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Аннотация. Введение. Физическая активность и спорт являются неотъемлемой частью жизни 

большинства детей школьного возраста. Спортивная деятельность положительно влияет на соматическое 

здоровье, улучшая адаптацию организма, профилактирует ожирение, снижает частоту хронических забо-

леваний в детском возрасте. Однако уже на этапе совершенствования спортивного мастерства спортсмен 

может столкнуться с избыточными для него нагрузками, что может негативно сказываться на регуляции 

в первую очередь сердечно-сосудистой системы. Формирование изменений у спортсменов со стороны 

сердца может произойти в течение 2-3 лет. Материалы и методы исследования. Такие особенности 

важно учитывать в детском возрасте. В нашем исследовании представлены результаты анкетирования 

для определения риска развития сердечно-сосудистой патологии у 44 спортсменов школьного возраста. 

В анкету были включены вопросы о наличии основных жалоб, связанных с сердечно-сосудистыми забо-

леваниями, данных анамнеза и вопросов о ведении здорового образа жизни. Данные анкетирования со-

относились с данными исследований и консультаций врача спортивной медицины и кардиолога. Резуль-

таты и их обсуждение. В результате у 27% спортсменов, имевших жалобы, отягощенную наследствен-

ность, а также не придерживающихся правил правильного образа жизни, выявлены изменения со сторо-

ны сердечно-сосудистой системы, требующие в дальнейшем наблюдения кардиолога. Заключение. Ис-

пользование предложенной нами анкеты для скрининга сердечно-сосудистого риска может помочь 

спортсменам, тренерам, врачам определиться с тактикой ведения тренировок, допуском до тренировок и 

соревнований. 
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Abstract. Introduction. Physical activity and sports are an integral part of most school-age children’s 

lives. Sports activity has a positive effect on somatic health, improving the adaptation of the organism, prevent-
ing obesity, and reducing the frequency of chronic diseases in childhood. However, as early as at the stage of 
perfection of sportsmanship, an athlete can face excessive loads, which can negatively affect the regulation, first 
of all, of the cardiovascular system. The formation of changes in athletes from the side of the heart can occur 
within 2-3 years. Materials and methods of research. Such features are important to take into account in child-
hood. Our study presents the results of a questionnaire to determine the risk of cardiovascular pathology in 44 
school-aged athletes. The questionnaire included questions about the presence of major complaints related to 
cardiovascular diseases, anamnesis data and questions about leading a healthy lifestyle. The questionnaire data 
were correlated with the data of investigations and consultations of a sports medicine physician and a cardiolo-
gist. Results and their discussion. As a result, 27% of athletes who had complaints, aggravated heredity, as well 
as those who did not adhere to the rules of a healthy lifestyle, were found to have changes in the cardiovascular 
system, requiring further observation by a cardiologist. Conclusion. The use of our proposed questionnaire for 
screening of cardiovascular risk can help athletes, coaches and doctors to determine the tactics of training, ad-
mission to training and competitions. 
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Актуальность. Занятия физическими упражнениями приносят пользу огромную здоровью: по-

вышают как эффективность, так и способность к адаптации всех систем организма [10]. Сердечно-

сосудистая система – одна из первых систем организма, реагирующая на физическую нагрузку [9,27]. 

При этом сама адаптационная реакция сердечно-сосудистой системы является индивидуальной и может 

различаться [25]. Физические упражнения при длительных тренировках, особенно аэробные, повышают 

устойчивость к гипоксии мышечных тканей, снижают уровень гормонов стресса, замедляют сердечный 

ритм и артериальное давление, повышают уровень липопротеинов высокой плотности. Регулярные заня-

тия физическими упражнениями легкой, умеренной интенсивности достоверно снижают риски смерти от 

сердечно-сосудистых заболеваний [1,3-5]. 

Адаптационные изменения сердца и сосудов в связи с длительным спортивным стажем не являют-

ся мгновенными и даже быстрыми. Только через 2-3 года регулярных интенсивных тренировок могут 

появиться изменения, фиксирующиеся на эхокардиографии и электрокардиограмме. В тот же момент 

спортивному врачу особенно важно определить: изменения носят адаптационный или дезадаптационный 

(патологический) характер [7,22]. 

При наличии факторов риска со стороны наследственности и образа жизни, интенсивные физиче-

ские упражнения могут играть роль катализатора заболеваний сердечно-сосудистой системы из-за чрез-

мерного напряжения регуляторных механизмов и быстрого развития срыва адаптации, особенно если в 

первые годы занятия проходили в режиме нерационального дозирования нагрузок или в целом интен-

сивность тренировок была подобрана неправильно [8,21]. В таком случае даже с адаптационными струк-

турными изменениями параметров сердца (увеличение массы миокарда и конечный диастолический объ-

ем левого желудочка при эхокардиографии), функциональные возможности остаются сниженными [14].  

Среди некоторых видов спорта (например, у футболистов), как показывают исследования, повы-

шен уровень риска сердечно-сосудистых заболеваний. При этом риск не может полностью компенсиро-

ваться занятиями спортом и может привести к формированию заболеваний [6].  

Отличительной особенностью профессионального спорта является активное использование в пе-

риод соревнований для более высоких результатов и в межсезонье для поддержание формы биологиче-

ских добавок, гормональных и растительных стимуляторов, которые оказывают негативное влияние на 

сердечно-сосудистую систему: повышая систолическое артериальное давление в покое и при физической 

нагрузке [29]. Интенсивные физические нагрузки приводят к массовому образованию свободных радика-

лов, которые нарушают буферную способность организма, тем самым вызывая восприимчивость к окис-

лительному стрессу, атерогенезу и эндотелиальной дисфункции [24]. 

Поздний отход ко сну нарушает циркадные ритмы и склоняет к длительному дневному сну, что 

также сопряжено с увеличением риска сердечно-сосудистых заболеваний (из-за связи дневного сна более 

часа с более высокой вероятностью общего ожирения, гипертонии, диабета, дислипидемии, метаболиче-

ского синдрома). [32]. При нарушенном сне снижается уровень тестостерона и инсулиноподобного фак-

тора роста 1, синтеза гликогена, что препятствует восстановлению после тренировок и соревнований. 

Недостаток сна снижает адаптационные и восстановительные возможности организма, что неизбежно 

сказывается на результатах и повышает уровень стресса у спортсмена [15, 17]. 

Оценивать риск сердечно-сосудистых заболеваний особенно важно среди спортсменов, длительно 

занимающихся (от 5 лет) видами спорта умеренной и высокой интенсивности: единоборствами, тяжелой 

атлетикой, футболом, хоккеем, гандболом, плаванием, современным пятиборьем, лыжными гонками, 

биатлоном. Также повышает сердечно-сосудистые риски высокая частота занятий (более 6 часов в неде-

лю) [10,11, 26, 29, 33]. Известна корреляция уровня давления на ранних этапах артериальной гипертен-

зии и прогнозом исхода заболевания в более зрелом возрасте: у спортсменов эта корреляция сохраняется, 

хоть она и менее выражена. Считается, что артериальная гипертензия является побочной реакцией на 

высокоинтенсивные силовые тренировки [26]. 

Многократные исследования по частоте внезапной смерти среди спортсменов свидетельствуют о 

превышении ее до 2,4 раз по сравнению с популяцией [23]. Известны случаи смерти во время интенсив-

ных нагрузок от аритмий и нарушения проводимости происходит на фоне уже существующего, но не 

диагностированного патологического состояния: гипертрофическая кардиомиопатия, аритмогенная дис-

плазия правого желудочка, синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта (WPW) врожденное удлинение интерва-

ла QT [2, 22, 31]. Как правило, перечисленные заболевания имеют моногенный наследственный характер 

заболевания: подтверждена роль не менее 200 генов в их развитии [12, 28, 34].  

Анкетирование может заменить сбор жалоб и анамнеза, однако не заменяет электрокардиографию 

и эхокардиографию. Именно эти методы позволяют на начальных этапах диагностики оценить измене-

ния миокарда, не являющимися патологическими и могут выявляться при «спортивном сердце», которое 

может сформироваться у лиц, занимающихся спортом. Физиология спортивного сердца отличается от 

сердца нетренированного человека экономизацией его функций в условиях покоя и при умеренных на-

грузках; максимальной производительностью сердца при выполнении физических нагрузок высокой 

мощности [20]. При «спортивном сердце» на электрокардиографии можно увидеть увеличение размеров 
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и объема правых и левых камер сердца, иногда сочетающиеся с увеличением толщины миокарда левого 

желудочка, при сохранении нормальной систолической и диастолической функции миокарда, которое в 

свою очередь может служить дополнительным морфологическим субстратом  для развития сердечно-

сосудистых заболеваний (например, фибрилляции предсердий), в дальнейшем при нарушении гемостаза, 

липидного обмена, иммунной функции и психологического статуса, недостаточности или избыточности 

гормонального и вегетативного обеспечения могут приводить к более грубыми изменениям: дилатации и 

гипертрофии миокарда, что может быть интерпретировано как стрессовая кардиомиопатия [3]. Важно 

учитывать возрастные особенности детского организма, так как оценка активности левого желудочка у 

детей может быть расценена, как патология и являться ложноположительной на начальных стадиях ре-

моделирования миокарда [19]. На электрокардиограмме можно наблюдать выраженную синусовую бра-

дикардию, увеличение амплитуды зубца R, снижение амплитуды зубца Р, частичную блокаду правой 

ножки пучка Гиса, увеличение амплитуды зубца Т, расположение сегмента на изолинии, интервал PQ 

0,12-0,23 секунд и другие [16]. Частота сердечных сокращений может иметь гендерные различия и зави-

сеть от реакции на нагрузку вегетативной нервной системы: так, у девочек преобладают влияния симпа-

тической нервной системы, а у мальчиков – парасимпатической [4]. 

Ремоделирование миокарда при синдроме малых аномалий сердца у спортсменов имеет свои осо-

бенности и может характеризоваться более напряженной работой адаптивных систем. Спортсменам с 

данным синдромом, выражающимся на эхокардиографии в виде аномально расположенных хорд в левом 

желудочке, пролапсов и регургитаций на различных клапанах, двустворчатого клапана аорты, рекомен-

дован более пристальный врачебный контроль [18]. 

Различные опросники позволяют своевременно и быстро выявить значимые факторы кардио-

васкулярного риска. Наиболее полно описано выявление факторов риска сердечно-сосудистой патологии 

у спортсменов с помощью опросника в исследованиях Т.С. Гуревича, где представлены такие факторы 

риска, как наследственность, жалобы, образ жизни [11].  

Цель исследования – определение сердечно-сосудистого риска у юных спортсменов на основе 

анкетирования, как первичного скрининга.  

Объекты и методы исследования. В исследовании принимали участие путем случайного выбора 

44 спортсмена, занимающиеся в спортивных секциях и спортивных школах г. Тулы и проходящие оче-

редную диспансеризацию в течении января-марта 2024 г. во врачебно-физкультурном отделении «ТОЦ-

МПИР им. Я.С. Стечкина». Средний возраст составил  13,7±2,96 лет.  

Спортсменам были проведены клинические анализы крови и мочи, электрокардиография, эхокар-

диография, консультации окулиста, отоларинголога, невролога, психолога. Дополнительно все участни-

ки исследования осматривались кардиологом (при диспансеризации консультация кардиолога проводит-

ся строго по показаниям). Заключение о допуске к соревнованиям и тренировкам спортсмены получали 

после осмотра врача спортивной медицины с результатами исследований и заключений специалистов.   

Всем участникам наблюдения у спортивного врача предлагалось пройти анкетирование для выяв-

ления факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний. Анкета составлена на основании опросника 

спортсменов для выявления факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний (Гуревич Т.С., 

2009) и   содержала 3 блока вопросов: 1) жалобы, характерные для заболеваний сердечно-сосудистой 

системы, 2) анамнез жизни (наследственность, перенесенные заболевания), 3) соблюдение концепции 

здорового образа жизни (нарушение режима сна, курение, прием энергетиков). Анкета представлена в 

таблице 1. Опрос проводился в присутствии и при участии одного из родителей юного спортсмена, дан-

ные анамнеза по перенесенным и хроническим заболеваниям по каждому ребенку дополнялись инфор-

мацией в справке от наблюдающего ребенка педиатра, а также при осмотре у отоларинголога. Длитель-

ность ответов на вопросы не превышала 5 минут. 

Результаты и их обсуждение. Структура спортивных дисциплин участников исследования вы-

глядит следующим образом: чир спорт (n-17), конькобежный спорт (n-11), футбол (n-6), хоккей (n-9), 

легкая атлетика (n-1). Спортивный стаж составил 5,8±2,62 года. Среди опрошенных – девочек 64% (n-

28), 36% (n-16) – мальчиков.  

При анализе результатов анкетирования было обнаружено: 38% (n-17) спортсменов имели перио-

дически жалобы; 34% (n-15) имели отягощенные наследственность по сердечно-сосудистым заболевани-

ям, 27% (n-12) имели в анамнезе хронические заболевания ЛОР-органов (n-10), травмы грудной клетки 

и\или черепа (n-2); 34% (n-15) не соблюдали режим сна и 7% (n-3) принимали энергетические напитки. 

Не отмечали отягощенных наследственности, личного анамнеза, жалоб и соблюдали режим дня, не упот-

ребляли энергетических напитков и не имели вредных привычек только 9% (n-4) анкетированных. 

При оценке результатов электрокардиографии у 27% (n-12) были обнаружены выраженная сину-

совая аритмия (n-3), синдром слабости синусового узла (n-2), повышение электрической активности ле-

вого желудочка (n-2), выраженная синусовая тахикардия (n-2), атриовентрикулярная блокада I степени 

(n-1), полная блокада правой ножки пуска Гиса (n-1) и синдром укорочения интервала PQ (n-2). Из них у 

11% (n-5) была отягощена наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям, у 4,5% (n-2) выяв-
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лены хронические заболевания ЛОР-органов, 11% (n-5) имели жалобы, 13% (n-6) не следовали принци-

пам здорового образ жизни.  

 

Таблица 1 

 

Анкета для определения сердечно-сосудистого риска 
 

Ф.И.О.  

Пол  

Возраст  

Стаж спортивной деятельности  

1.1.Бывают ли В ПОКОЕ приступы  учащенного сердцебиения 

(выше 100  уд в мин)? 

Да Нет 

1.2. Бывают ли В ПОКОЕ приступы одышки?   

1.3. Бывают ли (были) обморочные состояния?   

1.4. Бывает ли В ПОКОЕ  повышение АД выше 140 мм рт ст?   

1.5. Бывают ли у Вас во время выполнения физической нагрузки 

приступы головокружения?  

  

1.6.Бывают ли периодически нарушения зрения, которые проявля-

ются в виде тумана, и/или двоения в глазах, и/или мелькания му-

шек перед глазами? 

  

2.1. Ставили ли Вам когда-нибудь диагноз хронических заболева-

ний горла (хронический тонзиллит, фарингит), и/или ушей (хрони-

ческий отит), и/или носа (хронический гайморит, синусит, аденои-

дит)? 

  

2.2. Были ли черепно-мозговые травмы/сотрясения головного моз-

га? 

  

2.3. Были ли травмы грудной клетки?   

2.4. Обращались ли Вы когда-либо к кардиологу?   

3.1.Вы когда-либо курили или курите сигареты, электронные сига-

реты, вэйпы? 

  

3.2. Вы ложитесь спать не позже 23?   

3.3. Употребляете ли Вы энергетики?   

 

 

В ходе проведения эхокардиографии были обнаружены изменения у 34% (n-15) в виде регургита-

ций на трикуспидальном, и/или митральном клапанах, и/или клапане легочной артерии 1,5-2 степени (n-

14); аномально расположенные хорды в левом желудочке (n-12); двусторчатый клапан аорты (n-2), диа-

столической дисфункции I степени (n-1), у большинства – это сочетание феноменов. У этих спортсменов 

в 11% (n-5) была отягощена наследственность, в 14% (n-6) имели отягощенный анамнез, 18% (n-8) имели 

жалобы, 20% (n-9) вели неправильный образ жизни.  

С учетом жалоб, анамнеза и результатов обследования 27% спортсменам (n-12) потребовалось 

дальнейшее наблюдение кардиолога, при этом 4 ребенка (9%) были допущены до тренировок только с 

50% – нагрузкой и на срок до 2 месяцев. 

Заключение.  В ходе проведения анкетирования спортсменов в каждом из трех блоков вопросов 

выявлялись факторы риска в 34-38% случаев. Изменения на ЭКГ и ЭхоКГ выявлялись в 27-34%. Даль-

нейшее наблюдение кардиолога потребовалось 27% спортсменам. При соотнесении с данными анкетиро-

вания это составило практически треть спортсменов (I блок вопросов – имеющие жалобы и отягощенный 

анамнез по сердечно-сосудистой патологии – 38%, II блок вопросов – имеющие в анамнезе заболевания 

хронические заболевания ЛОР-органов, травмы грудной клетки и/или травмы черепа – 34%, III  блок 

вопросов – 34% не соблюдали правила здорового образа жизни). 

Оценивая результаты, можно сформулировать ряд стратегий:  

– если спортсмен по результатам анкетирования не имеет сердечно-сосудистых рисков, то трени-

ровки и диспансеризацию проходят в обычном режиме;  

– если спортсмен по результатам анкетирования не следует принципам здорового образа жизни 

и\или имеет отягощенную наследственность, и/или анамнез по перенесенным и хроническим заболева-

ниям, то важно провести беседу о необходимости приверженности принципам здорового образа жизни, о 

своевременной санации очагов инфекции, о своевременном прохождении регулярных профилактических 

осмотров. Тренировки - согласно рекомендациям спортивного врача и тренера.  
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– если спортсмен по результатам анкетирования отмечает активные жалобы, то следует направить 

спортсмена на дополнительные обследования и консультацию к кардиологу для дальнейшего наблюде-

ния и решения вопроса об объемах и длительности тренировок или недопуске к тренировкам и соревно-

ваниям.  

Выводы. Результаты нашего исследования подтверждают целесообразность использования  оп-

росника среди юных спортсменов, их родителей, тренеров, а также врачей для первичной оценки сердеч-

но-сосудистых рисков в форме скрининг-метода, позволяющего в дальнейшем своевременно проводить 

диагностические и лечебные мероприятия сердечно-сосудистых заболеваний. 

В настоящий момент анкета активно применяется у спортсменов перед первичным приемом спор-

тивного врача для оценки сердечно-сосудистых факторов во врачебно-физкультурном диспансере 

«ТОЦМПИР им. Я.С. Стечкина», и рекомендуется к применению как тренерам, так и спортсменам во 

время тренировочного и соревновательного периодов.  
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