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Blood pressure values during stress test in young elite athletes
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Известно, что у детей в покое артериальное давление зависит от роста, но этот аспект не учитывается при анализе макси-
мального артериального давления при нагрузке.
Цель исследования. Определить максимальный уровень артериального давления у молодых элитных спортсменов в зависи-
мости от роста и пола.
Характеристика детей и  методы исследования. Обследованы 2313 (средний возраст 15,5±1,4  года; 45% юношей) юных 
элитных спортсменов — членов сборных команд Российской Федерации по 40 видам спорта. Всем обследуемым была про-
ведена велоэргометрия по протоколу PWC170, артериальное давление измерялось мануально на каждой ступени нагрузки, 
определялись его максимальные уровни в течение всей пробы.
Результаты. Максимальные уровни артериального давления у юношей были выше, чем у девушек: систолического артери-
ального давления 195±25 мм рт.ст. против 175±20 мм рт.ст. (р<0,001), диастолического артериального давления 80±11 мм 
рт.ст. против 80±10 мм рт.ст. (р<0,05). Выявлена зависимость между максимальным уровнем артериального давления 
на нагрузке и ростом (r=0,55; p<0,001). Предложны нормативные таблицы для оценки максимальный уровней систоличе-
ского артериального давления на нагрузке в зависимости от роста.
Выводы. 1. У юных элитных спортсменов максимальный уровень артериального давления при велоэргометрии по протоколу 
PWC170 зависит не только от пола, но и от роста. 2. Максимальные уровни систолического артериального давления на нагрузке 
среди высокорослых юных элитных спортсменов могут достигать у юношей — 250 мм рт.ст., у девушек — 210 мм рт.ст.

Ключевые слова: дети, юные элитные спортсмены, нагрузочная проба, артериальное давление.
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It is known the blood pressure in children at rest depend on height, but this fact has not been considered during the exercise stress test. 
Purpose. To determine the maximum value of blood pressure in young elite athletes, depending on the height and gender.
Characteristics of  children and research methods. The  study examined 2313 young elite athletes, members of  the national teams  
of the Russian Federation in 40 sports disciplines (average age — (15,5 ± 1,4) years; 45% of young men). All subjects underwent PWC170 
cycle ergometry, blood pressure was measured manually at each stage of testing, and its maxima were registered throughout the testing.
Results. The maximum blood pressure values in boys were higher than in girls: systolic blood pressure (195 ± 25) vs (175 ± 20) mmHg, 
p<0,001, diastolic blood pressure (80 ± 11) vs (80 ± 10) mmHg, p<0,05. There was relationship between the maximum value of the 
blood pressure on exercise and height (r=0,55; p<0,001). There were proposed normative tables for the maximum values of systolic 
blood pressure during exercise, depending on height.
Conclusion. In the young elite athletes, the maximum value of blood pressure during stress test depends not only on the gender, but 
also on the height. The maximum values of systolic blood pressure during exercise in tall young elite athletes can reach 250 mmHg 
in boys and 210 mmHg in girls.

Key words: Children, stress test, young elite athletes, blood pressure. 
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Известно, что под влиянием интенсивных и регу-
лярных тренировок сердечно-сосудистая 

система спортсмена претерпевает определенное 
ремоделирование, что  отражается в  изменении мор-
фологии сердца, электрофизиологической регуля-
ции его работы, адаптации артериального давления 
к  нагрузкам [1, 2]. Эти изменения особенно выра-
жены у  спортсменов уровня высшего спортивного 
мастерства и  спортивного совершенствования, 
или  «элитных спортсменов» (elite athletes), как  при-
нято определять этот уровень спортивной подго-
товки в  международной литературе [1]. К  данному 
уровню относятся члены национальных сборных 
команд, мастера спорта, кандидаты в мастера спорта.

Под влиянием длительных интенсивных физиче-
ских нагрузок отмечаются более низкие уровни арте-
риального давления у  спортсменов в  покое, однако 
во время физической нагрузки оно может значительно 
подниматься [1, 2]. При  анализе артериального дав-
ления в покое обычно ориентируются на  пол, возраст 
и рост, но при проведении пробы с дозированной физи-
ческой нагрузкой рост никогда не учитывается [2, 3].

Цель исследования: определение максимальных 
уровней артериального давления у  юных элитных 
спортсменов в зависимости от роста и пола.

Характеристика детей и методы исследования

В исследование были включены 2313 юных элитных 
спортсменов в возрасте от 12 до 18 лет (15,5±1,4 года), 
которым в  2016–2017  гг. проводилась велоэргометрия 
в  рамках регулярного углубленного медицинского 
обследования в  Центре синкопальных состояний 
и аритмий сердца у детей и подростков ФМБА России. 
Все спортсмены — члены сборных команд Российской 
Федерации по 40 видам спорта (см. рисунок). Согласно 
классификации Митчелла, основанной на  уровне 
статичности и  динамичности видов спорта, в  нашем 
исследовании преобладали спортсмены высокодина-
мичных видов спорта (n=1321: бокс, баскетбол, хоккей, 
велогонки, лыжные гонки, футбол и  др.) [4]. Показа-
тели артериального давления в покое были в пределах 
нормы у всех спортсменов.

Всем обследуемым проведена велоэргометрия 
(система Cardiosoft 6,5 V6.51. GE Healthcare, США) 
по протоколу PWC170 с начальной нагрузкой 1 Вт/кг 
с последующим увеличением нагрузки каждые 3 мин 

на 25 Вт, до достижения частоты сердечных сокраще-
ний 170 уд/мин либо физической усталости. Арте-
риальное давление измеряли мануально по  методу 
Короткова на  каждой ступени нагрузки, опреде-
ляли максимальные уровни артериального давления 
в течение всей пробы. Статистический анализ полу-
ченных данных проводили с  использованием про-
граммы Statistica for Windows (StatSoft, США). Стати-
стически значимыми считали различия при р<0,05.

Результаты

Среди спортсменов, вошедших в  исследование, 
незначительно преобладали девушки (55%). Сред-
ний возраст девушек был несколько моложе, чем 
у  юношей. Эти две группы достоверно различались 
по  росту и  показателям артериального давления. 
Клиническая характеристика группы обследуемых 
представлена в табл. 1.

Во время пробы с  дозированной физической 
нагрузкой 873 (38%) спортсмена достигли максималь-
ной частоты сердечных сокращений (170 уд/мин), 
доля девушек среди спортсменов, полностью выпол-
нивших тест, составила 59%. В остальных 1440 (62%) 
случаях причиной остановки пробы была физиче-
ская усталость. Толерантность к физической нагрузке 
была достоверно выше у юношей (2,5±0,4 Вт/кг про-
тив 2,2±0,4 Вт/кг; р<0,001), как и уровни максималь-
ного артериального давления, достигнутого во время 
физической нагрузки (табл. 2).

Выявлена зависимость между максимальными 
уровнями систолического артериального давления 
при  нагрузочной пробе и  ростом (r=0,55; р<0,001) 
и  более слабая зависимость между максимальным 
диастолическим артериального давления и  ростом 
(r=0,18; р<0,001). Составлено процентильное распре-
деление максимальных уровней систолического арте-
риального давления в  ходе пробы с  дозированной 
физической нагрузкой у юных элитных спортсменов 
в зависимости от роста и пола (табл. 3).

Обсуждение

При оценке артериального давления в покое реко-
мендуется ориентироваться на рост и возраст пациента, 
как  и  при  анализе показателей суточного монитори-
рования артериального давления. Однако при  оценке 
максимальных уровней артериального давления в ходе 

Таблица 1. Клиническая характеристика спортсменов, вошедших в исследование (n=2313)
Table 1. The clinical characteristics of the Study Population (n=2313)

Показатель Юноши (n=1035) Девушки (n=1278) р

Возраст, годы 16±1,3 15±1,4 <0,05

Рост, см 179±13 168±10 <0,001

САД в покое, мм рт.ст. 120±14 111±12 <0,001

ДАД в покое, мм рт.ст. 74±10 72±9 <0,001

Примечание. САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление.
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пробы с  физической нагрузкой рост не  учитывается. 
В  ответ на  физическую нагрузку всегда отмечается 
прирост артериального давления, причем рост систо-
лического артериального давления зависит не  только 
от уровня, выполняемой работы, но также и от антро-
пометрических показателей спортсмена, квалифи-
кации и  вида спорта. По  данным American College 
of  Sports Medicine, прирост систолического артери-
ального давления составляет 7–10 мм рт.ст. на  1 MET 
по 25 Вт, хотя единого стандарта в этом не прослежи-
вается [5]. Показано, что максимальные уровни систо-
лического и  диастолического артериального давления 
и  артериального давления в  период восстановления 

зависят от пола и возраста. В большой популяции здо-
ровых обследуемых максимальные систолическое 
и  диастолическое артериальное давление и  дельта 
систолического артериального давления (разница 
систолического артериального давления в исходе теста 
и на пике нагрузки) у мужчин были выше, чем у жен-
щин, и  имели положительную ассоциацию с  возрас-
том [6]. В этом исследовании у мужчин 90% распреде-
ления максимального систолического артериального 
давления при нагрузочной пробе составил 210 мм рт.ст. 
для возрастной группы 20 до 29 лет и 234 мм рт.ст. воз-
расте от 70 до 79 лет, а у молодых женщин этот показа-
тель достигал 180 и 220 мм рт.ст. Значения этих показа-
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Figure. Distribution of the athletes by sport disciplines.

Таблица 2. Результаты пробы с дозированной физической нагрузкой у юных спортсменов
Table 2. The results of stress test in young elite athletes

Показатель
Юноши 

(n=1035)
Девушки (n=1278) р

Толерантность к физической нагрузке, Вт/кг 2,5±0,4 2,2±0,4 <0,001

Максимально достигнутая ЧСС при пробе, уд/мин 161±12 161±12 >0,05

Максимальные значения САД при пробе с ФН, мм рт.ст. 195±25 175±20 <0,001

Максимальные значения ДАД при пробе с ФН, мм рт.ст. 80±11 80±10 >0,05

Примечание. ЧСС  — частота сердечных сокращений; ФН  — физическая нагрузка; САД  — систолическое артериальное давление; 
ДАД — диастолическое артериальное давление.
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телей в нашем исследовании у юных атлетов несколько 
выше, что, возможно, обусловлено их активной спор-
тивной деятельностью. M.  Shahraki и  соавт. [7] пока-
зали, что  у  девушек-спортсменок прирост систоличе-
ского артериального давления во  время выполнения 
физической нагрузки достоверно более высокий, чем 
у их сверстниц, не занимающихся спортом.

В исследовании S. Caselli и  соавт. [8], прове-
денном на  большой группе молодых спортсме-
нов 25±6  лет, сопоставимых с  участниками нашего 
исследования по  росту, максимальные уровни 
систолического артериального давления на нагрузке 
у  юношей достигали 220 мм рт.ст., а  у  девушек  — 
200 мм рт.ст. Для  диастолического артериального 
давления они  составили 85 и  80 мм рт.ст. соответ-
ственно. Сходные данные продемонстрированы 
нами ранее у  500 юных спортсменов, у  которых 
максимальные уровни систолического артериаль-
ного давления находились в тех же пределах, однако 
в  предыдущем исследовании мы  не  отмечали зави-
симость уровня артериального давления от роста [2].

Помимо антропометрических показателей, на уро-
вень артериального давления при  нагрузке может 
влиять вид спорта, которым занимаются спортсмены. 
В  нашем исследовании преобладали атлеты высоко-
динамичных видов спорта. I. Cubero и соавт. [9], изу-
чая изменения артериального давления на  нагрузку 
у  юных атлетов в  возрасте 16±1  лет трех различных 
видов спорта (футбол, велоспорт, гребля на  каяках), 
показали, что  наиболее высокий подъем систоличе-
ского артериального давления до 190 мм рт.ст. отме-
чен у  гребцов  — высокодинамичной спортивной 

дисциплины. Для  них также был характерен более 
высокий индекс массы миокарда.

Высокие уровни систолического артериального 
давления в  ответ на  нагрузку (>75%) расцениваются 
как  гипертонический тип реакции и  могут служить 
фактором риска развития артериальной гипертензии. 
S. Caselli и соавт. [10] показали, что у атлетов с гипер-
тоническим типом реакции артериального давления 
в ответ на нагрузку чаще в последующем формируется 
эссенциальная артериальная гипертензия. Схожие дан-
ные получены в исследовании T. Manolio и соавт. [11], 
которые, обследуя 3474 спортсмена, выявили, что при-
рост максимального систолического артериального 
давления до 210 мм рт.ст. у мужчин и 190 мм рт.ст. у жен-
щин служит предиктором развития стойкой артериаль-
ной гипертензии. Однако эти цифры были получены 
без учета ростовых показателей.

Выводы

1. У  юных элитных спортсменов максимальный 
уровень артериального давления при пробе с физиче-
ской нагрузкой зависит от пола и от роста.

2. Для оценки максимального артериального дав-
ления при проведении велоэргометрии по протоколу 
PWC170 у юных элитных атлетов необходимо ориен-
тироваться на  предложенные гендерные и  ростовые 
значения.

3. Максимальные уровни систолического артери-
ального давления на  фоне нагрузке у  высокорослых 
юных элитных спортсменов (юноши выше 185  см, 
девушки выше 173 см) могут достигать у  юношей 
250 мм рт.ст., у девушек — 210 мм рт.ст.

Таблица 3. Процентильное распределение максимальных уровней систолического артериального давления на нагрузке 
у элитных спортсменов лет в зависимости от роста и пола
Table 3. The percentile distribution of the maximum values of systolic blood pressure depending on height and gender during stress 
test in elite athletes 12–17 years old

Процентильное 
распределение 
максимальных 
уровней САД

САД у юношей, мм рт.ст.

140–149 см 
(n=26)

150–159 см 
(n=55)

160–169 см 
(n=114)

170–179 см 
(n=308)

180–189 см 
(n=326)

190–199 см 
(n=167)

200–209 см 
(n=37)

95% 180 188 208 233 234 240 251

75% 158 171 192 208 214 221 224

50% 150 159 178 195 202 207 209

25% 138 144 164 181 190 196 195

5% 122 132 142 160 171 174 171

САД у девушек, мм рт.ст.

140–149 см 
(n=31)

150–159 см 
(n=195)

160–169 см 
(n=500)

170–179 см 
(n=375)

180–189 см 
(n=149)

190–199 см 
(n=22)

200–209 см 
(n=1)

95% 184 191 206 211 216 211 –

75% 168 177 187 191 194 202 –

50% 153 164 174 179 185 188 233

25% 138 151 162 167 172 176 –

5% 119 130 138 149 152 168 –
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