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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение факторов риска внезапной сердечной смерти (ВСС) у спортсменов на различных этапах спортивной под-
готовки по данным кардиологического обследования. Материалы и методы: проведено кардиологическое обследование 2245 спортсменам 
трех этапов спортивной подготовки по программам углубленного медицинского обследования (УМО) для каждого этапа спортивной под-
готовки согласно Приказу МЗ № 134н. Дополнительно проводилась ритмокардиография, а также суточное мониторирование ЭКГ при вы-
явлении двух и более экстрасистол на ЭКГ покоя. Факторы риска ВСС изучались в соответствии с российскими Национальными рекомен-
дациями: каналопатии, желудочковые нарушения ритма сердца, гиперсимпатикотония и снижение вариабельности ритма сердца, а также 
гипертрофия миокарда левого желудочка. Результаты: от этапа к этапу спортивной подготовки наблюдался достоверный рост выявления 
факторов риска ВСС в совокупности от 4,3% до 11,7%. При этом на разных этапах спортивной подготовки структура факторов риска ВСС 
различалась. Каналопатии встречались только на первых двух рассмотренных этапах. Желудочковая экстрасистолия была выявлена у 2,8% 
спортсменов на этапе совершенствования против 0,3% на этапе специализации. II тип регуляции сердечно-сосудистой системы на ритмо-
грамме максимально встречался на этапе совершенствования. Все случаи изменения геометрии сердца относятся исключительно к этапу выс-
шего спортивного мастерства, на других этапах спортивного мастерства по данным эхокардиографии гипертрофии миокарда выявлено не 
было. Полученные данные при статистической обработке показали, что выявленные факторы риска ВСС имеют достоверную связь с этапами 
спортивной подготовки. Выводы: каналопатии достоверно связаны с этапом спортивной специализации, желудочковая экстрасистолия и 
гиперсимпатикотония – с этапом совершенствования, а гипертрофия миокарда – с этапом высшего спортивного мастерства, что надо учиты-
вать при разработке мер профилактики внезапной сердечной смерти в спорте в плане выбора приоритетных методов врачебного контроля 
за тренировочным процессом на различных этапах спортивной подготовки.
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ABSTRACT

Objective: to reveal the risk factors for sudden cardiac death (SCD) in athletes at different sports training stages according to a cardiac examination. 
Materials and methods: were examined 2245 athletes at 3 sports training stages according to in-depth medical examination program for each stage of 
sports training, established by the Order of the Ministry of Health No. 134n. Additionally, rhythmocardiography as well as 24-hour ECG monitoring 
were performed in cases of 2 or more extrasystoles detection on the resting ECG. The SCD risk factors were studied according to Russian National 
Recommendations: channelopathies, ventricular arrhythmias, hypersympathicotonia and reduction in heart rate variability, as well as left ventricular 
myocardial hypertrophy. Results: there was a significant increase in the identification of SCD risk factors from 4.3% to 11.7% from stage to stage of 
sports training. At the same time, the structure of SCD risk factors varied at different stages of sports training. Channelopathy occurred just at the first 
two stages. Ventricular extrasystoles were detected in 2.8% of sports mastery improvement stage athletes (SMIS) against 0.3% sport specialization stage 
(SSS) athletes. In SMIS athletes the second type of the cardiovascular system regulation by rhythmography was the most common finding. All the cases 
of heart geometry changes were related exclusively to highest sports mastery stage (HSMS), according to echocardiography, myocardial hypertrophy 
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was not detected in other sports training stages athletes. The data obtained during statistical processing showed that the identified SCD risk have a 
significant relationship with the sports training stages. Conclusions: channelopathies were reliably associated with the SSS, ventricular premature 
beats and hypersympathicotonia were associated with SMIS, and myocardial hypertrophy with the HSMS. That should be taken into account when 
developing measures to prevent SCD in sports in terms of choosing medical control priority methods for the various stages of sports training process. 

Key words: sports, athletes, sudden death, sudden cardiac death, stages of sports training, sudden death in sports
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1.1 Введение
Частота внезапной сердечной смерти (ВСС) спор-

тсменов растет из года в год и значительно – в 2-8 раз 
превосходит частоту внезапной смерти в популяции [1]. 
Это вызвано рядом факторов: рост физических нагрузок, 
слабая нормативно-правовая база допуска к занятиям 
спортом в спортивной медицине, профессионализация 
«большого» спорта, усиление политической и финансо-
вой составляющей в сфере спорта, развитие спортивной 
фармакологии, снижающей утомление [2, 3].

Несмотря на многолетний опыт изучения проблемы 
ВСС на сегодня так и не предложены оптимальные стра-
тегии предсезонного скрининга и профилактики смерти 
спортсменов от сердечно-сосудистых причин. Наиболее 
актуальным и менее разработанным остается вопрос о 
связи факторов риска ВСС спортсменов с этапами спор-
тивной подготовки.  

Цель исследования – изучить распространенность 
факторов риска внезапной сердечной смерти у спор-
тсменов в зависимости от этапа спортивной подготовки 
по данным кардиологического обследования.

1.2 Материалы и методы
В исследовании приняли участие 2245 спортсменов 

трех этапов спортивной подготовки, сопоставимых по 
полу, и относящихся к видам спорта с высокой динами-
ческой нагрузкой на основании критериев A. Mitchell [4]:

1. спортивной специализации (I) – 1274 чел. 
2. совершенствования спортивного мастерства (II) – 

776 чел.
3. высшего спортивного мастерства (III) – 195 чел.
В исследование не вошли два первых этапа спортив-

ной подготовки (оздоровительный и начальный) вви-
ду отсутствия оздоровительного этапа в Федеральных 
стандартах спортивной подготовки, и слабого сорев-
новательного элемента в сравнении с более поздними 
этапами. Группы спортсменов набирались по принци-
пу сплошной выборки, состоящих на учете в двух вра-
чебно-физкультурных диспансерах Санкт-Петербурга. 
Факторы риска ВСС изучались в соответствии с россий-
скимиНациональными рекомендациями по определе-
нию риска и профилактике внезапной сердечной смерти 
[5], из которых были выбраны факторы, встречающиеся 
на изученных этапах спортивной подготовки, а именно: 
каналопатии (укороченный и удлиненный интервал QT 
на ЭКГ), желудочковые нарушения ритма сердца (желу-
дочковая экстрасистолия более 500 в сутки согласно [6]), 
гиперсимпатикотония и снижение вариабельности рит-

ма сердца (II тип ритмокардиограммы по [7]), а также 
гипертрофия миокардалевого желудочка сердца соглас-
но европейским рекомендациям [8].

Кардиологическое обследование спортсменов трех 
групп было проведено в подготовительный период тре-
нировочного цикла в рамках углубленного медицин-
ского обследования по программам УМО для каждого 
этапа спортивной подготовки согласно Приказу МЗ № 
134н. Дополнительно проводилась ритмокардиография, 
а также суточное мониторирование электрокардиограм-
мы (ЭКГ) при выявлении двух и более экстрасистол на 
ЭКГ покоя согласно [9].

Статистическая обработка данных была проведена с по-
мощью пакета программ Statistica 10 и Microsoft Excel 2016.

1.3 Результаты и их обсуждение
Как следует из таблицы, от этапа к этапу спортивной 

подготовки наблюдался достоверный рост выявления 
факторов риска ВСС в совокупности от 4,3% до 11,7%. 
При этом на разных этапах спортивной подготовки 
структура факторов риска ВСС различается. 

Каналопатии встречались только на первых двух рас-
смотренных этапах с достоверным уменьшением уко-
роченного интервала QT к этапу совершенствования. 
Удлиненный интервал QT встречался только на этапе 
специализации.

Желудочковая экстрасистолия была выявлена у 2,8% 
спортсменов на этапе совершенствования против 0,3% 
на этапе специализации. 

II тип регуляции сердечно-сосудистой системы по 
Н.И. Шлык [7] на ритмограммемаксимально встречал-
ся на этапе совершенствования. Данный тип регуляции 
свидетельствует о снижении вариабельности ритма 
сердца и гиперсимпатикотонии у спортсменов, и как 
правило, является приобретенным типом в результате 
нарушения адаптации сердечно-сосудистой системы к 
предъявляемому уровню физической нагрузки, призна-
ком органической патологии сердца или перетрениро-
ванности спортсмена.

По данным эхокардиографии, согласно рекомен-
дациям Европейской ассоциации кардиологов [10], 
эксцентрическая гипертрофия, была выявлена у  
7 спортсменов, концентрическая гипертрофия – у  
4 спортсменов, концентрический тип ремоделирова-
ния – у 9 спортсменов. Все случаи изменения геометрии 
сердца относятся исключительно к этапу высшего спор-
тивного мастерства, на других этапах спортивнойподго-
товки по данным эхокардиографии гипертрофии мио-
карда выявлено не было. 
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Полученные данные при статистической обработке по-
казали, что выявленные факторы риска ВСС имеют досто-
верную связь с этапами спортивной подготовки (табл. 2). 

1.4 Выводы
Таким образом, каналопатии оказались достоверно 

связаны с этапом спортивной специализации, желудоч-
ковая экстрасистолия и гиперсимпатикотония – с эта-
пом совершенствования, а гипертрофия миокарда – с 
этапом высшего спортивного мастерства.

При разработке мер профилактики внезапной сер-
дечной смерти в спорте следует учитывать особенности 
структуры факторов риска ВСС на разных этапах спор-
тивной подготовки и шире использовать на ранних этапах 
– контроль за длиной QT интервала на ЭКГ, на этапе совер-
шенствования – суточное мониторирование ЭКГ и ритмо-
кардиографию, а на этапе высшего спортивного мастерства 
– регулярный ЭхоКГ-контроль не менее двух раз в год, а так-
же врачебный контроль за тренировочным процессом.

Таблица 1

Факторы риска ВСС на различных этапах спортивной подготовки

Table 1

SCD risk factors at various stages of sports training

Факторы риска ВСС / 
SCD risk factors

Этап спортивной специализации 
/ Sport specialization stage

 1274 чел / pers

Этап совершенствования спортив-
ного мастерства / Sports mastery 
improvement stage 776 чел. / pers

Этап высшего спортивного 
мастерства / Highest sports 
mastery stage 195 чел. / pers

Укороченный интервал QT / SQTS 41 (3,2%) 13 (1,6%)* 0
Удлиненный интервал QT / LQTS 12 (0,9%) 0 0
Желудочковая экстрасистолия 

/ Extrasystole ventriculaire 4 (0,3%) 22 (2,8%) 0

Гиперсимпатикотония и сни-
жение вариабельности / 

Hypersympathicotonia and 
variability decrease

2 (0,1%) 15 1,9%)*** 3 (1,5 %)

Гипертрофия миокарда / 
Myocardial hypertrophy 0 0 20 (10,2%)

Итого выявлено факторов риска 
ВСС / Total SCD risk factors 55 (4,3%) 50 (6,4%)* 23 (11,7%)**

* –p<0,05, ***–p<0,001

Таблица 2
Связь фактора риска ВСС с этапом спортивной подготовки

Table 2
The relationship between the SCD risk factor and the stage of sports training

Факторы риска ВСС / 
SCD risk factor Этап / Stage

Групповой признак / Group sign
Критерий χ2 Пирсона / 

Pearson criterion χ2
Значимость / 

Significance level
Критическое значение χ2 / 
Critical value for Pearson's

Укороченный интервал QT / SQTS I 10,154 0,007 9,21 (p=0,01)
Удлиненный интервал QT / LQTS I 9,195 0,011 5,991 (p=0,05)
Желудочковая экстрасистолия / 

Extrasystole ventriculaire II 29,279 <0,001

9,21 (p=0,01)II тип по Шлык Н.И. / 
Type II according to N.I. Shlyk II 18,242 <0,001

Гипертрофия миокарда / 
Myocardial hypertrophy III 212,146 <0,001
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