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В то время как для взрослых спортсменов повышение артериального давления служит одной из основных причин отвода
от занятий спортом по медицинским показаниям, для детей этот вопрос только изучается. Распространенность, факторы
риска развития артериальной гипертензии и поражение органов-мишеней в популяции молодых (моложе 18 лет) спортсменов
различной спортивной специализации и уровня мастерства не определены.
Цель данной работы состояла в оценке распространенности артериальной гипертензии среди высоко тренированных
молодых спортсменов. Установлено, что в популяции спортсменов уровень артериального давления, а также маркеры
маскированной артериальной гипертензии варьируют в широких пределах, в зависимости от способа диагностики,
спортивной специализации и профессионального стажа (0–23%), и представлены в основном у юных атлетов, занятых
в игровых видах спорта.

Ключевые слова: дети, высококлассные спортсмены, артериальная гипертензия, стресс-тестирование, гипертрофия мио-
карда, сердечно-сосудистая адаптация.
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While for adult athletes, increasing blood pressure is one of the main reasons for withdrawing from sports for medical reasons,
for children this issue is only being studied. Prevalence, risk factors for arterial hypertension and target organ involvement in young
(under 18 years old) athletes’ population of different sports specialization and skill levels have not yet been determined.
The purpose of this work was an attempt to determine the arterial hypertension prevalence depending on sports affiliation
among highly trained young athletes. It was determined that in athletes the blood pressure’s level, as well as some markers
of hidden hypertension, vary significantly (0–23%) depending on diagnostics method, sports specialization, and professional
experience.
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Взаимосвязь физической нагрузки и повышения 
артериального давления (АД) известна давно. 

Хорошо изучено негативное влияние силовых 
нагрузок на морфологию (концентрическое и экс-
центрическое ремоделирование) миокарда и сосу-
дистой стенки с повышением ее жесткости и уровня 
АД [1, 2]. Однако, учитывая, что высокоинтенсив-
ные тренировки на выносливость также приводят 
к ремоделированию миокарда с повышением его 
жесткости, а пиковые подъемы АД способствуют 
формированию дисфункции эндотелия, можно 
предположить наличие патологических перестроек 
сердечно-сосудистой системы, приводящих к арте-
риальной гипертензии и у лиц, занятых цикличе-
скими и игровыми видами спорта [3].

Однако мнения специалистов в отношении 
распространенности артериальной гипертензии 
в популяции несовершеннолетних атлетов немно-
гочисленны и неоднозначны, вероятно, вследствие 
множества специфических факторов, определяю-
щих уровень системного АД (спортивная специа-
лизация, режим тренировочных нагрузок, органи-
зации тренировочного процесса и т.д.). Кроме того, 
распространенность артериальной гипертензии 
у молодых атлетов, как и в общей популяции детей 
и подростков, значительно варьирует в зависимо-
сти от способа ее выявления и критериев диагно-
стики [4–6].

В связи с этим оценка распространенности арте-
риальной гипертензии среди детей и подростков, 
привлеченных к регулярным интенсивным физиче-
ским нагрузкам с различным стажем и спортивной 
принадлежностью, представляет весьма значимый 
практический интерес.

Характеристика детей и методы исследования

В исследование включены 80 юных атлетов 
10–16 лет (14,6±2,4 года), среди которых 59 юношей, 
находящихся на окончании этапа совершенствова-
ния спортивного мастерства, а также в преддверии 
этапа высшего спортивного мастерства, регулярно 
тренирующихся не менее 9 ч в неделю. Исследование 
проведено в период между соревнованиями, в тече-
ние базового цикла подготовки спортсменов.

В соответствии с целью исследования сформи-
ровано 3 группы спортсменов с учетом спортивной 
специализации, находящихся на этапах совершен-
ствования спортивного мастерства, а также выс-
шего спортивного мастерства. В 1-ю группу вошли 
39 представителей игровых видов спорта (хоккей) 
со средней длительностью занятий 7,7±1,74 года. 
Во 2-ю группу включены 20 представителей слож-
но-координационных видов спорта, занимающихся 
в среднем 5,6±1,19 года. В 3-ю группу объединили 
20 детей, занимающихся циклическими видами 
спорта (лыжные гонки/биатлон) с длительностью 
занятий 8,4±1,83 года. Контрольную группу соста-

вили 100 практически здоровых нетренированных 
подростков аналогичного пола и возраста.

«Офисное» измерение АД проводили аускульта-
тивным методом, при интерпретации результатов 
использовали действующие клинические рекоменда-
ции по диагностике, лечению и профилактике арте-
риальной гипертензии у детей и подростков, опре-
деляя артериальную гипертензию как превышение 
значений 95-го перцентиля для соответствующего 
возраста, пола и роста [7]. Электрокардиографию 
осуществляли с помощью аппарата SCHILLER AT-1 
по стандартной методике с трактовкой выявленных 
отклонений согласно Международным рекомен-
дациям по интерпретации электрокардиограммы 
у атлетов [8].

Эхокардиографию выполняли на ультразвуко-
вом сканере Toshiba Applio 400 с цветовым доппле-
ровским картированием. Результаты оценивали 
по центильным таблицам в соответствии с возрас-
том и массой тела ребенка. Критерием гипертрофии 
миокарда левого желудочка считали индекс массы 
миокарда �110 г/м2 у мальчиков и �70 г/м2 у девочек. 
Суточное мониторирование АД (СМАД) проводили 
по стандартной методике на аппаратно-программ-
ном комплексе «Кардиотехника-04 АД» с диагно-
стикой артериальной гипертензии по центильным 
таблицам для 24-часового мониторирования АД, 
оценку параметров эластичности периферических 
сосудов — с помощью диагностического комплекса 
«АнгиоСкан» (Россия).

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью пакета программ Statistica v.6.0 
(StatSoft Inc., США). Описание количественных 
признаков выполнено с помощью средней ариф-
метической (M), стандартной ошибки средней (m). 
Сравнительный анализ количественных перемен-
ных произведен при помощи критерия t Стьюдента 
для зависимых и независимых выборок при нормаль-
ном распределении признака; для выборок с неиз-
вестным/ненормальным распределением приме-
няли парный критерий Вилкоксона. Качественные 
показатели представлены в виде абсолютных чисел 
и доли (в %) от общего числа в выборке в целом 
или в соответствующей группе/подгруппе; для срав-
нения качественных переменных использованы кри-
терий Ȥ2 Пирсона и точный критерий Фишера. Раз-
личия считали статистически значимыми при р<0,05. 
Для установления зависимости между признаками 
применяли корреляционный анализ с использова-
нием критерия линейной корреляции Пирсона.

Статья подготовлена в рамках составной части 
прикладной научно-исследовательской работы 
«Научно-методическое обоснование комплекс-
ной программы ранней диагностики артериаль-
ной гипертензии у спортсменов до 18 лет, членов 
спортивных сборных команд Российской Феде-
рации» (шифр темы: «Гипертензия-21», код темы: 
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67.003.21.800), выполненной совместно с ФГБУ 
ФНКЦСМ ФМБА России по государственному 
заданию на 2021–2023 гг.

Результаты

При оценке уровня «офисного» АД не выявлено 
статистически значимых различий между группами. 
Однако представители 3-й группы демонстрировали 
наименьший (p<0,05) уровень диастолического арте-
риального давления при объективном обследовании. 
Оценка уровня системного АД с использованием 
таблиц центильного распределения для соответству-
ющего пола, возраста и роста отчетливо продемон-
стрировала заметную (p<0,05) разницу между пред-
ставителями игровых видов спорта и остальными 
спортсменами (рис. 1). Именно хоккеисты демон-
стрировали на первичном приеме в 10 и 2,97% слу-

чаев повышение АД, соответствующее высокому 
нормальному АД и артериальной гипертензии 1-й сте-
пени, тогда как в других группах в ходе углубленного 
медицинского обследования артериальная гипертен-
зия не выявлена (p<0,05). Более того, у спортсменов 
1-й группы повышение АД отмечалось статистически 
значимо чаще, чем в контрольной (p<0,05).

При изучении факторов, определяющих уровень 
АД (рис. 2), установлено, что помимо роста на него 
также оказывали влияние длительность занятия 
спортом и спортивная специализация. При этом 
достаточно устойчивая связь между уровнем АД 
и длительностью спортивных занятий (r=0,47) отме-
чалась у представителей игровых видов спорта.

Поскольку у 30–40% подростков имеется избыточ-
ная реакция артериального давления на беседу с вра-
чом («гипертония белого халата»), одним из основ-
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Рис. 1. Уровень системного артериального давления по результатам клинического обследования.
САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление. Отличия соответствующих
показателей статистически значимы (p<0,05): * — 2-й и 3-й групп, # — группы контроля.
Fig. 1. Systemic blood pressure level of based on clinical examination results).

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

Группа контроля

Рост

Масса тела

Длительность
занятий спортом

Спортивная
специализация 

1-я группа 2-я группа 3-я группа

Рис. 2. Уровень взаимосвязи некоторых факторов и системного АД в обследуемых группах.
Отличия от соответствующих показателей статистически значимы (p<0,05): * — группы контроля, # — 2-й и 3-й групп.
Fig. 2. The level of relationship between some factors and systemic blood pressure in the surveyed groups.
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ных методов диагностики артериальной гипертензии, 
рекомендованным для исключения данного феномена 
у спортсменов, служит суточное мониторирование 
АД [9]. Основные результаты суточного мониториро-
вания АД у обследованных нами атлетов представлены 
в табл. 1. Установлено, что средние уровни АД, а также 
максимальное систолическое АД, индекс гипертен-
зии, вариабельность систолического АД, среднее 
систолическое АД ночью, суточный индекс систоли-
ческого АД были выше у атлетов 1-й группы (p<0,05). 
При этом систолическая артериальная гипертензия 
(средний уровень систолического АД, превосходящий 
95-й центиль) у хоккеистов определялась статистиче-
ски значимо чаще, чем у представителей других видов 
спорта (23 и 14% соответственно), а повышение диа-
столического АД определялось только у 8% атлетов 
1-й группы, причем преимущественно на этапе выс-
шего спортивного мастерства.

В 1-й и 2-й группах выявлено в 2–3 раза больше 
лиц, у которых систолическое и диастолическое АД 

в ночные часы снижается недостаточно (non-dippers) 
по сравнению с таковым у атлетов 3-й группы (рис. 3). 
При этом лица, у которых систолическое и диасто-
лическое АД в ночные часы снижается чрезмерно 
(over-dippers), были только в 3-й группе (p<0,05).

По данным стандартной электрокардиографии 
классические «вольтажные» критерии гипертро-
фии миокарда левого желудочка не обнаружены 
ни у одного атлета. Результаты эхокардиографии 
выявили наибольшее увеличение конечного диасто-
лического размера левого желудочка в 3-й группе 
(p<0,05). Среднегрупповые значения массы мио-
карда левого желудочка и его индекса в 1-й и 3-й 
группах находились на паритетных уровнях и пре-
восходили аналогичный показатель 2-й группы 
(p<0,05; табл. 2).

Несмотря на то что среднегрупповые значе-
ния индекса массы миокарда левого желудочка 
в 1-й и 2-й группах не имели выраженных отличий, 
значения толщины задней стенки левого желу-

Таблица 1. Некоторые показатели суточного мониторирования артериального давления
Table 1. Some parameters of 24-hour blood pressure monitoring

Показатель
День Ночь

1-я группа 2-я группа 3-я группа 1-я группа 2-я группа 3-я группа

САД,
мм рт.ст.

среднее 119,04±16,1 118,3±13,4 117,4±14,8 105,7±17,3** 102,4±11,9 99,4±12,3

максимальное 168,8±20,4# 161,9±17,2 162,3±16,2 122,7±17,9 121,3±16,1 120,7±13,1

минимальное 104,9±13,9 103,1±12,7 98,7±11,9 96,8±9,5** 93,0±8,2 91,5±7,4

индекс гипертензии, % 15,0±3,6# 13,7±2,9 12,2±1,5 8,5±1,3** 7,14±1,4 6,14±0,8

вариабельность 17,5±2,4# 13,0±2,1 10,4±1,6 15,8±2,9 15,4±2,8 12,8±2,2

ДАД,
мм рт.ст.

среднее 69,8±6,4 68,6±7,6 72,2±8,6 62,0±10,6 60,9±7,4 62,8±7,9

максимальное 80,1±6,8 79,7±6,2 82,9±8,4 75,6±12,8 75,6±8,6 72,9±9,6

минимальное 63,7±7,8 62,0±6,8 64,3±6,9 57,9±6,8 52,6±5,6 56,3±5,9

индекс гипертензии, % 8,2±1,9 7,9±1,8 11,4±2,1 8,7±1,05 6,6±0,9 7,3±1,4

вариабельность 12,9±1,6 10,6±1,4 14,6±1,7 12,9±1,3 14,3±1,2 12,0±1,4

1-я группа 2-я группа 3-я группа

Суточный индекс САД 11,0±1,7 14,5±1,5* 15,5±1,7*

Суточный индекс ДАД 11,2±1,05 11,2±1,3 11,7±1,8

Примечание. САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление. Отличия от соответствую-
щих показателей статистически значимы (p<0,05): * — 1-й группы, ** — 3-й группы, # — 2-й и 3-й групп.

Таблица 2. Некоторые показатели эхокардиографии
Table 2. Some EchoCG parameters

Показатель 1-я группа 2-я группа 3-я группа

Конечный диастолический размер левого желудочка, мм 46,8±5,41 44±6,698 49,9±6,81**

Фракция выброса левого желудочка, % 69,6±6,59 69,7±6,85 71,9±8,73

Толщина задней стенки левого желудочка, мм 8,0±1,54 7,1±1,73 7,3±1,69

Толщина межжелудочковой перегородки, мм 8,7±1,75 7,21±1,61 8,4±1,48

Индекс массы миокарда левого желудочка, г/м2 79,9±12,4 70,5±7,9* 79,5±7,1

Примечание. Отличия соответствующих показателей статистически значимы (p<0,05): * — 1-й и 3-й групп, ** — 2-й группы, # — 1-й 
и 2-й  групп.



77

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2022; 67:(3)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2022; 67:(3)

Балыкова Л.А. и соавт. Комплексная диагностика артериальной гипертензии у юных атлетов различной спортивной специализации

дочка и межжелудочковой перегородки, оценен-
ные по шкалам Z-Score, в 1-й и 2-й группах были 
значительно больше, чем в 3-й группе (p<0,05). 
При оценке толщины задней стенки левого желу-
дочка и межжелудочковой перегородки только 
в 1-й группе выявлено 4 (10%) спортсмена с пока-
зателями, превышающими ±1,0 Z-Score (т.е. с уме-
ренной гипертрофией миокарда левого желудочка), 
и 1 (2,5%) — с показателем более ±1,5 Z-Score 
(т.е. с выраженной гипертрофией; p<0,05).

При проведении нагрузочного тестирования уста-
новлено, что средний уровень работоспособности 
по максимальному потреблению кислорода достигал 
наибольшего значения в 3-й группе (p<0,05). Одно-
временно в этой группе на пике нагрузки зафиксиро-
ваны максимальные уровни систолического АД, хотя 

статистически значимых различий они достигали 
лишь по сравнению со 2-й группой (табл. 3).

Максимальный уровень АД в ходе пробы с нагруз-
кой имел очевидную взаимосвязь также с объемом 
работы, выполненной в ходе теста, а уровень АД 
в период восстановления — с выраженностью ремо-
делирования (гипертрофии и дилатации) миокарда. 
Избыточная реакция АД на физическую нагрузку 
(нагрузочная артериальная гипертензия) определя-
лась у 12–16% атлетов 1-й и 3-й групп.

Состояние сосудистой стенки, оцененное с помо-
щью диагностической системы Ангиоскан, выявило 
определенные различия у представителей разных 
видов спорта (табл. 4).

Наибольшие отличия в показателях, характери-
зующих жесткость сосудистой стенки, наблюдались 
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Рис. 3. Частота (%) различных вариантов суточного индекса по данным суточного мониторирования АД у юных спортсменов.
САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление. Отличия от соответствую-
щих показателей статистически значимы (p<0,05): * — 1-й и 2-й групп, # — 1-й группы и группы контроля.
Fig. 3. The incidence (%) of different variants of daily index, according to 24-hour blood pressure monitoring in young athletes.

Таблица 3. Некоторые показатели артериального давления по данным нагрузочного тестирования (ВЭМ-проба)
Table 3. Some blood pressure indicators according to load testing data (VEM-test)

Систолическое АД, мм рт. ст. 1-я группа 2-я группа 3-я группа Контрольная группа

Максимальное 190,3±10,9* 179,9±11,3 193,8±9,1* 181,1±15,8

В период восстановления 129,3±11,5* 118,9±9,4 123,8±7,3* 123,1±9,8

Примечание. * — отличия соответствующих показателей от 2-й группы статистически значимы (p<0,05).

Таблица 4. Некоторые показатели жесткости сосудистой стенки
Table 4. Some indicators of vascular wall stiffness

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

Индекс наполнения пульса 1,8±0,42# 2,2±0,68 2,6±0,46* 2,4±0,71

Возраст сосудистой стенки, годы 47,6±9,87# 28,7±8,85** 26,9±8,73** 31,9±10,53

Жесткость сосудистой стенки, % 28,0±11,54 21,1±8,71 18,3±1,69*# 19±10,53

Уровень стресса 246±31,5# 172±21,3 132±14,7** 157±27,8

Примечание. Отличия соответствующих показателей статистически значимы (p<0,05) * — 1-й и 2-й групп, ** — 1-й группы, # — группы 
контроля.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

в 1-й группе. Именно у представителей игровых видов 
спорта выявлены наименьший уровень пульсового 
кровенаполнения, максимальный возраст сосудистой 
стенки и самый высокий уровень стресса, превосхо-
дящий контрольное значение на 56%, а аналогичный 
показатель детей 3-й группы – на 86% (p<0,05).

Таким образом, именно у хоккеистов (по сравне-
нию со спортсменами другой специализации и нетре-
нированными) выявлены максимальные уровни АД 
по данным суточного мониторирования АД и ассо-
циированные с ними признаки ремоделирования 
миокарда, а также изменения сосудистой стенки, 
которые, очевидно, опосредованы характером 
и интенсивностью нагрузки.

Обсуждение

Обычное измерение АД выявило его более 
высокий уровень у представителей игровых видов 
спорта относительно атлетов других специализаций 
и не тренированных лиц. Артериальная гипертен-
зия и предгипертензия имелась соответственно у 2,9 
и 10% юных хоккеистов и не определялась в других 
группах. Возможно, помимо характера и интенсив-
ности нагрузки, определенную роль в повышении АД 
у этой категории атлетов играет употребление энер-
гетических напитков (которое, по данным анамнеза, 
было характерно только для хоккеистов), что хорошо 
согласуется с данными литературы [10].

Кроме того, важный вклад в повышение уровня 
АД вносили длительность спортивных занятий (кото-
рая была максимальной в игровых видах спорта) 
и уровень спортивного мастерства. У хоккеистов — 
членов сборных команд Республики Мордовия ста-
тистически значимо чаще выявляется повышение 
АД при физикальном обследовании: артериальная 
гипертензия 1-й степени и высокое нормальное 
давление имелось у 14 и 20% «сборников» соответ-
ственно. У юных атлетов, занятых сложно-коор-
динационными и циклическими видами спорта, 
существенных различий по распространенности 
артериальной гипертензии в зависимости от уровня 
мастерства (включенные и невключенные в состав 
сборных команд) выявлено не было, возможно, 
вследствие малого размера выборки.

Результаты суточного мониторирования АД выя-
вили более высокую распространенность артери-
альной гипертензии по сравнению с результатами 
обычного «офисного» измерения во всех группах 
спортсменов: 23% против 3% в 1-й группе, 12% 
против 0 во 2-й группе, 14% против 0 в 3-й группе. 
В целом повышение АД по результатам суточного 
мониторирования при нормальных показателях 
в случае «офисного» измерения установлено у 19,7% 
обследованных спортсменов, чаще занятых игро-
выми видами спорта.

Подобная картина характерна для маскирован-
ной артериальной гипертензии. Распространенность 

ее в популяции подростков составляет 5,8–7,8% [11]. 
Чаще маскированная артериальная гипертензия 
встречается у детей с ожирением, вторичной арте-
риальной гипертензией и ассоциируется с риском 
поражения органов-мишеней и более высокой веро-
ятностью развития в дальнейшем классической ста-
бильной артериальной гипертензии [12]. У спорт-
сменов данный феномен в настоящее время только 
изучается. По результатам последних метаанали-
зов, маскированная артериальная гипертензия чаще 
встречается у атлетов молодого и среднего возраста, 
занятых в игровых видах спорта и тренирующих 
выносливость (35–38%), ассоциируется с перестрой-
ками сердечно-сосудистой системы, гипертензивной 
реакцией на дозированную нагрузку и снижением 
показателей физической работоспособности [13–17].

В нашем исследовании повышение АД по дан-
ным суточного мониторирования выявлялось 
как в дневные, так и в ночные часы, и для атлетов 
высокого уровня мастерства характеризовалось 
повышением не только систолического, но и диа-
столического АД. Недостаточное снижение систо-
лического и диастолического АД в ночные часы 
(суточный индекс ниже 10, non-dippers) зафикси-
рованы главным образом в 1-й и 2-й группах атле-
тов. Недостаточное снижение АД в ночные часы 
часто ассоциируется с поражением органов-ми-
шеней — развитием гипертрофии миокарда левого 
желудочка и нарушением жесткости сосудистой 
стенки [18–19].

Нами выявлена заметная связь (r=0,58) между 
суточным индексом в 1-й группе и жесткостью сосу-
дистой стенки по данным Ангиоскана. Показатели 
эхокардиографии, хотя и в меньшей степени, также 
имели взаимосвязь с уровнем среднесуточного АД. 
Так, в 1-й группе толщина межжелудочковой пере-
городки демонстрировала заметную взаимосвязь 
с уровнем среднего систолического АД днем (r=0,51), 
а также с уровнем систолического АД в период вос-
становления по данным велоэргометрии (r=0,52). 
Кроме того, у представителей игровых видов спорта 
была выявлена положительная взаимосвязь (r=0,58) 
частоты non-dippers (суточный индекс ниже 10) 
и длительности занятий спортом.

Данных о распространенности маскированной 
гипертензии у юных атлетов в доступной литературе 
мы не обнаружили. Однако, учитывая ее прогности-
ческое значение, можно предположить, что данный 
феномен может иметь важное значение для несовер-
шеннолетних спортсменов. Это позволяет обсуждать 
необходимость включения суточного мониториро-
вания АД в протокол углубленного медицинского 
обследования спортсменов, тренирующихся на этапе 
высшего спортивного мастерства.

Гипертрофия миокарда левого желудочка у атле-
тов, которая служит одним из основных проявлений 
как спортивного ремоделирования, так и поражения 
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органов-мишеней вследствие стойкой артериальной 
гипертензии, требует дифференцированного под-
хода [20]. При этом очевидно, что при расчете сте-
пени гипертрофии миокарда левого желудочка нельзя 
полагаться лишь на индекс массы миокарда ввиду 
различных объемных показателей левого желудочка. 
Очевидно, целесообразно рекомендовать комплекс-
ный подход к диагностике гипертрофии миокарда 
левого желудочка с оценкой толщины его задней 
стенки и межжелудочковой перегородки с учетом 
ростовесовых параметров.

Исследование состояния сосудистой стенки 
с использованием диагностической системы «Ангио-
скан» позволило установить значительное (p<0,05) 
повышение жесткости, увеличение возраста сосуди-
стой стенки и уровня стресса у спортсменов, занятых 
игровыми видами спорта, что свидетельствует о раз-
витии ранних структурных изменений в стенке арте-
рий у атлетов, имеющих недостаточное снижение АД 
в ночные часы.

Выводы

1. Распространенность артериальной гипертензии 
у спортсменов в возрасте до 18 лет, по данным СМАД, 
составила 19,7%, что значительно превышает частоту 
выявления артериальной гипертензии по результатам 
«офисного» измерения (2,9%).

2. Частота выявления артериальной гипертензии 
у несовершеннолетних атлетов зависит от спортив-
ной специализации и длительности занятий спортом. 
Так, распространенность артериальной гипертензии 
у спортсменов на этапе высшего спортивного мастер-
ства может достигать 23% в игровых видах спорта, 
14,3% — в сложно-координационных и 15% — в видах 
спорта, тренирующих выносливость.

3. Для исключения маскированной артериальной 
гипертензии у юных атлетов необходимо включить 
суточное мониторирование АД в протокол углублен-
ного обследования спортсменов высокого уровня 
мастерства.
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