
Высокий уровень физической активности и заня-
тия спортом — необходимые условия здоровья 

человека. Регулярные физические нагрузки помо-
гают контролировать артериальное давление, сни-
зить вероятность развития гипертонической болезни, 
инфарктов и инсультов [1–3]. Имеются данные 
о снижении риска развития артериальной гипертен-
зии у лиц с пограничным уровнем артериального 
давления при оптимизации физических нагрузок [4].

Вместе с тем занятия спортом предъявляют осо-
бые требованиями к сердечно-сосудистой системе 

человека и представления о профессиональном спор-
тсмене как об «идеально здоровом человеке» с низ-
ким риском развития сердечно-сосудистых заболева-
ний остались в прошлом. Исследования показывают, 
что спортсмены часто тренируются бесконтрольно. 
Это относится в том числе к контролю артериального 
давления. Исследование D. Leyk и соавт. [5], прове-
денное у бегунов на длинные дистанции, показало, 
что 17,3% из них ни разу не определяли уровень арте-
риального давления, хотя измерение его, безусловно, 
входит как в европейские, так и американские стан-
дарты обследования молодых спортсменов, разра-
ботанные с целью профилактики случаев внезапной 
смерти [5–7].

Уровень артериального давления и степень физи-
ческой активности человека тесно связаны; суще-
ствует предположение, что разные виды спортивной 
деятельности оказывают разное влияние на уровень 
артериального давления. В исследовании B. Var-
ga-Pintér и соавт. [8] с участием 3697 спортсменов — 
представителей мужского и женского пола в воз-
расте от 19 до 49 лет отмечен более низкий уровень 
артериального давления при «динамических» видах 
спорта, чем при «статических» (при разделении видов 
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Несмотря на то что регулярная физическая нагрузка оказывает положительное влияние на уровень артериального давления, 
развитие артериальной гипертензии у спортсменов, в том числе в детском и подростковом возрасте, — распространенная про-
блема. Эпидемиологические исследования, изучающие артериальную гипертензию у спортсменов, не проводились, однако 
известно, что повышение уровня артериального давления служит наиболее частым кардиологическим симптомом, выявля-
емым на обследовании перед соревнованием или тестированием физической работоспособности. Факторы риска развития 
артериальной гипертензии у юных спортсменов сходны с таковыми в детско-подростковой популяции в целом, однако суще-
ствует ряд специфических факторов риска, характерных именно для спортсменов. В статье обсуждаются вопросы допуска 
юных спортсменов к спортивным соревнованиям, основные аспекты медикаментозной и немедикаментозной терапии.
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Regular physical activity has a positive effect on blood pressure, but despite this fact, arterial hypertension in athletes, including children 
and adolescents, is a common problem. It is known that an increase in blood pressure is the most common cardiac symptom detected 
on pre-competition examination or physical performance testing. The risk factors for hypertension in young athletes are generally sim-
ilar to those in the child and adolescent population as a whole, but some risk factors exist that are specific to athletes. The article 
discusses the possibilities of admittance of young athletes to sports competitions and the main aspects of drug and non-drug therapy.

Key words: children, blood pressure, arterial hypertension, young athletes, pediatric cardiology.

For citation: Sadykova D.I., Lutfullin I.Ya., Habibrahmanova Z.R. Management of arterial hypertension: practical aspects in young athletes. 
Vestn Perinatol i Pediatr 2022; 67:(5): 130–134 (in Russ). DOI: 10.21508/1027–4065–2022–67–5–130–134



спорта на «динамические» и «статические» по преоб-
ладающему виду деятельности); более высокий уро-
вень артериального давления отмечен у спортсменов, 
занимающихся водными видами спорта [8]. Вместе 
с тем следует подчеркнуть, что значение какого-либо 
отдельного вида спорта как фактора риска развития 
артериальной гипертензии не доказано; анаэроб-
ная нагрузка, как и аэробная, может служить фак-
тором профилактики артериальной гипертензии [9]. 
Не существует доказанного риска развития артери-
альной гипертензии у спортсменов, вовлеченных 
в спортивную деятельность с высоким силовым ком-
понентом, в том числе, например, у пауэрлифтеров, 
у которых уровень артериального давления в момент 
выполнения упражнений может повышаться до очень 
высоких значений [10, 11].

Факторы риска развития артериальной гипертен-
зии у юных спортсменов сходны с таковыми в дет-
ско-подростковой популяции в целом: мужской пол, 
расовая принадлежность, наследственность, отяго-
щенная по гипертонической болезни или сердечно-со-
судистым заболеваниям у мужчин до 55 лет и женщин 
до 65 лет, сахарный диабет, повышенное употребле-
ние поваренной соли, злоупотребление алкоголем, 
курение, высокий индекс массы тела. Так, по резуль-
татам проведенного в Ирландии исследования с уча-
стием 960 молодых спортсменов, членов спортивного 
общества Gaelic Athletic Association (GAA), показано, 
что его участники злоупотребляли алкоголем чаще, 
чем в средней выборке по стране; среднее употребле-
ние алкоголя спортсменами составило 12,5 л на чело-
века в год, а курящими были 8,2% опрошенных [12]. 
Обнаружено, что риск возникновения артериальной 
гипертензии у темнокожих спортсменов в 2 раза выше, 
чем у европейцев, и, напротив, азиаты наименее 
подвержены артериальной гипертензии [13].

Помимо факторов риска развития артериальной 
гипертензии, общих для всей популяции, существует 
ряд специфических факторов риска, характерных 
именно для спортсменов. К таким факторам отно-
сят более вероятное использование наркотических 
веществ, применение анаболических стероидов, энер-
гетических стимуляторов и препаратов, позволяющих 
контролировать массу тела. Специфическим для спор-
тсменов фактором риска является высокая реализация 
стрессовых реакций. Проспективное исследование 
113 университетских игроков в американский футбол 
отметило значительное повышение систолического 
и диастолического артериального давления при срав-
нении измерений до и после сезона и обнаружило, 
что в конце сезона у 47% спортсменов артериальное 
давление соответствовало критериям предгиперто-
нии, а у 14% — критериям артериальной гипертензии 
1-й степени. Увеличение массы тела в течение сезона 
и наличие артериальной гипертензии в семейном ана-
мнезе были одними из самых сильных предикторов 
повышения артериального давления [14].

Повышение артериального давления у юных 
спортсменов изучено меньше. Согласно некоторым 
исследованиям артериальная гипертензия встреча-
ется достаточно часто; так, при обследовании юных 
гребцов у 8,5% было выявлено высокое нормальное 
артериальное давление, а у 25,6% отмечалась арте-
риальная гипертензия 1-й степени [15]. Исследова-
ния, проведенные у детей, занимающихся футболом, 
велоспортом и каякингом, показали, что наиболее 
высокий подъем артериального давления во время 
тренировок регистрировался у спортсменов с высо-
ким индексом массы миокарда левого желудочка [16]. 
При клинико-функциональном обследовании юных 
гребцов получены аналогичные результаты, и увеличе-
ние массы миокарда левого желудочка со снижением 
функционального резерва обнаружено в группе лиц 
с повышенным артериальным давлением по сравне-
нию со спортсменами с нормальным давлением [17].

Несмотря на отсутствие эпидемиологических 
исследований, изучающих артериальную гипер-
тензию у спортсменов, известно, что повышение 
артериального давления — наиболее частый кар-
диологический симптом, выявляемый при обсле-
довании перед соревнованием или тестированием 
физической работоспособности [18, 19]. Очевидно, 
что при оценке артериального давления у юных спорт-
сменов должны быть использованы те же крите-
рии нормального, высокого нормального давления 
и артериальной гипертензии, что и у прочих детей 
и подростков [20]. Артериальная гипертензия у детей 
и подростков определяется как состояние, при кото-
ром средний уровень систолического и/или диасто-
лического артериального давления, рассчитанный 
на основании трех отдельных измерений �95-го про-
центиля кривой распределения артериального дав-
ления в популяции для соответствующего возраста, 
пола и роста, а у подростков старше 16 лет артериаль-
ная гипертензия диагностируется при уровне артери-
ального давления �140/90 мм рт.ст.

 Высокое нормальное артериальное давление — 
систолическое и/или диастолическое артериальное 
давление, уровень которого �90-го и <95-го процен-
тиля кривой распределения артериального давления 
в популяции для соответствующего возраста, пола 
и роста или �120/80 мм рт.ст. (даже если это значение 
<90-го процентиля), но <95-го процентиля. Для под-
ростков старше 16 лет могут быть использованы 
значения артериального давления в диапазоне 130–
139/85–90 мм рт.ст. Нормальным считается систо-
лическое и диастолическое артериальное давление, 
уровень которого �10-го и <90-го перцентиля кривой 
распределения артериального давления в популяции 
для соответствующего возраста, пола и роста.

Большое значение имеет правильная техника 
измерения артериального давления.

Дальнейшая тактика ведения спортсмена с повы-
шенным уровнем артериального давления, согласно 
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рекомендациям, опубликованным совместно Амери-
канской академией семейных врачей, Американским 
колледжем спортивной медицины, Американским 
медицинским обществом спортивной медицины 
и Американской академией педиатрии, такова [18]: 
спортсмены, у которых диагностирована артери-
альная гипертония, должны лечиться от нее и кон-
тролировать артериальное давление в соответствии 
со стандартными рекомендациями; спортсменам 
с повышенным артериальным давлением следует еже-
годно повторно проверять артериальное давление. 
Спортсмены, у которых диагностирована артериаль-
ная гипертензия 1-й или 2-й степени без признаков 
поражения органов-мишеней, не имеют ограничений 
на занятия спортом. В случае выявления артериаль-
ной гипертензии 1-й или 2-й степени, сопровожда-
ющейся признаками поражения органов-мишеней, 
занятия спортом должны быть запрещены до тех пор, 
пока артериальное давление не будет хорошо контро-
лироваться (контролируемое артериальное давление 
у взрослого определяется как два последовательных 
измерения ниже 130/80, полученные с интервалом 
не менее 2 нед, и устранение любых преходящих при-
знаков повреждения органа-мишени, которые могли 
выявляться, например головная боль или боль в груд-
ной клетке).

Рекомендации Европейского общества карди-
ологии по спортивной кардиологии и физическим 
тренировкам у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями от 2020 г. содержат во многом ана-
логичную позицию [21]. Неконтролируемая артери-
альная гипертензия служит показанием к времен-
ному ограничению в соревновательных видах спорта, 
за возможным исключением видов спорта, не связан-
ных с высокими физическими нагрузками. Для детей 
и подростков с высоким риском, в том числе с пора-
жением органов-мишеней (гипертрофия левого 
желудочка, диастолическая дисфункция, ультраз-
вуковые признаки утолщения артериальной стенки 
или атеросклеротической бляшки, гипертоническая 
ретинопатия и т.д.), у которых контролируется арте-
риальное давление, возможно участие во всех спор-
тивных соревнованиях, за исключением наиболее 
интенсивных силовых дисциплин [20]. Российские 
рекомендации также указывают, что в случае успеш-
ного контроля артериального давления, отсутствия 
поражения органов-мишеней спортсмен может про-
должить занятия спортом [22, 23].

При установлении диагноза артериальной гипер-
тензии обязателен дифференциально-диагности-
ческий поиск для исключения вторичной (симпто-
матической) артериальной гипертензии. Наиболее 
частыми ее причинами бывают заболевания почек 
и почечных сосудов, нарушение деятельности эндок-
ринных желез, гемодинамически значимая коарк-
тация аорты (у спортсменов младше 25 лет) и др. 
Для исключения вторичной артериальной гипертен-

зии необходимо применение общепринятого алго-
ритма обследования [20].

Артериальная гипертензия у спортсменов — такое 
же патологическое состояние, как и у лиц, не зани-
мающихся спортом, и требует комплексного под-
хода в проведении терапевтических мероприятий. 
Немедикаментозные меры включают оптимизацию 
физической нагрузки (необходимо исключить фак-
тор функционального переутомления или синдром 
перетренированности), нормализацию режима дня, 
ограничение употребления поваренной соли, борьбу 
с ожирением, исключение злоупотребления различ-
ными стимулирующими веществами и биологически 
активными добавками.

Применение медикаментозных антигипертензив-
ных препаратов у спортсменов имеет специфические 
особенности. В первую очередь это касается исклю-
чения из терапии препаратов, входящих в список 
допингов, а также необходимость и учета влияния 
лекарственных средств на спортивную производи-
тельность. Кроме того, необходимо учитывать прием 
спортсменом других лекарств, снижающих эффект 
от гипотензивной терапии. В частности, это касается 
периодического приема спортсменами нестероид-
ных противовоспалительных средств, снижающих 
эффект ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента, диуретиков и ȕ-адреноблокаторов.

Согласно рекомендациям Всемирного антидопин-
гового агентства допингом считаются диуретики всех 
групп, в том числе используемые для лечения артери-
альной гипертензии: индапамид, гидрохлоротиазид, 
фуросемид, спиронолактон и др. ȕ-Адреноблока-
торы также могут считаться допингом для некоторых 
видов спорта, если используются непосредственно 
во время соревнований или другое время. Препа-
раты данной группы нельзя использовать непосред-
ственно во время соревнований спортсменам, зани-
мающимся аэронавтикой, автомобильным спортом, 
бильярдом и снукером, бобслеем и скелетоном (вид 
санного спорта), булемом (петанк), бриджем, кер-
лингом, дартсом, гольфом, мотоспортом, пентатло-
ном (со стрельбой), катерным спортом, боулингом 
и кеглями, борьбой, некоторыми видами лыжного 
спорта и сноуборда, некоторыми видами парусного 
спорта. У спортсменов, занимающихся стрельбой, 
в том числе из лука, ȕ-адреноблокаторы не могут при-
меняться ни во время, ни вне соревнований. Исполь-
зование ȕ-адреноблокаторов с гипотензивной целью 
у спортсменов нецелесообразно с точки зрения их 
фармакодинамики, приводящей к усугублению бра-
дикардии в покое, снижению сердечного выброса 
и физической производительности [24].

Ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента являются высокоэффективными безопасными 
лекарственными средствами кардиопротективного 
действия и положительного влияния на функцию 
почек. Препараты этой группы считаются пре-
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паратами первой линии для гипотензивной тера-
пии у людей с высокой физической активностью 
и не влияют на эффективность соревновательного 
и тренировочного процесса [25]. Препараты группы 
блокаторов кальциевых каналов (особенно дегидро-
пиридинового ряда — амлодипин, фелодипин) могут 
использоваться при различных видах спорта, трени-
рующих выносливость (так как не оказывают отри-
цательное влияние на спортивную производитель-
ность атлетов), а также в качестве препаратов первой 
линии, особенно у спортсменов — представителей 
негроидной расы [26].

Заключение

Таким образом, диагностика артериальной гипер-
тензии с последующим установлением ее этиологии 
у юных спортсменов строится на общих принципах 

диагностики этого заболевания. Факторы риска 
развития артериальной гипертензии у юных спорт-
сменов в целом сходны с таковыми в детско-под-
ростковой популяции, однако существует ряд специ-
фических факторов риска, характерных именно 
для спортсменов. Выявление артериальной гипер-
тензии в большинстве случаев не служит проти-
вопоказанием к занятию спортом, однако может 
потребовать пересмотра тренировочного и сорев-
новательного процесса. Противопоказанием к про-
должению занятий спортом признаются в первую 
очередь выявление поражения органов-мишеней, 
а также неконтролируемая гипертензия. Терапия 
артериальной гипертензии также строится на общих 
принципах, с учетом спортивной специфики — вли-
яния на физическую работоспособность и списков 
допинга.
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