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МОНИТОРИНГ ЗДОРОВЬЯ СПОРТСМЕНОВ ПО ДАННЫМ ИССЛЕДОВАНИЙ 
СЕРДЦА 
 
В статье представлены результаты ежегодного мониторинга исследований студентов факуль-
тета физической культуры и спорта, обучающихся в учреждениях образования «Витебский госу-
дарственный университет имени П.М. Машерова» и «Витебском государственном училище 
олимпийского резерва» (является филиалом кафедры теории и методики физической культуры и 
спортивной медицины) на базе Витебского областного диспансера спортивной медицины. Спор-
тивная специализация – легкая атлетика (студенты с высокой квалификацией – 20 человек).  
Методиками электрокардиографии и эхокардиографии подтверждено, что заболевания и состо-
яния, которые вызывают во всех случаях запрет на начало или продолжение всех видов спорта, 
связанных со значительной и постоянной физической активностью, должны включать, прежде 
всего, все виды врожденных и приобретенных пороков сердца, различные кардиомиопатии, ише-
мическую болезнь сердца, выраженные нарушения ритма и проводимости сердца.  
Среди патологических проявлений, при которых в каждом конкретном случае требуется решение 
проблемы допуска к занятиям спортом, тщательный анализ и учет всех данных, выявленных в 
ходе широкого клинического обследования, в первую очередь синдром пролапса митрального кла-
пана и синдром Вольфа – Паркинсона-Уайта. 
Подтверждена значимость грамотного научного медико-педагогического отношения к заключе-
нию полученных результатов для исключения гипо- и гипердиагностики. 
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эхокардиография. 
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Masherov" and "Vitebsk State School of Olympic Reserve" (a branch of the Department of Theory and 
Methods of Physical Culture and Sports Medicine) on the basis of the Vitebsk Regional Dispensary of 
Sports Medicine. Sports specialization – athletics (highly qualified students – 20 people). 
The methods of electrocardiography and echocardiography obtained the results that diseases and condi-
tions that in all cases cause a ban on the start or continuation of all sports associated with significant and 
constant physical activity should include, first of all, all types of congenital and acquired heart defects, 
various cardiomyopathies, coronary heart disease, severe rhythm and conduction disturbances of the 
heart. Among the pathological manifestations, in which, in each specific case, a solution to the problem 
of admission to sports is required, a thorough analysis and accounting of all the data identified during a 
wide clinical examination, first of all, mitral valve prolapse syndrome and Wolf-Parkinson-White syn-
drome. 
The significance of a competent scientific medical and pedagogical attitude to the conclusion of the re-
sults obtained in order to exclude under- and overdiagnosis has been confirmed. 
 
Keywords: athletes, health, assessment of heart examinations, electrocardiography and echocardiog-
raphy. 
 

Введение. Здоровье студентов и особенно 
спортсменов заслуживает пристального 
внимания и должно быть в основе 
медицинского и педагогического контроля за 
систематическим  тренировочным   
процессом [2, 4, 5].   

Проблема наличия пролапса митрального 
клапана (ПМК) вызывает широкий интерес 
при исследовании состояния здоровья, осо-
бенно детей и подростков. 

Данная патология сердца представляет 
частный вариант изменений клапанов сердца 
и наиболее распространенное проявление 
синдрома дисплазии соединительной ткани 
[3]. Наличие таких тяжелых осложнений, как 
разрыв хорд, сердечная недостаточность, ин-
фекционный эндокардит и тромбоэмболии, 
выделяют данную патологию в представля-
ющую интерес для дальнейших изучений. 

Однако, учитывая снижение качества 
жизни (КЖ), опасность развития серьезных 
осложнений, становится понятной 
необходимость тщательного изучения этого 
вопроса и у лиц молодого возраста, особенно 
связанных с физическими нагрузками. 

В настоящее время известно более 200 ви-
дов наследственной патологии, связанной с 
нарушениями соединительной ткани. Их 
принято разделять на две группы дисплазий – 
дифференцированные и недифференциро-
ванные соединительнотканные дисплазии. К 
первой группе относятся заболевания соеди-
нительной ткани, имеющие определенный 
тип наследования и четкие клинические при-
знаки (синдром Марфана, Элерса-Данлоса, 
синдром вялой кожи, несовершенного остео-
генеза и др.). 

Вторая группа включает в себя множество 
вариантов аномалий соединительной ткани 
без четко очерченной симптоматики и носит 

название недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани (НДСТ) [3]. 
Цель данного исследования – оценка адап-

тационной перестройки структур сердца 
спортсменов при многолетней систематиче-
ской мышечной деятельности.  

Материал и методы исследования. С 
2015 года проводился ежегодный монито-
ринг исследования студентов факультета фи-
зической культуры и спорта (60 человек – 
первая группа наблюдения) на базе Витеб-
ского областного диспансера спортивной ме-
дицины с использованием современных и 
информативных методик электрокардиогра-
фии и эхокардиографии. Студенты занима-
лись специальными физическими нагрузками 
по учебным программам на факультете фи-
зической культуры и повышали спортивное 
мастерство после обучения в университете в 
спортивных залах и на стадионе, принимали 
участие в соревнованиях. Их средний возраст 
составляет 19-20 лет, стаж занятий в спор-
тивных секциях – 10 лет. 

Вторую группу составили 20 студентов, 
учащихся Витебского государственного учи-
лища олимпийского резерва (ВГУОР), более 
высокой, чем в первой группе, спортивной 
квалификации, специализирующихся в бего-
вых дисциплинах легкой атлетики. Их сред-
ний возраст составляет 17 -18 лет, а стаж за-
нятий в спортивных секциях примерно такой 
же, как и студентов-спортсменов.  

По результатам прохождения ежегодного 
обследования учащихся ВГУОРа (является 
филиалом кафедры теории и методики физи-
ческой культуры и спортивной медицины) на 
базе Витебского областного диспансера 
спортивной медицины проведен анализ по-
лученных данных.  
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Установлено, что существенную роль в 
изучении адаптационных процессов, возни-
кающих в сердце в ответ на спортивные тре-
нировки, сыграли исследования, проведен-
ные с помощью методик электрокардиогра-
фии и эхокардиографии, позволивших дать 
количественную оценку размеров сердца и 
определить пути адаптации сердца к гипер-
функции, которые отражают процессы разви-
тия адаптации.  

Существенную роль в изучении адаптаци-
онных процессов, возникающих в сердце в 
ответ на спортивные тренировки, сыграли 
исследования, проведенные с помощью ме-
тодик электрокардиографии и  эхокардио-
графии, позволивших дать количественную 
оценку размеров сердца и определить пути 
адаптации сердца к гиперфункции, которые 
отражают процессы развития адаптации.  

Основной метод диагностики – двухмер-
ная эхокардиография (Эхо КГ). Чувствитель-
ность данного исследования составляет до 
90%, специфичность 90-100%. Использова-
лись М- и В-режимы всех торакальных до-
ступов эхокардиографа SONOSCAPE(SSI-
6000) в отделении функциональной диагно-
стики диспансера спортивной медицины. 

По общепринятой методике определяли 
размеры полостей различных камер сердца, 
толщину межжелудочковой перегородки и 
задней стенки левого желудочка [6]. 

Результаты и их обсуждение. Как вы-
явили полученные данные электрокардио-
графии, в состоянии покоя почти у всех 
спортсменов определялся правильный сину-
совый ритм (в 80%), в ряде случаев (15%) – 
синусовая аритмия, обусловленная актом ды-
хания. Отмечено наличие миграции источни-
ка ритма в 5% случаев. Длительность пред-
сердно-желудочковой проводимости 
(интервал Р-Q) – время от начала 
возбуждения предсердий до начала 
возбуждения желудочков, находилась в пре-
делах нормальных границ, установленных 
для здоровых людей, и при нарастании уров-
ня тренированности имеет место тенденция к 
удлинению интервала, не превышающему 
верхней границы нормы. Эта тенденция про-
является, как правило, наряду с замедлением 
ритма сердечных сокращений [4]. 

При электрокардиографии в первой груп-
пе (студенты-спортсмены) у обследованных 
наиболее часто отмечались нарушения про-
водимости в виде блокады правой ножки 
пучка Гиса, экстрасистолии, ранней реполя-
ризации желудочков, инверсии зубцов Т в III 
стандартном отведении и грудных (таблицы 
1 и 2). 

К заболеваниям и состояниям, 
обусловливающим во всех случаях 
запрещение начала или продолжения занятий 
всеми видами спорта, связанными со 
значительной и постоянной физической 
нагрузкой, следует отнести в первую очередь 
все виды врожденных и приобретенных 
пороков сердца, различные кардиомиопатии, 
в частности не столь уж эксквизитный 
идиопатический гипертрофический 
субаортальный стеноз, ишемическую болезнь 
сердца, резко выраженные нарушения ритма 
и проводимости сердца.  

К числу же патологических проявлений, 
при которых в каждом случае требуются 
решение задачи о допуске к занятиям 
спортом, тщательный анализ и учет всех 
выявленных при широком клиническом 
обследовании данных, относятся в первую 
очередь синдром пролабирования 
митрального клапана и синдром Вольфа-
Паркинсона-Уайта [5]. 

В исследованиях сердца студентов мето-
дикой эхокардиографии ежегодно выявлено 
до 15 случаев нарушения морфологии в виде 
пролапсов митрального клапана (ПМК). Все 
они отнесены к первой степени пролабиро-
вания передней створки (до 6 мм.). Спортс-
мены жалоб не предъявляли, регулярно за-
нимались физическими нагрузками в секциях 
и участвовали в соревнованиях.  

В эхокардиографическом заключении ука-
зывается глубина пролабирования, длина и 
толщина каждой из створок, степень мит-
ральной регургитации. Нормальные значения 
длины передней створки – 21–24 мм, задней 
– 12–14 мм (рисунок 1). 

В зависимости от толщины створки раз-
личают классический ПМК – при толщине 
створок в диастолу более 5 мм (отражает 
наличие миксоматозной дегенерации ство-
рок) и неклассический ПМК – при толщине 
менее 5 мм. 
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Таблица 1. – Распределение нарушений проводимости у студентов-спортсменов факультета  
физической культуры и спорта (%) 
 

Показатели Экстрасистолы Блокада СРРЖ** МСВР*** 
ПМК 20 35 20 11 

ПМК+АРХ* 25 40 25 13 
 

Таблица 2. – Распределение нарушений проводимости у учащихся Витебского ГУОР (%) 
 

Показатели Экстрасистолы Блокада СРРЖ** МСВР*** 
ПМК 25 35 20 11 
ПМК+АРХ* 30 37 15 13 
Примечания – * – аномально расположена хорда; ** – синдром ранней реполяризации желудочков; *** – 

миграция суправодителей ритма. 
 

В тех случаях, когда речь идет о пролаби-
рования створок до 2 мм, пограничном их 
утолщении (4 мм) и/или митральной регурги-
тации 1 ст., но имеются признаки системного 
вовлечения соединительной ткани, следует 
воздержаться от диагностики первичного 
ПМК [6].   

Метод допплер-эхокардиографии позво-
ляет измерить все вышеперечисленные пара-

метры, которые очень важны при оценке сер-
дечной патологии (врожденные пороки) без 
использования инвазивной процедуры — ка-
тетеризации сердца. Помимо этого, назначе-
ние эхокардиографии с допплеровским ана-
лизом не несет никакой угрозы по сравнению 
с компьютерной томографией. 

 
Рисунок 1. – Пример информативного заключения ультразвукового исследования сердца 
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Рисунок 2. – Пример ультразвуковой картины состояния сердца при допплерэхокардиографии 
 

Вместе с тем не отмечается прямой зави-
симости глубины провисания н наличия или 
выраженности степени регургитации (обрат-
ный ток крови), которая является более диа-
гностически значимой (рисунок 2). 

Нами получен факт значительного при-
сутствия (у 15% обследованных) аномально 
расположенных «дополнительных» хорд, ко-
торые, по мнению кардиологов, не влияют на 
функциональное состояние сердца спортсме-
нов и не явились причиной для отстранения 
спортсменов от физических нагрузок. Имеет 
значение и расположение хорд в полости ле-
вого желудочка (косые и поперечные про-
гностически менее благоприятные), на что 
необходимо обращать более пристальное 
внимание. При необходимости назначаются 
пробы с нагрузкой (тредмил-тест – ходьба на 
беговой дорожке, велоэргометрия). Для более 
точной диагностики функционального состо-
яния в необходимых случаях проводится 
скрининг диагностика, которая может дать 
заключение о  функциональном состоянии 
спортсмена [6].   

Заключение. Таким образом, проведен-
ное исследование позволяет сделать заклю-
чение, что двухмерная эхокардиография яв-
ляется достаточно информативным методом 
выявления патологии клапанного аппарата 
сердца в сочетании с клиническими наблю-
дениями и электрокардиографией [8].  

Такие исследуемые не нуждаются в огра-
ничениях физической активности, однако им 
следует рекомендовать динамическое клини-
ческое и ЭхоКГ – наблюдение [7]. 

Обследование должно быть комплексным 
и проводиться согласно алгоритму, предло-
женному А.А. Бова, 2001 г. [1]: 

1. Жалобы, преимущественно как прояв-
ление дисфункции вегетативной нервной си-
стемы. 

2. Определение внешних «малых» анома-
лий развития (астенический тип, долихосте-
номелия, кифосколиоз, экскавация грудины и 
др.). 

3. Аускультативные признаки («клик», 
шум над областью сердца, аритмии). 

4. Мониторинг ЭКГ. 
5. ЭхоКГ. 
6.Дозированная физическая нагрузка, не-

инвазивное электрофизиологическое иссле-
дование сердца. 

7. Исследования органов и систем для вы-
явления внутренних «малых» аномалий 
(рентгенологическое, ультразвуковое, опре-
деление психологического статуса и др.). 

Общепризнанным является применение 
немедикаментозных и медикаментозных ме-
тодов лечения, включающих применение: 

• препаратов магния; 
• кардиотрофической терапии (при нару-

шении процессов реполяризации в миокар-
де); 

• антибактериальной терапии при 
обострении очагов инфекции, оперативных 
вмешательствах 

(профилактика инфекционного эндокар-
дита); 

• антиаритмических препаратов (по пока-
заниям, при чистой групповой экстрасисто-
лии с нарушением процессов реполяриза-
ции). 

Относительно годности к службе в во-
оруженных силах, то согласно принятым 
нормативным правовым документам этот 
вопрос решается индивидуально для каждого 
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пациента на военно - врачебной комиссии. 
Так, если у юноши пролапс митрального 
клапана без регургитации или с регургитаци-
ей 1-й степени, то пациент годен к службе. 
Если имеется регургитация 2-й степени, то 
пациент годен условно (в мирное время его 
не призовут). При наличии регургитации 3-й 
степени, нарушениях ритма или сердечной 
недостаточности функционального класса II 
и выше, служба в армии противопоказана. 
Таким образом, чаще всего пациент с про-
лапсом митрального клапана с благоприят-
ным течением и при отсутствии осложнений, 
может служить в армии. 
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