ла в ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздра-
ва России.

В период с сентября по ноябрь 2020 года проа-
нализировано 5 600 амбулаторных карт учащихся 
спортивных школ в возрасте 6–18 лет, проходив-
ших диспансеризацию согласно Приказу Минздра-
ва РФ № 314н. Из них 102 (1,8 %) ребенка имели 
патологию со стороны ССС (78 (76,5 %) мальчи-

ков). Средний возраст спортсменов составил 12,9 ± 
2,43 года. На основании результатов их углублен-
ного медицинского обследования была создана 
электронная база данных, содержащая следующие 
сведения: жалобы, семейный анамнез, данные фи-
зического развития, результаты лабораторных ис-
следований (клинический и биохимический анализ 
крови, общий анализ мочи), электрокардиография 
(ЭКГ) покоя, с ФН и восстановительного периода, 
суточное мониторирование ЭКГ, суточное мони-
торирование артериального давления, эхокарди-
ография покоя и с ФН, нагрузочные пробы. База 
данных регулярно пополняется. Выполнена стати-
стическая обработка данных при помощи пакетов 
программ Microsoft Excel 2003.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Созданная нами электронная база данных была 
зарегистрирована в Роспатенте, и получено сви-
детельство № 2020622555 от 16 декабря 2020 г. 
Анализ результатов кардиологического скринин-
га показал, что у 60 (58,8 %) спортсменов реги-
стрировались нарушения ритма и проводимости 
сердца. Среди них чаще всего встречались желу-
дочковые аритмии, которые были диагностирова-
ны у 35 человек (34,3 %). При этом у 2 (2 %) спор-
тсменов желудочковая аритмия регистрировалась 
на фоне ФН. Наджелудочковые нарушения ритма 
наблюдались у 12 спортсменов (11,7 %). Феномен 
WPW зарегистрирован только у 2 учащихся (у 1 
пациента — интермиттирующий тип, у 1 — ма-
нифестирующий тип). Синусовая брадикардия 
отмечалась у 7 (6,9 %) юных атлетов. Самым ча-
стым нарушением проводимости была неполная 
блокада правой ножки пучка Гиса (n = 23, 22,5 %). 
Атриовентрикулярная (АВ) блокада 1 степени за-
регистрирована у 6 (5,9 %) учащихся. Наиболее 
часто встречаемой структурной патологией серд-
ца, по данным нашего исследования, оказалось 
открытое овальное окно, диагностированное у 11 
спортсменов (10,8 %). Реже встречался открытый 
артериальный проток (гемодинамически незна-
чимый) — у 9 учащихся (8,8 %). Двустворчатый 
аортальный клапан верифицирован у 6 юных 
спортсменов (5,8 %). У 2 из них имелись ослож-
нения в виде нарушения функции клапана: у 1 —  
аортальная недостаточность 2 степени, у 1 —  
аортальный стеноз. В проведенном исследовании 
лишь у 2 (2 %) учащихся была выявлена кардио-
миопатия — некомпактный миокард. Обоим паци-
ентам рекомендовано комплексное стационарное 
обследование с проведением магнитно-резонанс-
ной томографии сердца с контрастированием 
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и молекулярно-генетическим анализом. Артери-
альная гипертензия наблюдалась у 8 детей (7,8 %).  
Также важно подчеркнуть, что у всех юных спор-
тсменов отсутствовал отягощенный семейный 
анамнез, в частности, случаи ВСС в семье, а также 
наличие наследственной патологии ССС. В итоге 
по результатам исследования не имеют допуска к за-
нятиям спортом и соревнованиям 7 человек (6,8 %).  
У 2 человек причинами отвода от дальнейших 
занятий спортом были симпатозависимые желу-
дочковые нарушения ритма (желудочковая экс-
трасистолия), 1 ребенок имел манифестирующий 
феномен WPW, 2 пациента — подозрение на не-
компактный миокард. Ребенок с дефектом межже-
лудочковой перегородки также отстранен от тре-
нировочно-соревновательного процесса в связи 
с наличием гемодинамически значимого порока.

ОБСУЖДЕНИЕ

Отсутствие знаний о распространенности ССЗ 
среди детей, занимающихся спортом, а также про-
блема их несвоевременной диагностики и лечения 
актуальна во всем мире. 

В России проводится систематический предсорев-
новательный скрининг спортсменов, в основе которо-
го лежит опыт европейских стран. Однако вопрос об 
участии в соревнованиях спортсменов с заболевани-
ями сердца до сих пор остается дискуссионным. Зна-
ния о распространенности и структуре ССЗ в попу-
ляции юных спортсменов позволяют оценить риски 
ВСС и сделать занятия спортом более безопасными.  
Наше исследование показывает, что из 5 600 об-
следуемых спортсменов 102 (1,8 %) имели отклоне-
ния в ССС. Важно отметить, что никто из данных 
учащихся не имел жалоб аритмогенного харак-
тера (перебоев в работе сердца, болей в области 
сердца и т. д.), синкопальных состояний, а также 
отягощенного семейного анамнеза по ВСС. Это 
подчеркивает значимость объективных методов ди-
агностики для выявления кардиологических забо-
леваний, таких как ЭКГ покоя и эхокардиография.  
В большинстве исследовательских работ среди наи-
более распространенных заболеваний, ассоциирую-
щихся с высоким риском ВСС у спортсменов моложе 
35 лет, ведущее место занимает гипертрофическая 
кардиомиопатия [9, 10]. По данным нашего регистра, 
ни у одного из учащихся спортивных школ не было 
выявлено случаев гипертрофии миокарда.

По данным Национальной Коллегии атлетиче-
ской ассоциации Соединенных Штатов Америки, 
в исследовании доктора Хармона у 31 % спортсме-
нов, умерших ВС, при вскрытии не было обнару-
жено никаких патоморфологических изменений 

в сердце, так называемая аутопсия-негативная 
смерть [11]. Вероятно, в таких случаях имели место 
фатальные нарушения ритма.

По результатам нашей работы нарушения рит-
ма сердца вносят существенный вклад в структуру 
сердечно-сосудистой патологии. При этом желу-
дочковые аритмии среди них представлены макси-
мально. Следует отметить, что данная патология 
сопряжена с риском развития жизнеугрожающих 
событий. Особенно обращают на себя внимание 
нарушения ритма, индуцированные ФН. Такие 
состояния могут быть обусловлены наследствен-
ными заболеваниями, например, каналопатиями. 
Наиболее часто встречающимся из этой группы 
патологических состояний является синдром удли-
ненного интервала QT [12]. В нашей работе у всех 
юных атлетов, по данным поверхностной ЭКГ по-
коя, пробы с ФН, интервал QT был в пределах нор-
мальных значений. Паттерны других каналопатий 
(синдром Бругада, катехоламинергическая поли-
морфная желудочковая тахикардия) по данным об-
следований не были обнаружены.

Еще одним часто диагностируемым заболева-
нием у спортсменов, с которым ассоциировано 
развитие желудочковых аритмий, считается арит-
могенная кардиомиопатия правого желудочка [13]. 
Данная патология также сопряжена с высоким ри-
ском ВСС в молодом возрасте [13]. Клинико-ин-
струментальные критерии этого заболевания у на-
ших спортсменов отсутствовали.

Традиционно считается, что для спортсменов 
вследствие повышения тонуса блуждающего нерва 
характерна синусовая брадикардия и АВ-блокада 
1 степени [14]. У наших учащихся синусовая бра-
дикардия имела умеренный и бессимптомный ха-
рактер, а АВ-блокады выше 1 степени зарегистри-
рованы не были. Однако, даже если эти состояния 
протекают бессимптомно, они требуют динами-
ческого наблюдения и проведения пробы с дози-
рованной ФН. Существует опасность пропустить 
такие опасные патологии, как прогрессирующие 
заболевания проводящей системы сердца, синдром 
слабости синусового узла.

Безусловно, ведущая роль в оценке структур-
но-функционального состояния сердца принадле-
жит эхокардиографии. У спортсменов, по данным 
нашего исследования, наиболее часто встречались 
такие структурные аномалии развития, как от-
крытое овальное окно и открытый артериальный 
проток, гемодинамически незначимые. Особое 
внимание в работе уделялось атлетам, имеющим 
двустворчатый аортальный клапан. Несмотря на то 
что зачастую данный порок протекает бессим-
птомно и длительное время не вызывает значимых 
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нарушений в работе сердца, существует риск таких 
серьезных осложнений, как дисфункция аорталь-
ного клапана в виде стеноза и/или недостаточности, 
аневризматическая дилатация и расслоение восхо-
дящей части аорты [15]. Также у лиц, имеющих эту 
аномалию, повышен риск развития бактериального 
эндокардита. Поэтому двустворчатый аортальный 
клапан требует динамического наблюдения за эхо-
кардиографическими параметрами сердца, в том 
числе во время пробы с ФН [16, 17]. 

Несомненно, кардиоваскулярный скрининг спо-
собствует решению наиважнейшего вопроса для 
спортсмена — допуска к тренировочно-соревнова-
тельному процессу. Не всякое отклонение в ССС тре-
бует отстранения от дальнейших занятий спортом. 
Очень важно при оценке состояния функции сердца 
определить патологию, повышающую риск жизнеу-
грожающих состояний и ВСС, а также приводящую 
к инвалидизации спортсмена.

К сожалению, на данный момент наши результаты 
ограничиваются малой выборкой, малым периодом 
наблюдения, а также элементом случайности. Кроме 
того, не учитывался уровень тренированности спор-
тсменов. Бесспорно, наши результаты первичны и не 
могут быть перенесены на общую популяцию. Для 
получения более достоверных данных, а также для 
обеспечения персонализированного подхода, необ-
ходимо продолжить ведение электронного регистра.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценка состояния ССС у юных спортсменов 
привлекает огромное внимание со стороны как 
медицинского общества, так и самих атлетов и их 
родителей. Ранняя диагностика патологии сердца 
позволяет своевременно решить вопрос о допуске 
спортсмена к тренировочно-соревновательному 
процессу, а также принять меры в отношении про-
грессирования заболевания и профилактики ВСС. 
Наше исследование предоставляет клинико-ин-
струментальные сведения о состоянии здоровья 
юных атлетов, имеющих изменения со стороны 
сердца. Ведение электронной базы позволяет про-
анализировать изменения в ССС в результате дли-
тельных интенсивных тренировок, а также изучить 
влияние различных факторов, в том числе и гене-
тических, на функцию сердца. Это в свою очередь 
позволит оценить риски ВС и спрогнозировать ко-
личество действующих атлетов.
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