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Вследствие неуклонного роста числа детей, занимающихся спортом, сохраняет актуальность изучение характера и выра-
женности изменений сердечно-сосудистой системы, в том числе артериальной гипертонии и гипертрофии миокарда левого 
желудочка у молодых спортсменов.
Цель исследования. С  учетом патогенетической взаимосвязи и  генетической детерминированности изучение частоты 
и  характера артериальной гипертонии и  ее ассоциаций с  признаками ремоделирования сердечно-сосудистой системы 
у юных атлетов.
Характеристика детей и  методы. Обследованы 80 юных спортсменов (в  том числе 42 мальчика, средний возраст 
14,5±1,54 года), разделенных на 4 группы в зависимости от вида спорта (1 – циклические, 2 – игровые, 3 – сложно-коор-
динационные, 4 – силовые). Использованы следующие методы исследования: «офисное» (т.е. на приеме у врача) измерение 
артериального давления, электрокардиография, эхокардиография, цветовое допплеровское сканирование сосудов шеи, 
суточное мониторирование артериального давления, велоэргометрия, генетическое тестирование с  применением ориги-
нальной панели, включающей 448 маркеров. 
Результаты. Повышение артериального давления в покое выявлено у 2,5% детей, занятых силовыми видами спорта, недо-
статочное снижение в ночные часы – у 16,3% и избыточная реакция артериального давления на дозированную физическую 
нагрузку – у 25%. Эти изменения коррелировали с признаками спортивного ремоделирования, в частности с формированием 
гипертрофии миокарда левого желудочка, которая диагностирована у 7–12,5% спортсменов. По результатам генетического 
тестирования выраженный полиморфизм в гене NO-синтазы по трем локусам (rs10918594, rs12143842, rs16847548) был 
ассоциирован с перестройкой сердечно-сосудистой системы у 45% атлетов.
Заключение. От 7,5 до 25% юных спортсменов, особенно привлеченных к занятиям сложно-координационными и силовыми 
видами спорта, демонстрируют нарушение циркадного профиля артериального давления и избыточную реакцию на физиче-
скую нагрузку. Эти изменения ассоциированы с выраженностью спортивного ремоделирования и определяются генетиче-
ской предрасположенностью.

Ключевые слова: дети, спортсмены, физическая нагрузка, артериальное давление, ремоделирование миокарда, NO-синтаза, 
генетическое тестирование.
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Балыкова Л.А. и соавт. Связь между изменениями артериального давления и морфофункциональной перестройкой сердца у юных атлетов

В связи с  активно реализуемым в  рамках нацио-
нальных проектов «Здравоохранение» и  «Демо-

графия» курсом на  активное привлечение граждан 
к  здоровому образу жизни и  занятиям физической 
культурой и  спортом существенно возрастают тре-
бования к  медицинскому сопровождению трениро-
вочного и соревновательного процесса. В этом плане 
не  теряет своего значения определение пределов 
допустимого физиологического ремоделирования 
сердечно-сосудистой системы и нормативов реакции 
гемодинамики  – частоты сердечных сокращений 
и  артериального давления на  физическую нагрузку 
у спортсменов различного возраста и специализации. 
Особенно актуальной представляется эта задача при-
менительно к спортсменам моложе 18 лет, поскольку 
избыточный подъем артериального давления в ответ 
на физическую нагрузку рассматривается у молодых 
атлетов, с  одной стороны, как  признак патологиче-
ского ремоделирования сердечно-сосудистой сис-
темы («патологического спортивного сердца») [1], а с 
другой – как начальный этап формирования артери-
альной гипертонии в дальнейшей жизни [2]. 

При этом повышение артериального давления 
в  ходе тренировочного процесса часто происходит 
одновременно с  изменением морфологии сердечной 
мышцы и  формированием гипертрофии миокарда 
левого желудочка [3, 4], физиологические границы 
которой у  юных атлетов также точно не  определены. 
Гипертрофия миокарда левого желудочка может быть 
и  следствием поражения сердца как  органа-мишени 
в  ходе артериальной гипертонии, и  причиной повы-
шения жесткости миокарда, сосудистой стенки и повы-
шения артериального давления в условиях спортивного 
ремоделирования [5]. В  любом случае выраженная 
патологическая гипертрофия миокарда левого желу-
дочка служит одной из  причин внезапной сердечной 
смерти в  спорте [6], поэтому ее раннее выявление 

и  установление взаимосвязи с  уровнем артериального 
давления несомненна важно для молодых атлетов, осо-
бенно занятых в игровых, силовых видах спорта и еди-
ноборствах, в  которых высока концентрация других 
факторов риска развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний, например избыточной массы тела [6].

Кроме того, несомненно важным и  во многом 
определяющим фактором риска формирования 
многих сердечно-сосудистых заболеваний является 
генетическая предрасположенность. Генетическая 
природа установлена для  82–96% случаев гипертро-
фической кардиомиопатии и  в абсолютном боль-
шинстве связана с мутацией в гене миозина [7]. В то 
же время существуют и  нетяжелые формы болезни, 
обусловленные мутациями в  других генах. Пере-
чень генов, ответственных за развитие артериальной 
гипертонии, также достаточно велик (ген ангио-
тензина, ангиотензинпревращающего фермента, 
NO-синтазы и  др.). Однако взаимосвязь между 
основными генотипическими и морфофункциональ-
ными расстройствами сердечно-сосудистой системы, 
определяющими формирование артериальной гипер-
тонии и  ассоциированных с  ней состояний, у  юных 
атлетов не  определена. В  связи с  этим целью насто-
ящей работы было изучение распространенности 
и  факторов риска развития артериальной гипер-
тонии, а  также ее ассоциаций с  признаками ремо-
делирования сердечно-сосудистой системы у  юных 
атлетов Республики Мордовия.

Характеристика детей и методы исследования

С одобрения локального этического комитета 
при  Мордовском государственном университете 
им. Н.П. Огарева (протокол №40 от 17.06.16) на базе 
Детской республиканской клинической больницы 
Республики Мордовия в рамках гранта РФФИ  
Рег. № 18-415-130008 Персонифицированный подход 

A steady increase in the number of young sportsmen predetermines the relevance of studying the nature and severity of cardiovas-
cular system remodeling in young athletes, including the development of arterial hypertension (AH) and left ventricular myocardial 
hypertrophy (LVHM). 
Objective. To study the prevalence and nature of arterial hypertension (AH) and its associations with signs of cardiovascular remod-
eling in young athletes taking into account pathogenetic relationship and genetic determination. 
Characteristics of children and methods. The study included 80 young athletes (including 42 boys, average age 14,5±1,54 years), 
divided into 4 groups depending on the kind of sports (1 – cyclic, 2 – game, 3 – complex coordination, 4 – power). We used the 
following research methods: “office” (i.e. during visit to the doctor) measurement of blood pressure, electrocardiography, echocardi-
ography, color Doppler scanning of the neck vessels, daily monitoring of blood pressure, bicycle ergometry, genetic testing using the 
original panel with 448 markers. 
Results. An increase in blood pressure at rest was detected in 2,5% of children engaged in power sports, an insufficient decrease 
at night – in 16,3% of children, and an excessive reaction of blood pressure to dosed physical activity – in 25% of children. These 
changes correlated with signs of sports remodeling, in particular with the formation of left ventricular myocardial hypertrophy, which 
was diagnosed in 7–12,5% of athletes. According to the results of genetic testing, pronounced polymorphism in the NO synthase 
gene at three loci (rs10918594, rs12143842, rs16847548) was associated with a reorganization of the cardiovascular system in 45% 
of athletes.
Conclusion. Violation of the circadian profile of blood pressure and excessive reaction to physical activity demonstrate 7,5–25% 
of  young athletes, especially those involved in  complex coordination and power sports. These changes were associated with the 
severity of sports remodeling and determined by a genetic predisposition.

Key words: children, athletes, physical activity, blood pressure, myocardial remodeling, NO synthase, genetic testing.
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к медицинскому сопровождению спортивной дея-
тельности молодых атлетов Республики Мордовия 
на основе составления их «генетического паспорта» 
здоровья и прогнозирования риска развития кардио-
васкулярных осложнений и разработки новых кри-
териев диагностики и профилактики стресс-инду-
цированных кардиопатий проведено клиническое 
исследование, в  которое включены 80 подростков 
(из них 42 мальчика, средний возраст 14,5±1,54 года, 
длительность занятий спортом 5,5±1,7 года), регу-
лярно занимающихся в спортивных секциях (футбол, 
лыжные гонки, биатлон, шорт-трек, тяжелая атлетика 
и др.). Критериями включения в исследование были 
возраст 12–16 лет, отсутствие острых заболеваний, 
отсутствие ранее диагностированных артериальной 
гипертонии и ожирения (индекс массы тела не более 
99-го перцентиля для данного пола и возраста), дли-
тельность регулярных тренировок не  менее 4 лет, 
интенсивность – не менее 8–9 ч в неделю. 

Все обследуемые были условно разделены 
на  4  группы по  видам спорта: 1-я  – циклические 
(20  человек), 2-я  – игровые (22  человека), 3-я  – 
сложно-координационные (17  человек), 4-я  – 
силовые (21 человек). Характеристика спортсменов 
исследуемых групп приведена в табл. 1. Группу срав-
нения составили практически здоровые по  резуль-
татам диспансеризации 40 детей, проходивших 
обследование с целью записи в спортивные секции.

Группы были сопоставимы по  половозрастному 
составу и антропометрическим данным с тенденцией 
к  более старшему возрасту и  более низким значе-
ниям индекса массы тела у детей 1-й группы по срав-
нению с  4-й, однако для  всех спортсменов индекс 
массы тела укладывался в границы ±2SD для данного 
пола и  возраста. Комплексное обследование вклю-
чало определение ряда биохимических параметров 
(в  том числе миокардиальной фракции креатинфос-
фокиназы  – МВ-КФК  – как  маркера повреждения 
миокарда) на автоматическом анализаторе Cobas 8000 
(Roche Diagnostics, Швейцария) с  использованием 
стандартного набора диагностикумов, «офисное» (т.е. 
на приеме у врача) измерение артериального давления, 
электрокардиографию в  12 общепринятых отведе-
ниях с  подсчетом корригированного интервала QT 
(QTc) по формуле Базетта, эхокардиографию (ЭхоКГ) 
на ультразвуковом сканере Toshiba Applio с цветовым 

допплеровским картированием, определением массы 
миокарда левого желудочка и расчетом индекса массы 
миокарда левого желудочка по  отношению к  росту 
в  степени 2,7, а  также определением показателя 
диастолической функции левого желудочка (отно-
шение Е/А, где Е – максимальная скорость кровотока 
во  время раннего диастолического наполнения, А  – 
максимальная скорость потока в систолу предсердий), 
цветового допплеровского сканирования сосудов шеи 
с  определением толщины комплекса интима-медиа 
правой общей сонной артерии, суточное монитори-
рование артериального давления (СМАД) по  стан-
дартной [8] методике (на  аппаратно-программном 
комплексе «Кардиотехника-04 АД»), а  также велоэр-
гометрию по протоколу Bruce с определением уровня 
артериального давления и  частоты сердечных сокра-
щений на каждой ступени нагрузки. 

Согласно действующим рекомендациям по  диаг-
ностике, лечению и  профилактике артериальной 
гипертонии у  детей и  подростков артериальную 
гипертонию диагностировали в  случае систоличе-
ского и/или диастолического артериального давления 
(САД и/или ДАД) при  общепринятом измерении 
выше 95-го перцентиля для  данного пола, возраста 
и роста, а гипертрофию миокарда левого желудочка – 
по  значениям индекса массы миокарда левого желу-
дочка ≥47,58 г/м2,7для мальчиков и  ≥ 44,38 г/м2,7для 
девочек (99-й перцентиль кривой популяционного 
распределения). Электрокардиограмму (ЭКГ) оце-
нивали согласно Международным рекомендациям 
по интерпретации ЭКГ у атлетов от 2017 г. [9].

Генетическое тестирование выполнено 20 спортс- 
менам. Обработка результатов секвенирования 
и  генерация клинически значимых первичных 
данных проведена по  уникальной биоинформати-
ческой методике [10]. Использованы следующие 
методы: аннотирование и  «фильтрация» вариантов, 
функциональная аннотация выявленных замен 
с  помощью ресурсов Polyphen2 и  SIFT. Анализ 
данных таргетного секвенирования, полученных 
с использованием платформы IonTorrent, проводился 
оригинально с  коррекцией выравнивания в  реги-
онах известных вставок-выпадений, а  также с  пере-
калибровкой качества оснований. В  работе впервые 
использована оригинальная панель, включающая 
448 маркеров генетической предрасположенности. 

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика спортсменов исследуемых групп
Table 1. Clinical and demographic characteristics of athletes of the studied groups

Показатель 1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа Контрольная группа

Пол (мужской/женский) 11/9 13/9 9/8 11/10 22/18

Возраст, годы 15,3±1,32 14,5±1,3 15,1±1,2 13,2±1,2 13,8±2,1

ИМТ, кг/м2 22,7±1,4 23,6±3,1 23,1±2,8 24,1±0,7 23±1,7

Рост, см 168±4,5 174±6,5 172±4,7 170±3,2 169±5,2

Примечание. ИМТ – индекс массы тела.
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Для обработки полученных результатов исполь-
зовали общепринятые статистические методы с рас-
четом средних величин и  средних ошибок, а  также 
методику корреляционного анализа с  расчетом кри-
терия t Стьюдента.

Результаты

При «офисном» измерении артериального дав-
ления выявлено высокое нормальное давление 
у  2 (2,5%) спортсменов, занимавшихся силовыми 
видами спорта. Артериальная гипотония диагности-
рована у 12 (15%) атлетов и 8 (12,5%) представителей 
контрольной группы. При  проведении стандартной 
электрокардиографии патологических изменений 
не  зарегистрировано ни  у одного ребенка. Однако 
у 8 (10%) юных атлетов, независимо от вида спорта, 
диагностированы пограничные и доброкачественные 
для  спортсменов (характеризующие физиологиче-
ское ремоделирование) электрокардиографические 
признаки: высокий вольтаж комплекса QRS в левых 
грудных отведениях, неполная блокада правой ножки 
пучка Гиса, «ювенильная» инверсия зубца Т в правых 
грудных отведениях, ранняя реполяризация, сину-
совая аритмия. Средние значения корригирован-
ного интервала QT (QTc) были максимальными 
в  3-й группе и  достоверно превышали аналогичный 
показатель 1-й группы (402±7 мс против 385±5 мс; 
p<0,05). Удлинения интервала QTс более 470 мс 
не  зарегистрировано ни  у одного атлета, однако 
пограничное значение (440–460 мс) имелось у одного 
спортсмена, занятого гимнастикой. 

Биохимический анализ крови выявил, 
что  средняя активность МВ-КФК во  всех исследу-
емых группах была статистически значимо выше, 
чем у  подростков группы контроля. Повышенный 
уровень МВ-КФК (как  один из  признаков патоло-
гического ремоделирования сердца) определялся 
у  6,25–15% детей-спортсменов и  не выявлялся 
у нетренированных детей. Других изменений биохи-

мических показателей (липидный состав, глюкоза) 
плазмы крови не обнаружено.

По результатам СМАД лабильная или стабильная 
артериальная гипертония выявлена у  4 (5–9,5%) 
атлетов 1, 2 и  4-й групп и  не определялась у  детей, 
занятых сложно-координационными видами спорта. 
Кроме того, среднее значение САД в  дневные часы 
статистически значимо отличалось в 1, 3 и 4-й группах 
от  аналогичного показателя у  детей контроль- 
ной группы, а  в 1-й группе, кроме того, отличия 
установлены и  для средних значений ДАД (табл.  2). 
Суточный индекс (степень снижения артериаль-
ного давления в  ночные часы) для  САД и/или ДАД 
у  атлетов, занимающихся игровыми, циклическими 
и  сложно-координационными видами спорта, ста-
тистически значимо превышал аналогичный пока-
затель у  детей контрольной группы. Недостаточное 
снижение САД в ночные часы (non-dipper) отмечено 
у  одного атлета в  каждой группе (4,5–6%), а  в 1-й 
и 4-й группах в таком же проценте случаев выявлено 
и  недостаточное снижение ДАД (4,7–5%). Избы-
точное снижение САД в  ночные часы (over-dipper) 
также диагностировано среди атлетов любой специ-
ализации. 

Эхокардиографические показатели спортсменов 
и  детей контрольной группы представлены в  табл.  3 
и  на рис.  1. Дилатация полости левого желудочка 
(отражающая формирование патологического «спор-
тивного сердца») по значениям конечного диастоли-
ческого размера (КДР), превышавшим 99-й перцен-
тиль, установленный Т.С. Гуревич [11], обнаружена 
у  16 (20%) юных спортсменов, по  3–6 (3,8–7,5%) 
человек в каждой группе.

Индекс массы миокарда левого желудочка пре-
вышал нормативные параметры у  7–12,5% атлетов 
в каждой группе, при этом средние значения индекса 
в  группах атлетов, занимающихся циклическими, 
игровыми и  силовыми видами спорта, были досто-
верно выше, чем в  контрольной группе. Размеры 

Таблица 2. Показатели СМАД у детей-спортсменов
Table 2. 24-hour blood pressure monitoring values in young athletes

Показатель 1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа Контрольная группа

Среднее САД днем, мм рт.ст. 124,8±2,5* 119±3,2 122±2,5* 125±3,5* 104±2,5

Среднее ДАД днем, мм рт.ст. 84±3,1* 76±3,2 72±2,8 73±3,3 72±2,5

Среднее САД ночью, мм рт.ст. 106,4±2,5 99±3,5 92±1,8 89±1,5 100±2,5

Среднее ДАД ночью, мм рт.ст. 71±2,5 65±2,3 60±2,5 64±3,1 62±3,1

СИ САД, % 14,2±0,8 17±1,1* 18,7±2,1* 13,5±1,1 12±1,8

СИ ДАД, % 15,9±2,1* 14,8±1,2 16,7±1,1* 12,7±1,1 11±1,0

Вариабельность САД, мм рт.ст. 13,4±2,1 15±1,1 11,6±2,1 11,4±1,8 12±1,1

Вариабельность ДАД, мм рт.ст. 14,5±1,1 13,4±2,5 13,4±1,8 14,6±,5 14±2,1

Примечание. СМАД – суточное мониторирование артериального давления; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – ди-
астолическое артериальное давление; СИ – суточный индекс. * – отличия соответствующих значений контрольной группы статисти-
чески значимы (p<0,05).
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левого предсердия, толщина межжелудочковой пере-
городки и  задней стенки левого желудочка, пока-
затели систолической и  диастолической функции 
у  всех детей были в  пределах нормы, но  средние 
размеры левого предсердия во  2-й и  3-й группах 
спортсменов достоверно превышали аналогичные 
показатели контрольной группы. У 10 (12,5%) спортс- 
менов отмечалось сочетание дилатационных нару-
шений и  гипертрофии миокарда левого желудочка 
с  сохраненной диастолической функцией, типичное 
для спортивного ремоделирования [5].

При проведении пробы с  дозированной физи-
ческой нагрузкой гипертонический тип реакции, 
определяемый согласно разработанным нами 
ранее нормативам [12, 13], был выявлен у 20 (25%) 
атлетов. У  большинства из них по  результатам 
СМАД определялось недостаточное снижение 
артериального давления в  ночные часы. При  этом 
в группе лиц, занятых сложно-координационными 
видами спорта, гипертонический тип реакции 
был обнаружен у  8 (10%) человек, в  остальных 
группах – наполовину реже. В контрольной группе 
гипертоническая реакция на  дозированную физи-
ческую нагрузку была обнаружена лишь в  одном 
случае. Показатели САД на  V ступени (150 Вт) 
пробы с дозированной физической нагрузкой уме-
ренно коррелировали с  индексом массы миокарда 
левого желудочка (рис. 2). 

В целом по  результатам комплексного обследо-
вания спортивное ремоделирование миокарда (пато-
логическое «спортивное сердце») диагностировано 
на  основании предложенных нами ранее крите-
риев [14] у 10 (13%) атлетов: у 3 (15%) – в 1-й группе, 
у 2 (9%) – во 2-й группе, у 1 (6%) – в 3-й группе, у 4 
(19%)  – в  4-й группе. Ремоделирование было пред-
ставлено сочетанием различных электро- и  эхокар-
диографических, а также биохимических нарушений 
и  неадекватным типом реакции на  пробу с  дозиро-
ванной физической нагрузкой. Цветовое доппле-

ровское сканирование сосудов шеи с  определением 
толщины комплекса интима-медиа правой общей 
сонной артерии позволило определить тенденцию 
к  более высоким значениям толщины сосудистой 
стенки в  группе атлетов, привлеченных к  занятиям 
силовыми видам спорта, по  сравнению с  анало-
гичным показателем контрольной группы (0,63±0,02 
и 0,48±0,04 мм соответственно; p>0,05).

При проведении генетического тестирования 
образцов крови 20 атлетов отмечен выраженный 
полиморфизм в  гене NO-синтазы по  трем локусам 
(rs10918594, rs12143842, rs16847548). Выявлено 
3-е атлетов, гомозиготных по  аллелю Т в  локусе 
rs12143842 гена NOS1AP. У 2-х из них имелись выра-
женные признаки перестройки сердечно-сосудистой 
системы: у  одного  – изолированная гипертрофия 
миокарда левого желудочка, у второго – гипертрофия 
и  дилатация левого желудочка. Эти же атлеты были 
гомозиготны по аллелю G в локусе rs10918594 и имели 
последовательность ТС в  локусе rs16847548 того 
же гена. Всего выявлено 7 гетерозигот по  аллелю  Т 
в локусе rs16847548 гена NOS1AP, из них у 2 (28,6%) 
имелись патологические изменения по  данным 
СМАД (высокое среднее ДАД и/или САД в  течение 
суток в сочетании с недостаточным снижением арте-
риального давления в  ночные часы) и  гипертрофия 
левого желудочка. Таким образом, из  20 атлетов, 
которым было выполнено генетическое тестиро-
вание, у  9 (45%) найдены признаки перестройки 
сердечно-сосудистой системы, ассоциированной 
со спортивной нагрузкой, и из этих 9 спортсменов 3 
(33,3%) имели гетерозиготную последовательность 
(ТС) в локусе rs16847548 гена NOS1AP. 

Обсуждение

Артериальная гипертония представляет собой 
одну из  наиболее актуальных проблем не  только 
среди взрослых, но  и среди лиц моложе 18 лет [9]. 
Недавние проспективные исследования показали, 

Таблица 3. Показатели ЭхоКГ у спортсменов исследуемых групп
Table 3. Echocardiographic measurements in athletes of the studied groups

Показатель 1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа
Контрольная 

группа

Конечный диастолический размер ЛЖ, мм 45,1±3,1* 48±2,5* 48,5±1,4* 47,5±1,8* 36,2±1,2

Фракция выброса ЛЖ, % 71,2±0,5 71,1±1,7 71,4±2,1 70,5±1,4 68,8±1,1

Ударный объем ЛЖ, мл 40±2,5 42±1,8 45±1,9* 44±2,1* 38,8±1,2*

Межжелудочковая перегородка, мм 7,5±1,2 7,1±1,2 6,8±1,3 7,0±1,2 5,2±0,9

Задняя стенка ЛЖ, мм 6±1,2 6,5±1,1 6,1±1,4 6,2±1,1 4,1±1,1

Левое предсердие, мм 19,4±1,4 20±1,2* 21,2±1,4* 21,1±2,1 16,4±1,4

Е/А 1,5±0,2 1,6±0,1 1,6±0,1 1,4±0,2 1,4±0,1

ИММЛЖ, г/м2,7 54,6±5,1* 49±3,4* 47,4±4,1 52,3±3,1* 39,2±2,5

Примечание. ЭхоКГ – эхокардиография; ЛЖ – левый желудочек; ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка; Е – макси-
мальная скорость кровотока во время раннего диастолического наполнения; А – максимальная скорость потока в систолу предсер-
дий. * – различия между данным детей исследуемых и контрольной групп статистически значимы (p<0,05).
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что  повышенное артериальное давление в  детстве 
определяет риск развития артериальной гипертонии 
в дальнейшей жизни и четко ассоциировано с нали-
чием ожирения или  избыточной массы тела [15]. 
При  этом регулярная умеренно-интенсивная физи-
ческая нагрузка может способствовать потере массы 
тела, снижению уровня артериального давления 
и  риска развития сердечно-сосудистых заболе-

ваний, тогда как  высокоинтенсивные (особенно 
силовые) упражнения, напротив, могут способство-
вать повышению артериального давления, нередко 
в  сочетании с  гипертрофией миокарда левого желу-
дочка [1]. Поскольку повышение артериального 
давления у  спортсменов не  всегда проявляется кли-
нически (так как  происходит преимущественно 
во  время нагрузки) и  зачастую не  диагностируется 

Рис. 1. Частота выявления признаков ремоделирования миокарда у юных спортсменов. 
ЛЖ  – левый желудочек. *  – различия между данным детей исследуемых и  контрольной групп статистически значимы 
(p<0,05). Составлено автором.
Fig. 1. Detection of signs of myocardial remodeling in young athletes. 
ЛЖ – left ventricle. * – differences between the studied and control groups are significant (p<0.05). Composed by the author.

Рис. 2. Корреляция индекса массы миокарда левого желудочка и систолического артериального давления на V ступени пробы 
с дозированной физической нагрузкой (r=0,81; р<0,05).
ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка; САД – систолическое артериальное давление; ДФН – дозированная 
физическая нагрузка. Составлено автором.
Fig. 2. Correlation relationship between LVMI and systolic blood pressure at stage V of the test with dosed physical activity (r=0,81; 
p<0,05). 
ИММЛЖ (LVMI) – left ventricular myocardial mass index; GARDEN – systolic blood pressure; ДФН – dosed physical activity. 
Composed by the author.
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с помощью стандартного «офисного» измерения [16], 
актуальным считается поиск факторов риска, пре-
дикторов формирования артериальной гипертонии 
и  ассоциированных с  ней кардиальных изменений 
у юных атлетов.

В нашей работе артериальная гипертония в покое 
диагностирована у 2 (2,5%) спортсменов. Это согла-
суется с  известным мнением о  том, что  у большин-
ства молодых атлетов (не занятых силовыми видами 
спорта) вследствие адаптационных сдвигов гемоди-
намики при  обычном обследовании определяется 
нормальный или сниженный уровень артериального 
давления со значительным его приростом в  ответ 
на нагрузку [17]. Для диагностики данных нарушений 
нагрузочное тестирование включено в  перечень 
обязательных периодических обследований спортс- 
менов, однако общепринятые нормы реакции арте-
риального давления на пробу с дозированной физи-
ческой нагрузкой у  молодых атлетов до  настоящего 
времени отсутствуют. 

Предложенные Л.М. Макаровым и соавт. [12] нор-
мативные параметры реакции артериального давления 
на  дозированную физическую нагрузку касаются 
лишь элитных атлетов 16–18 лет. Нами установлено, 
что  95-й процентиль САД у  подростков-спортсменов 
при нагрузочном тестировании составляет 220 мм рт.ст. 
для  лиц мужского и  200 мм рт.ст. для  лиц женского 
пола, что полностью согласуется с данными опублико-
ванных ранее работ [18]. Более высокие значения сле-
дует, по нашему мнению, считать проявлением избы-
точной (гипертензивной) реакции, которая в  нашей 
работе выявлена у 20 (25%) юных атлетов. 

Прогностическая значимость подобного избы-
точного подъема артериального давления в  ходе 
нагрузочной пробы у  юных атлетов дискутируется. 
Согласно результатам проспективного наблюдения 
S. Caselli [18] подобный тип реакции может служить 
предиктором развития артериальной гипертонии 
в дальнейшем, что указывает на необходимость дина-
мического наблюдения за  спортсменами с  нагру-
зочной артериальной гипертонией с  учетом других 
факторов риска развития сердечно-сосудистой пато-
логии. По  другим данным, избыточный прирост 
артериального давления в ответ на нагрузку отражает 
процесс выраженного ремоделирования сердечно-
сосудистой системы в ходе тренировок и спортивных 
нагрузок [19].

При СМАД нами выявлено недостаточное сни-
жение артериального давления у  13 (16,3%) обсле-
дованных атлетов, вероятно, вследствие нарушения 
функции эндотелия и  наличия ремоделирования 
(повышение жесткости) сосудистой стенки [5]. 
Данный вопрос, безусловно, нуждается в дальнейшем 
изучении, а его разработка позволит предложить под-
ходы к  профилактике поражения органов-мишеней 
у  юных спортсменов с  артериальной гипертонией. 
Гиперактивация тканевых и  циркулирующих симпа-

тико-адреналовой и  ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой систем у  лиц, подверженных регулярным 
интенсивным физическим и спортивным нагрузкам, 
приводят к повышению периферического сопротив-
ления сосудов и  развитию компенсаторной гипер-
трофии миокарда [20]. Нами показана прямая уме-
ренная корреляция уровня артериального давления 
юных атлетов на  последней ступени нагрузочной 
пробы с индексом массы миокарда левого желудочка, 
отражающим степень гипертрофии миокарда левого 
желудочка. Это согласуется с мнением R. Leshik [19] 
и  свидетельствует, что  у 10% юных атлетов нагру-
зочная артериальная гипертония может быть одним 
из  признаков патологического спортивного ремоде-
лирования сердечно-сосудистой системы.

В то же время тонус сосудов, определяющий уро-
вень артериального давления, регулируется различ-
ными механизмами, в  том числе генетическими. 
Так, на  протяжении ряда последних лет внимание 
ученых привлекает исследование группы генов син-
тазы оксида азота (NOS): NOS1, NOS2, NOS3. Оксид 
азота действует как эндогенный вазодилататор и сти-
мулирует эндотелийзависимое расслабление сосудов. 
Мутации в  гене NOS1, кодирующем нейрональную 
NOS, ассоциированы не только с развитием артери-
альной гипертонии и  гипертрофии миокарда левого 
желудочка, но также и с удлинением интервала QTс 
на  ЭКГ [21]. У  одного из  спортсменов, имевшего 
патологическое ремоделирование миокарда (гипер-
трофия миокарда левого желудочка, избыточная 
реакция артериального давления на  пробу с  дози-
рованной физической нагрузкой), было выявлено 
пограничное удлинение интервала QTс, не связанное 
с заменами в гене NOS1. Замедление реполяризации 
у данного атлета могло быть обусловлено как другими 
генетическими полиморфизмами, так и вторичными 
причинами  – развитием гипертрофии миокарда 
левого желудочка, нейрогуморальными, электролит-
ными сдвигами или их сочетанием [22]. 

У 10 (13%) обследованных нами спортсменов 
выявлена гипертрофия миокарда левого желудочка 
с  дилатацией его полости или  без нее, в  сочетании 
с  изменениями ЭКГ (нарушения ритма и  проводи-
мости, аномалии реполяризации), биохимическими 
сдвигами и  диагностировано патологическое спор-
тивное ремоделирование. Перестройки сердечно-
сосудистой системы выявлены у лиц, гомозиготных 
по аллелю Т в локусе rs12143842 гена NOS1AP, гомо-
зиготных по аллелю G в локусе rs10918594 и имевших 
последовательность ТС в  локусе rs16847548 того 
же гена. Таким образом, в  45% случаев признаки 
ремоделирования сердечно-сосудистой системы 
были ассоциированы с  полиморфизмом в  гене 
NO-синтазы. Выявленные особенности указы-
вают на необходимость динамического наблюдения 
за  этими детьми и  контроля функции сердечно-
сосудистой системы, а также обосновывают целесо-
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образность проведения дальнейших, более крупных 
исследований в  области поиска генетических мар-
керов предрасположенности к  ремоделированию 
сердечно-сосудистой системы и  формированию 
артериальной гипертонии у юных атлетов.

Выводы 

1. При  обычном измерении артериального дав-
ления артериальная гипертония была выявлена 
у  2,5% юных атлетов (что  не отличалось от  распро-
страненности артериальной гипертонии у  нетрени-
рованных детей), но определялась существенно чаще 
у  подростков, привлеченных к  занятиям силовыми 
видами спорта.

2. СМАД позволило выявить артериальную гипер-
тонию у 6,3% и нарушения суточного ритма артери-
ального давления у  16,3% атлетов. В  ходе велоэрго-
метрии артериальная гипертония, индуцированная 

физическими нагрузками, диагностирована у  25% 
спортсменов, особенно занятых силовыми и сложно-
координационными видами спорта. 

3. Гипертензивные реакции (избыточный при-
рост артериального давления на  пробе с  дозиро-
ванной физической нагрузкой, нарушение суточного 
индекса артериального давления) коррелировали 
с признаками спортивного ремоделирования, в част-
ности с  формированием гипертрофии миокарда 
левого желудочка.

4. Перестройка сердечно-сосудистой системы 
у  45% атлетов была ассоциирована с  выраженным 
полиморфизмом в  гене NO-синтазы по  3 локусам 
(rs10918594, rs12143842, rs16847548).

5. Необходимы дальнейшие исследования ассо-
циации генетических полиморфизмов, спортив-
ного ремоделирования и  артериальной гипертонии 
у юных атлетов. 
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