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Занятия спортом высоких достижений подразу-
мевают развитие адаптационных изменений всех 

органов и  систем спортсмена. При  этом чрезмер-
ные нагрузки приводят к  срыву адаптации, перена-
пряжению функции органов и  систем, нарушают 

нейроэндокринную регуляцию и  способствуют раз-
витию патологических изменений, прежде всего 
сердечно-сосудистой системы [1]. Нередко изме-
нения сердечно-сосудистой системы оказываются 
случайной находкой при  первичном медицин-
ском скрининге, а  первые симптомы патологии 
часто расцениваются как  несущественные. Зна-
чение углубленного медицинского обследования 
спортсмена, вступающего на  высший этап спор-
тивного мастерства, а  также тщательный анализ 
изменений в органах и системах приобретают страте-
гическую роль как для карьеры элитного спортсмена,  
так и для сохранения его здоровья в целом. 

В последнее время опубликованы данные, сви-
детельствующие о  превышении числа случаев вне-
запной смерти среди спортсменов по  сравнению 
с  таковым в  общей популяции [2–4]. В  частности, 
D.  Corrado и  соавт. [5] указывают на  превышение 
риска внезапной сердечной смерти в  3 раза среди 
атлетов по сравнению с их сверстниками, не вовле-
ченными в  спорт (2,3 на  100 тыс. в  сравнении 0,9 
на 100 тыс.). 
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Выполнен анализ сводных заключений о состоянии здоровья 1687 спортсменов – представителей 52 видов спорта сборных 
юношеских команд России, по итогам углубленных медицинских осмотров на базе ФГБУЗ ЦДКБ ФМБА России за 2018 г. 
По различным причинам 399 (23,6%) спортсменов временно или постоянно не были допущены к занятиям спортом. Наиболее 
частой причиной (36%) служила патология сердечно-сосудистой системы. В ее структуре ведущее место занимает стрес-
сорная кардиомиопатия – состояние, возникшее вследствие физического и эмоционального перенапряжения спортсмена. 
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The analysis of the consolidated health assessments was carried out for 1,687 athletes – representatives of 52 sports of the national 
junior teams of Russia, based on the results of the in-depth health screening at the premises of Children’s Central Clinical Hospital 
of Federal Medical and Biology Agency of Russia in 2018. Due to the various reasons, 399 (23.6%) athletes temporarily or perma-
nently were withdrawn from the sports. The most common reason (36%) for the temporary or permanent withdrawal from the sports 
was the pathology of the cardiovascular system. In its structure, the leading position is occupied by the stress cardiomyopathy –  
the condition caused by the physical and emotional overload of the athlete.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

В Италии систематический скрининг спортсме-
нов, базирующийся на  результатах 12-канальной 
электрокардиографии, оценке анамнеза и  данных 
физикального обследования, осуществляется в тече-
ние почти 25 лет. Такая стратегия обследования при-
знана в Европе эффективной для выявления скрытой 
патологии сердца. Введение этого скрининга позво-
лило существенно снизить смертность от  сердечно-
сосудистых заболеваний в спорте [5]. В этом исследо-
вании скрининг проводился у молодых спортсменов 
моложе 35 лет, однако остаются неопределенными 
частота и  структура выявляемой патологии на  этапе 
скрининга у  юных спортсменов. Постановле-
нием Правительства Российской Федерации №812 
от  2009 г. на  ФМБА России возложена обязанность 
по  медицинскому и  медико-биологическому сопро-
вождению членов сборных спортивных команд, 
в  том числе проведению углубленных медицинских 
осмотров. 

Цель исследования: анализ частоты и  структуры 
временных и  постоянных отводов от  занятий спор-
том юных элитных спортсменов.

Материал и методы

С 2010 г. на  базе ФГБУЗ Центральной детской 
клинической больницы (ЦДКБ) ФМБА России 
проведено более 10  тыс. углубленных медицинских 
осмотров. В  работе проведен анализ 1687 сводных 
медицинских заключений спортсменов, обследо-
ванных в течение 2018 г. Средний возраст спортсме-
нов составил 15±0,5 года, обследованы 806 девушек 
и  881  юноша. Все спортсмены на  момент обследо-
вания были членами национальных сборных команд 
России и  имели стаж спортивной деятельности от  5 
до 11 лет. В число обследованных вошли представи-
тели 52 спортивных федераций. 

С 01.03.16 перечень обследований спортсменов 
высшего спортивного мастерства утвержден При-
казом Минздрава РФ №134н. Обследование прово-
дится 2 раза в год и включает осмотр специалистами 
узкого профиля (всего врачей по 14 специальностям), 
а  также широкий спектр лабораторных, функцио-
нальных исследований. В итоге обследования форми-
руется сводное медицинское заключение, в  котором 
отражаются группа здоровья, уровень функциональ-
ного состояния, а также (в случае выявления откло-
нений) основной диагноз, послуживший причиной 
временного или  постоянного отстранения спорт-
смена от  занятий спортом. При  обработке результа-
тов, при  наличии нескольких заключений у  одного 
спортсмена в  качестве основного учитывался тот 
диагноз, который стал непосредственной причиной 
отвода от занятий спортом. 

Обязательный кардиологический скрининг про-
ходил в Центре синкопальных состояний и аритмий 
сердца у  детей и  подростков больницы и  включал: 
сбор анамнеза с особым упором на синкопе и случаи 

внезапной смерти родственника в возрасте до 40 лет, 
электрокардиографию в  положении лежа и  стоя, 
велоэргометрию (протокол PWC-170), эхокардиогра-
фию. При  наличии изменений сердечно-сосудистой 
системы в  зависимости от  патологии проводились 
дополнительные обследования: электрокардиогра-
фия высокого разрешения, холтеровское монитори-
рование, суточное мониторирование артериального 
давления, стресс-эхокардиография, магнитно-резо-
нансная томография сердца с  контрастированием, 
генетические исследования. При принятии решения 
об отводе спортсмена от занятий спортом по карди-
альным причинам использовались Национальные 
рекомендации по  допуску спортсменов с  наруше-
ниями сердечно-сосудистой системы к  тренировоч-
но-соревновательному процессу (2011) [6]. 

Статистический анализ данных осуществлен 
с  помощью электронных таблиц программ Excel 
и пакета прикладных программ Statistica for Windows. 

Результаты

Анализ 1687 сводных заключений о  состоянии 
здоровья спортсменов показал, что  после выполне-
ния основной программы углубленных медицин-
ских осмотров 399 (23,6%) спортсменов временно 
или постоянно не были допущены к занятиям спортом 
по  различным причинам. В  структуре заболеваний, 
которые стали причиной отвода от  занятий спортом 
(рис. 1), ведущая роль принадлежит изменениям сер-
дечно-сосудистой системы (36,0% из  399 спортсме-
нов), второе место заняла патология органов пище-
варения (15,5%), на третьем месте оказались болезни 
эндокринной системы и расстройства питания (9,0%) 
и заболевания мочеполовой системы (8,8%). 

От занятий спортом отведены вследствие заболе-
ваний органов дыхания (заболевания уха и горла) 16 
(4%) спортсменов, 15 (3,8%) – по причине болезней 
глаза и его придаточного аппарата, 13 (3,3%) – из -за 
некоторых инфекционных и  паразитарных болез-
ней. В 12 (3%) случаях выявлены симптомы и приз- 
наки, отклонение от нормы лабораторных показате-
лей. Другими редкими причинами недопуска были 
травмы (2,0% среди всех отведенных), болезни кост-
но-мышечной системы (1,8%), заболевания крови 
(1,5%), врожденные аномалии (1,0%). Менее 1% всех 
недопусков составили новообразования, болезни 
нервной системы, кожи и  подкожной клетчатки; 
34 (8,5%) из 399 человек не были допущены до заня-
тий в связи с неполным проведением всей программы 
обследования при неявке спортсменов. 

В связи с тем что лидирующая роль среди причин 
отводов от  занятий спортом принадлежит измене-
ниям сердечно-сосудистой системы, проведен вну-
тригрупповой анализ структуры патологии сердца 
(см. таблицу). В  структуре сердечно-сосудистой 
патологии главное место принадлежало стрессорной 
кардиопатии, которая регистрировалась у  67 спорт-
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сменов и  проявлялась снижением процессов репо-
ляризации в  миокарде, удлинением интервала Q–T 
на  пике нагрузке, нагрузочной желудочковой экс-
трасистолией. Изолированные нарушения процесса 
реполяризации отмечены у  35 спортсменов и  про-
являлись в  основном незначительной депрессией 
сегмента ST до 1 мм и/или отрицательными зубцами 
Т на  стандартной электрокардиограмме, при  вело-
эргометрии и  при холтеровском мониторировании 
(рис. 2), преимущественно в II, III, avF и левых груд-
ных отведениях. Выявленные изменения носили 
непостоянный характер, проходили после отдыха 

в  течение 1–3 мес, после чего большинство спортс- 
менов возобновляли тренировки.

Нарушения ритма сердца на  электрокардиограмме 
покоя отмечались у  27 атлетов. Нарушения проводи-
мости в виде предсердно-желудочковой блокады I сте-
пени, блокады задней или передней ветви левой ножки 
пучка Гиса или  их комбинации обусловили необ-
ходимость дополнительного обследования у  10 спорт-
сменов. Артериальная гипертензия была обнаружена 
у  5  спортсменов; впервые выявленные синкопальные 
состояния, потребовавшие временного отвода от заня-
тий и дополнительного обследования, отмечались у 4. 

Таблица. Частота развития сердечно-сосудистой патологии у спортсменов по результатам углубленного медицинского осмо-
тра в ЦСССА ЦДКБ ФМБА России 2018 г.
Table. Frequency of cardiovascular pathology among athletes based on the results of an medical examination in 2018 
at the at the Central Children Hospital of the Federal Medical and Biological Agency

Заболевание

Абс. число больных 
с сердечно-
сосудистой 
патологией

Частота среди 
всех спортсменов 

(n=1687), %

Частота среди больных 
с сердечно-сосудистой 
патологией (n=148), %

Стрессорная кардиопатия (нарушение процессов репо-
ляризации, удлинение интервала Q–T, без признаков 
врожденного синдрома, нагрузочная желудочковая 
экстрасистолия)

67 3,9 45

Изолированные нарушения процесса реполяризации 35 2,1 24

Нарушения ритма сердца 27 1,6 18

Нарушение проводимости, в том числе синдром пред-
возбуждения 10 0,6 7

Артериальная гипертензия 5 0,3 3

Синкопальные состояния 4 0,2 3

Итого 148 8,8 100

Рис. 1. Основные причины отводов от занятий спортом среди 1687 юных элитных спортсменов России 
по результатам углубленного медицинского осмотра в 2018 г.
Fig. 1. The main reasons for the withdrawal from sports among 1687 young elite athletes of Russia according 
to the results of an medical examination in 2018.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

В большинстве случаев после обследования 
и  периода временного детренинга спортсмены воз-
вращались к  тренировочной деятельности. Однако 
у 4 (0,24%) атлетов со стабильным удлинением интер-
вала Q–T на  электрокардиограмме и  других тестах 
при  молекулярно-генетическом обследовании был 
подтвержден синдром удлиненного интервала Q–T, 
в связи с чем они были полностью отстранены от про-
фессиональных занятий соревновательным спортом. 

Обсуждение

Спорт, особенно в  детском возрасте, характери-
зуется высоким риском возникновения предпато-
логических и  патологических состояний в  результате 
физического и  эмоционального перенапряжения, 
переутомления и  снижения адаптационных резервов 
[7, 8]. В  подростковом возрасте этот риск еще и  уси-

ливается, так как в пубертатный период организм под-
вергается своеобразной функциональной нагрузочной 
пробе, обусловленной созреванием морфологических 
и функциональных структур организма, становлением 
репродуктивной системы, бурным ростовым скач-
ком с  нейроэндокринной перестройкой и  значитель-
ным повышением нагрузки на все органы и системы. 
Кроме того, для  большинства современных подрост-
ков характерен так называемый трофологический 
синдром, характеризующийся дисгармоничным раз-
витием, задержкой полового созревания и значитель-
ным снижением функциональных резервов [9, 10]. 
Результаты ранее проведенного исследования у юных 
атлетов Мордовии свидетельствуют, что  56% учени-
ков детско-юношеских спортивных школ подлежали 
временному отстранению от  спортивных занятий 
или  нуждались в  проведении реабилитационных 

Рис. 2. Нарушение процесса реполяризации при пробе с дозированной физический нагрузкой у спортсменки-волейболистки 
17 лет. Депрессия сегмента ST до 1 мм в нижнедиафрагмальной области (II, III, avF), отрицательные зубцы Т в отведениях 
II, III, aVF, V

4
–V

6
. 

Fig. 2. Depression of the ST segment up to 1 mm in the inferior leads (II, III, avF), negative T teeth in leads II, III, aVF, V
4
–V

6
 

in 17-year-old female volleyball player during veloergometry.
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мероприятий по  причине отклонения в  функциони-
ровании различных органов и  систем [11]. В  нашем 
исследовании этот показатель составил 23,6%, что, 
вероятно, обусловлено более высоким исходным уров-
нем здоровья членов национальных сборных спортив-
ных команд по сравнению с учащимися детско-юно-
шеских спортивных школ, и  проведение регулярного 
обследования в этой группе (не менее 2 раз в год) спо-
собствует ранней диагностике патологических состоя-
ний и их своевременной коррекции. 

В то же время у 148 (8,8% от всех обследованных) 
спортсменов были выявлены изменения сердечно-со-
судистой системы. Наши результаты полностью совпа-
дают с таковыми, полученными D. Corrado и соавт. [5]. 
Согласно этим данным предсоревновательное скри-
нинговое обследование среди 42 386 юных спортсме-
нов в  Северной Италии (область Венетто) выявило 
необходимость углубленного обследования у  9% 
спортсменов, 2% атлетов были полностью отстранены 
от  занятий спортом, прежде всего в  связи с  выяв-
ленными нарушениями ритма сердца и  артериаль-
ной гипертензией. В  исследовании Л.А.  Балыковой 
и соавт. [11] отчечается, что каждый двадцатый спорт-
смен (4,7% от всех обследованных) имел заболевания, 
требующие радикальной коррекции двигательного 
режима или  постоянной терапии, что  было несовме-
стимо с продолжением спортивной деятельности. 

Наиболее частой причиной для  дообследова-
ния в  нашей группе составила сердечно-сосудистая 
патология, которая служила причиной времен-
ного или  постоянного отвода от  занятий спортом 
почти в 1/3 случаев. Полученные результаты не были 
неожиданными, так как сердечно-сосудистая система 
в первую очередь реагирует на чрезмерные нагрузки 
[12, 13]. Большинство как отечественных, так и зару-
бежных исследователей обращают внимание именно 
на данную когорту спортсменов как на группу риска 
внезапной сердечной смерти. В  частности, G. Har-
mon и  соавт. [4] считают, что  профессиональные 
спортсмены умирают внезапно в 2–3 раза чаще, чем 
их сверстники, не занимающиеся регулярно спортом.

В последние годы кардинально изменились 
взгляды на  причину внезапной смерти у  спортсме-
нов. Ранее в  большинстве работ наиболее частой 
причиной внезапной сердечной смерти у  спортсме-
нов указывалась гипертрофическая кардиомиопатия 
и  аритмогенная дисплазия/кардиомиопатия правого 
желудочка [14, 15]. Однако современные исследо-
вания в  этой области показывают, что  отсутствие 
органических изменений в  сердце обнаруживают 
на  аутопсии у  25–36% внезапно умерших молодых 
спортсменов, и  это делает наиболее вероятной при-
чиной внезапной сердечной смерти фатальные арит-
мии сердца [3, 16]. В  нашем исследовании гипер-
трофическая кардиомиопатия не  была выявлена 
ни  у одного из  спортсменов. Распространенность 
гипертрофической кардиомиопатии у детей остается 

до  конца неизвестной, у  взрослых она составляет 
1:250–500 случаев. Однако у  детей она может выяв-
ляться реже, так как несмотря на генетически детер-
минированный характер на  первых этапах развития 
заболевания типичная клинико-инструментальная 
картина (синкопе, изменения на  электрокардио-
грамме, эхокардиограмме) может еще не  сформиро-
ваться и  выявиться только при  молекулярно-гене-
тическом тестировании, как  и некоторые другие 
врожденные заболевания с риском внезапной сердеч-
ной смерти (аритмогенная дисплазия правого желу-
дочка/аритмогенная кардиомиопатия правого желу-
дочка, синдром Бругада и др.) [17]. 

Выявленные нами случаи гипертрофии миокарда 
после исключения гипертрофической кардиомио-
патии методами магнитно-резонансной томографии 
были расценены как  формирующееся «спортивное» 
сердце, и  спортсмены возобновили занятия спор-
том. Избыточное повышение артериального давле-
ния в ответ на нагрузку (гипертонический тип реак-
ции) рассматривается в качестве одного из факторов 
формирования гипертрофии миокарда левого желу-
дочка у активно занимающихся спортом подростков. 
В  связи с  этим обращают на себя внимание спорт-
смены с  выявленной артериальной гипертензией, 
число которых среди всех атлетов с сердечно-сосуди-
стыми нарушениями составило 3% и 0,2% среди всех 
обследованных спортсменов. По данным Л.А. Балы-
ковой и  соавт. [18], артериальная гипертензия 
выявлялась у  2,5% детей, занимающихся спортом, 
при  офисном измерении артериального давления 
и  у 6,5% при  проведении суточного мониторирова-
ния артериального давления. В  крупном исследова-
нии по  анализу распространенности артериальной 
гипертензии у  спортсменов, проведенном в  Европе, 
только 3% из 2000 молодых спортсменов имели арте-
риальную гипертензию, при этом в 0,4% случаев она 
носила вторичный характер [19].

Большинство выявленных изменений процесса 
реполяризации на  электрокардиограмме расценива-
лись нами как  стрессорная кардиопатия. Эти изме-
нения зачастую проявлялись на  пике физической 
нагрузки и  часто сочетались с  нагрузочными экс-
трасистолами, удлинением интервала Q–T, сниже-
нием суточной вариабельности ритма сердца, быстро 
нивелировались после периода детренинга. Термин 
«стрессорная кардиопатия» используется в  отече-
ственной литературе для  обозначения дезадапта-
ционных изменений в  сердце спортсмена, обуслов-
ленных физическими и  психоэмоциональными 
перегрузками, и  подразумевает отсутствие макро-
скопических изменений в  сердце [11, 20]. Однако, 
согласно результатам исследований, у  спортсменов 
со стрессорной кардиомиопатией имеется поврежде-
ние кардиомиоцитов, о чем свидетельствует повыше-
ние активности миокардиальных ферментов и увели-
чение эндогенной интоксикации с  компенсаторной 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

мобилизацией защитной системы альбуминов сыво-
ротки крови. Подобные изменения свидетельствуют 
о  формировании органических изменений в  сер-
дечной мышце на  клеточном, тканевом и  органном 
уровне, что  позволяет рассматривать это состояние 
как функциональную патологию весьма условно. 

В исследовании «ЭПИЗОД С» [21], проведенном 
нами ранее, было продемонстрировано, что  у 6,7% 
спортсменов имелись указания на  эпизоды потери 
сознания в  пятилетнем анамнезе [21]. При  последу-
ющем дообследовании во  всех случаях был выявлен 
рефлекторный генез обмороков. У  4 (0,24%) спорт-
сменов без  обмороков занятия соревновательным 
спортом были полностью ограничены из-за выявлен-
ного у них и генетически подтвержденного врожден-
ного синдрома удлиненного интервала Q–T [21]. 

По результатам настоящей работы обмороки 
как  причина временного отвода от  занятий спортом 
были выявлены у  4 атлетов, что  потребовало рас-
ширенного обследования, включая тилт-тест, чрес-
пищеводное электрофизиологическое исследова-
ние, постнагрузочную велоэргометрическую пробу 
или  магнитно-резонансную томографию сердца 
с  гадолинием для  выяснения природы симпто-
мов. Во  всех случаях заболевания с  риском внезап-

ной смерти были исключены, а  нейромедиаторный 
характер обмороков подтвержден, что  не потребо-
вало ограничений в занятиях спортом. 

Выводы

1. В 2018 г. по результатам углубленного медицин-
ского обследования 23,6% юных спортсменов уровня 
высшего спортивного мастерства (элитные спорт-
смены) были временно или  постоянно отстранены 
от занятий спортом.

2. Основной причиной временного или постоян-
ного отвода от занятий спортом у юных спортсменов 
служат патологические изменения в  сердечно-сосу-
дистой системе, выявляемые у  36,0% от  всех спорт-
сменов, отведенных по различным причинам. 

3. Ведущая роль в  структуре сердечно-сосуди-
стой патологии как  причины медицинских отводов 
от  занятий спортом принадлежит неспецифическим 
изменениям в  сердечно-сосудистой системе, объ-
единенным в  понятие «стрессорная кардиомио-
патия»  – состоянию, возникающему вследствие 
физического и/или эмоционального перенапряже-
ния. Первым этапом лечения спортсменов с  такими 
изменениями является временный (от  1 до  3 мес) 
отвод (детренинг) от соревновательного спорта.
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