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В статье проанализированы физиологические аспекты «спортивного» сердца, потенциальные риски и современные 
подходы к диагностике. Феномен «спортивного» сердца представляет собой комплекс морфофункциональных изме-
нений сердечно-сосудистой системы, развивающихся у лиц, регулярно занимающихся интенсивными физическими 
нагрузками. В большинстве случаев эти изменения носят адаптивный, физиологический характер, направленный на 
оптимизацию сердечного выброса и улучшение доставки кислорода к работающим мышцам. Однако в ряде ситуаций 
сходные структурные и электрофизиологические модификации могут быть проявлением или маскировкой скрытой 
кардиальной патологии, что ставит перед клинической медициной задачу точной дифференциальной диагностики 
между нормой и риском. 

Ключевые слова: спортивное сердце, физиологическая гипертрофия миокарда, патологическое ремоделирова-
ние миокарда, кардиомиопатия, эхокардиография спортсмена, аритмии, внезапная сердечная смерть, спортивная 
кардиология, скрининг спортсменов, спортивная генетика.

Для цитирования: Шимохина Н.Ю., Петрова М.М., Иванов А.С., Пурсенко А.К., Филиппова В.С., Каримова С.Б.  Проблема «спор-
тивного» сердца: польза или риск? Южно-Российский журнал терапевтической практики. 2026;7(3):6-16. DOI: 10.21886/2712-8156-
2026-7-3-6-16.

Контактное лицо: Шимохина Наталья Юрьевна, doctorkardiolog99@rambler.ru.

THE PROBLEM OF THE “ATHLETIC” HEART: BENEFIT OR RISK?

N.Yu. Shimokhina1, M.M. Petrova1, A.S. Ivanov1, A.K. Pursenko1, V.S. Filippova1, S.B. Karimova1 

Prof. V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Krasnoyarsk, Russia 

This article analyzes the physiological aspects of “athlete’s heart”, its potential risks, and current diagnostic 
approaches. The phenomenon of “athlete’s heart” represents a complex of morphofunctional changes in the 
cardiovascular system that develop in individuals who regularly engage in intense physical activity. In most cases, 
these changes are adaptive and physiological in nature, aimed at optimizing cardiac output and improving oxygen 
delivery to working muscles. However, in some situations, similar structural and electrophysiological modifications can 
manifest or mask underlying cardiac pathology, posing the challenge for clinical medicine to accurately differentiate 
between normal and risky conditions.
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Введение

Феномен, известный как «спортивное серд-
це», изучается уже более столетия. Первые 
описания адаптационных изменений миокар-
да при регулярных нагрузках датируются ра-
ботами конца XIX – начала XX веков, в част-
ности исследованиями Соломона Хеншена, а 
затем трудами Г.Ф. Ланга, который выделил 

два варианта изменеий — физиологические и 
патологические [1].

Спорт — ключевой фактор, вызывающий 
структурные, функциональные и электрофизио-
логические изменения сердца. При адекватной 
тренировочной нагрузке сердце адаптируется: 
увеличивается масса левого желудочка, расши-
ряются его полости (особенно при видах спорта 
на выносливость), улучшаются показатели сер-
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дечного выброса и периферического кровообра-
щения. При этом частота сердечных сокращений 
в покое часто снижается, возрастает вариабель-
ность ритма, усиливается тонус парасимпатиче-
ской нервной системы [2].

Однако адаптация далеко не всегда бывает 
полностью «безопасной». Современные обзоры 
(в том числе «Спортивное сердце: норма или па-
тология», «Современные представления о син-
дроме спортивного сердца», а также исследо-
вания по нарушениям ритма сердца на разных 
этапах спортивной подготовки) подчёркивают 
наличие рисков. Среди них — выраженная гипер-
трофия, изменения геометрии миокарда, нару-
шение диастолической функции, аритмии и даже 
случаи внезапной сердечной смерти (ВСС) [3].

Ключевая проблема, стоящая перед спортив-
ной и клинической кардиологией, — проведе-
ние чёткого разграничения между физиологи-
ческим спортивным сердцем и патологическими 
изменениями. Не всегда изменения морфологии 
или ритма у спортсменов свидетельствуют о бо-
лезни; они могут быть вариантом нормы, адап-
тацией. При этом критерии нормы варьируют-
ся в зависимости от возраста, вида спорта, ин-

тенсивности и продолжительности тренировок, 
пола, генетической предрасположенности [3].

Введение такого разграничения важно не 
только для предотвращения возможных нега-
тивных исходов, но и для оптимизации трени-
ровочного процесса: правильная диагностика 
позволяет избежать ненужной тревоги, прекра-
тить тренировки без надобности, но и не про-
пустить случаи, когда медицинское вмешатель-
ство необходимо. В данной статье рассматри-
ваются текущие представления о механизмах 
адаптации и патологии спортивного сердца, 
ключевых маркерах риска, а также предлагают-
ся рекомендации по диагностике и наблюдению 
спортсменов [4].

Цель исследования — проанализировать со-
временные научные данные о патофизиологии 
«спортивного сердца» за период 2020–2025 гг., 
при этом определить критерии разграничения 
физиологических и патологических изменений 
сердечно-сосудистой системы у спортсменов, а 
также обобщить актуальные клинические ре-
комендации по скринингу и профилактике ос-
ложнений у лиц, занимающихся интенсивными 
физическими тренировками.

Морфологические изменения

• Гипертрофия кардиомиоцитов
• Увеличение размеров камер сердца
• Усиление капиллярной сети

Электрофизиологические  
изменения

•	 Синусовая брадикардия
•	 Атриовентрикулярная блокада 

первой степени
•	 Синдром ранней 

реполяризации
•	 Фибрилляция предсердий
•	 Желудочковые нарушения 

ритма

Метаболические изменения

•	 Увеличение количества 
митохондрий

•	 Улучшение утилизации  
жирных кислот

•	 Усиление процессов 
окислительного 
фосфорилирования

Нейрогуморальная регуляция

•	 Преобладание парасимпатического 
влияния на сердечный ритм

•	 Снижение симпатической 
активности в покое

Морфологические изменения

•	 Внутриклеточные сигнальные пути, 
включая PI3K/Akt и MAPK

Патофизиология
«спортивного

сердца»

Рисунок 1. Патофизиология «спортивного сердца».
Figure 1. Pathophysiology of the “sports heart”.

Примечание: PI3K/Akt (Phosphatidylinositol 3-kinases/protein kinase B) — фосфоинозитид-3-киназа (PI3K) и киназа Akt; 
MAPK (Мitogen-activated protein kinase) — митоген-активируемая протеинкиназа.

Note: PI3K/Akt — Phosphatidylinositol 3-kinases/protein kinase B; MAPK — Мitogen-activated protein kinase.
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Материалы и методы

Проведён аналитический обзор публикаций 
(обзоры литературы и клинические рекомен-
дации) из баз данных «eLIBRARY» и «PubMed» 
за 2020–2025 гг. Отбор включал статьи по клю-
чевым словам: «спортивное сердце», «спорт и 
аритмии», «гипертрофия миокарда у спортсме-
нов». Анализировались работы Европейско-
го общества кардиологов (European Society of 
Cardiology, ESC), 2020–2025 гг., отечественные и 
международные обзоры, а также рекомендации 
по спортивной кардиологии.

 Обзор литературы

Патофизиология «спортивного сердца»
Хроническая гемодинамическая перегруз-

ка — ключевой механизм формирования спор-
тивного сердца. Так при выполнении аэроб-
ных нагрузок, которые характерны для видов 
спорта на выносливость, преобладает объёмная 
перегрузка, что в свою очередь приводит к ди-
латации полостей сердца и формированию экс-
центрической гипертрофии миокарда. В свою 
очередь силовые тренировки вызывают пере-
грузку давлением, которое способствует утол-
щению стенок желудочков и развитию концен-
трической гипертрофии. Все эти изменения но-
сят адаптивный характер, так как обеспечивают 
увеличение ударного объёма сердца, снижение 
частоты сердечных сокращений в покое и повы-
шение общей эффективности гемодинамики. В 
то же время при чрезмерных или неправильно 
организованных нагрузках возможно наруше-
ние баланса между адаптацией и повреждением, 
что в свою очередь является пусковым толчком 
для запуска патологических процессов ремоде-
лирования миокарда [5] (рис. 1).

Морфологические изменения при «спор-
тивном сердце» включают в себя гипертро-
фию кардиомиоцитов, увеличение размеров 
камер сердца и усиление капиллярной сети. В 
физиологических условиях эти изменения яв-
ляются обратимыми и не сопровождаются на-
рушением диастолической функции сердца, 
однако при длительном воздействии высоко-
интенсивных нагрузок может развиваться ин-
терстициальный фиброз, связанный с актива-
цией фибробластов и накоплением компонен-
тов внеклеточного матрикса. В этом процессе 
важное место занимают ферменты, например, 
лизилоксидаза, которая регулирует структур-
ную организацию коллагена и способствует по-
вышению жёсткости миокарда. В совокупности 
это приводит к нарушению диастолического 
наполнения сердца и формированию субстрата 
для аритмий [6].

Адаптация сердца к физическим нагрузкам 
на клеточном и молекулярном уровнях осу-
ществляется с помощью механизмов механо-
трансдукции: механическое растяжение кар-
диомиоцитов активирует внутриклеточные 
сигнальные пути, включая PI3K/Akt и MAPK. В 
совокупности это способствуют развитию физи-
ологической гипертрофии, которая в свою оче-
редь отличается от патологической отсутствием 
апоптоза и сохранением нормальной архитек-
туры саркомеров. Но при избыточной нагруз-
ке возрастает роль оксидативного стресса, в ре-
зультате чего увеличивается продукция актив-
ных форм кислорода, в свою очередь это при-
водит к повреждению митохондрий, активации 
воспалительных процессов и дополнительной 
стимуляции фиброзирования миокарда [5].

Важной составляющей спортивного сердца 
являются электрофизиологические изменения. 
Так у тренированных спортсменов часто на-
блюдаются: синусовая брадикардия, атриовен-
трикулярная блокада первой степени, синдром 
ранней реполяризации, которые считаются ва-
риантом нормы, так как связаны с повышен-
ной активностью парасимпатической нервной 
системы. Но при неблагоприятных условиях 
возможно развитие патологических аритмий, 
включая фибрилляцию предсердий и желудоч-
ковые нарушения ритма, их возникновение об-
условлено сочетанием структурных изменений 
миокарда и ремоделированием проводящей си-
стемы сердца [7, 8, 9].

Большую роль в формировании спортивного 
сердца играет нейрогуморальная регуляция. У 
спортсменов наблюдается преобладание пара-
симпатического влияния на сердечный ритм и 
снижение симпатической активности в покое, 
что обеспечивает более экономичное функцио-
нирование сердца. Но при хроническом перена-
пряжении возможно нарушение вегетативного 
баланса, что в конечном итоге приведет к разви-
тию аритмий и снижению адаптационных воз-
можностей организма [5].

Метаболические изменения при «спортивном 
сердце» направлены на повышение энергетиче-
ской эффективности работы миокарда. Это до-
стигается путём увеличения количества мито-
хондрий, улучшения утилизации жирных кислот 
и усиления процессов окислительного фосфо-
рилирования. Невзирая на это, при чрезмерных 
физических нагрузках может возникать энерге-
тический дефицит, связанный с несоответстви-
ем между потребностью миокарда в энергии и 
возможностями её синтеза в организме, что в 
свою очередь дополнительно усугубляет струк-
турные и функциональные нарушения [10].

Современная научная литература выделяет 
так называемую «серую зону» между физиологи-
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ческой адаптацией и патологией. Так, чрезмерные 
тренировочные нагрузки, недостаточное восста-
новление, наличие скрытых кардиомиопатий, ге-
нетическая предрасположенность способствуют 
переходу спортивного сердца в патологическое со-
стояние, при этом возрастает риск развития дила-
тационной кардиомиопатии, устойчивых аритмий 
и даже внезапной сердечной смерти [11, 12].

Таким образом, патофизиология спортивного 
сердца — это динамический процесс, который 
состоит из взаимодействия гемодинамических, 
структурных, молекулярных и нейрогумораль-
ных факторов. Чаще всего эти изменения носят 
адаптивный характер и способствуют повыше-
нию функциональных возможностей организма, 
но при определённых условиях они приводят к 
развитию патологических состояний. Именно 
поэтому проблема «спортивного сердца» явля-
ется одной из ключевых в современной спор-
тивной кардиологии и требует дальнейшего из-
учения для повышения безопасности занятий 
спортом [5, 13, 14].

Критерии разграничения физиологиче-
ских и патологических изменений сердечно-
сосудистой системы у спортсменов

Регулярные тренировки вызывают глубокие 
перестройки сердца, которые объединяют под 
термином «спортивное сердце». Одним из глав-
ных вызовов для спортивной кардиологии явля-
ется различение этих естественных изменений 
от патологических состояний, таких как гипер-
трофическая или дилатационная кардиомиопа-
тия. Внешне физиологическая адаптация и пато-
логия могут быть схожи, что делает правильную 
диагностику особенно важной [15].

Физиологические адаптации проявляются 
гармоничным ростом размеров камер сердца и 
умеренным утолщением стенок миокарда, при 
этом систолическая и диастолическая функции 
сохраняются на нормальном уровне. Патологи-
ческие изменения, напротив, сопровождаются 
нарушением архитектуры миокарда, снижением 
сократительной способности и формированием 
фиброзных зон. При этом геометрия камер на-
рушается, что отражается на соотношении «тол-
щина стенки/объём» левого желудочка [16, 17].

МРТ сердца показывает, что у спортсменов про-
порциональное увеличение полости желудочка и 
утолщение стенок является нормой. В случаях па-
тологии наблюдается дисбаланс: толщина стен-
ки не соответствует объёму полости. Показатель 
«толщина стенки/объём» используется как мар-
кер дифференциальной диагностики: его сниже-
ние указывает на физиологическую адаптацию, а 
повышение — на вероятную патологию [18, 19].

Функция сердца является важным ориенти-
ром при различении нормальных и патологи-

ческих изменений. У спортсменов фракция вы-
броса остаётся стабильной или увеличивается 
при нагрузке, даже при выраженной дилатации 
камер. При ранней дилатационной кардиоми-
опатии прирост фракции выброса ограничен 
или отсутствует. Прирост более 11% во время 
нагрузки рассматривается как показатель нор-
мальной адаптации, тогда как его отсутствие 
сигнализирует о возможной патологии [20, 21].

Важную роль играют и электрофизиологи-
ческие критерии. У тренированных спортсме-
нов часто выявляются: синусовая брадикардия, 
атриовентрикулярная блокада первой степени 
и синдром ранней реполяризации, которые счи-
таются вариантом нормы, так как обусловлены 
повышенным вагусным влиянием. Однако на-
личие патологических зубцов Q, выраженных 
изменений сегмента ST, инверсии зубца T в не-
типичных отведениях или удлинения интервала 
QT требует исключения кардиомиопатий и дру-
гих заболеваний сердца. Необходимо помнить, 
что именно характер и локализация изменений 
на ЭКГ позволяют дифференцировать физиоло-
гические и патологические состояния [22].

Наличие или отсутствие клинических сим-
птомов также является важным диагностиче-
ским критерием. «Спортивное сердце» обычно 
бессимптомно и выявляется случайно. Пато-
логические состояния могут сопровождаться 
одышкой, болями в груди, обмороками или сни-
жением выносливости. В таких случаях реко-
мендуется углублённая диагностика: эхокардио-
графия, стресс-тесты, МРТ сердца [23, 24]. 

Выявление фиброза миокарда при МРТ с кон-
трастированием является ключевым для диф-
ференциации. У спортсменов без патологии 
участки позднего накопления контраста отсут-
ствуют. При кардиомиопатиях такие зоны обна-
руживаются достаточно часто и служат марке-
ром патологического ремоделирования, повы-
шая риск аритмий [25]. 

Среди современных функциональных мето-
дов всё большее значение приобретает спекл-
трекингэхокардиография (Speckle tracking 
echocardiography, STE). Метод позволяет оценить 
деформацию миокарда в трёх плоскостях — про-
дольной, циркулярной и радиальной. Особый 
интерес представляет глобальная продольная 
деформация (global longitudinal strain, GLS): она 
чувствительнее обычной фракции выброса и по-
могает увидеть скрытые нарушения сократимо-
сти, которые не видны в покое. У тренирован-
ных спортсменов GLS обычно не снижена, а ино-
гда даже повышена, что отличает адаптацию от 
болезни [26].

В контексте «спортивного сердца» физио-
логическое ремоделирование сопровождается 
либо сохранением, либо умеренным увеличени-
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ем продольной деформации, при этом в покое 
глобальная продольная деформация у спортсме-
нов часто не отличается от контрольной группы, 
что делает её полезным критерием дифферен-
циации физиологического и патологического 
ремоделирования. Однако важно помнить, что у 
спортсменов высокого уровня могут наблюдать-
ся повышенные значения продольной и цирку-
лярной деформации, отражающие адаптацию к 
нагрузке и усиление сократительной функции. 
Эти изменения носят адаптивный характер и от-
личаются от патологического ремоделирования. 
Высокая воспроизводимость и прогностическая 
значимость GLS делают его ключевым параме-
тром современной оценки функции миокарда 
[27]. Обобщающие критерии дифференциаль-
ной диагностики нормы у спортсменов и при-
знаков патологии по данным визуализационных 
методов приведены в таблице.

Особую сложность представляют спортсмены 
в «серой зоне», когда изменения трудно одно-

значно классифицировать. В таких случаях ди-
намическое наблюдение позволяет оценить об-
ратимость изменений: физиологические адапта-
ции уменьшаются при снижении нагрузки, а па-
тологические сохраняются или прогрессируют 
независимо от тренировок. Современные подхо-
ды требуют комплексной оценки, включающей 
анализ анамнеза, семейной истории, физикаль-
ного обследования и инструментальных мето-
дов. Особое внимание уделяется выявлению на-
следственных кардиомиопатий, поскольку они 
могут маскироваться под спортивное сердце и 
приводить к внезапной сердечной смерти. В свя-
зи с этим всё шире применяется мультимодаль-
ный подход, объединяющий ЭКГ, эхокардиогра-
фию, спекл-трекингэхокардиографию, холтеров-
ское мониторирование, нагрузочные тесты и, 
при необходимости, генетическое исследование 
[28].

Таким образом, разграничение физиологи-
ческих и патологических изменений сердечно-

Таблица / Table 1
Дифференциальная диагностика физиологической адаптации сердца у спортсменов 

и кардиомиопатий 
Differential diagnosis of physiological heart adaptation in athletes and cardiomyopathy

Критерии Спортивное сердце Кардиомиопатия

Клинические симптомы Отсутствуют Одышка, боли в груди, обмороки, снижение 
выносливости

Морфологические изменения

Гармоничный рост размеров ка-
мер сердца и умеренное утолще-
ние стенок миокарда, при этом 
систолическая и диастолическая 
функции сохраняются на нор-
мальном уровне

Нарушение архитектуры миокарда, сниже-
ние сократительной способности и форми-
рование фиброзных зон. Геометрия камер 
нарушается, что отражается на соотноше-
нии «толщина стенки/объём» левого желу-
дочка.

Функция сердца

Фракция выброса остаётся ста-
бильной или увеличивается при 
нагрузке, даже при выраженной 
дилатации камер. Прирост более 
11% во время нагрузки — пока-
затель нормальной адаптации.

Прирост фракции выброса ограничен или 
отсутствует.
Прирост менее 11% во время нагрузки — 
показатель возможной патологии.

Электрофизиологические критерии

Синусовая брадикардия, атрио-
вентрикулярная блокада первой 
степени и синдром ранней репо-
ляризации, обусловленые повы-
шенным вагусным влиянием

Наличие патологических зубцов Q, выра-
женных изменений сегмента ST, инверсии 
зубца T в нетипичных отведениях или уд-
линения интервала QT

Спекл-трекингэхокардиография
Глобальная продольная дефор-
мация (GLS) не снижена, а иногда 
даже повышена.

Глобальная продольная деформация (GLS) 
снижена.

МРТ

Пропорциональное увеличение 
полости желудочка и утолщение 
стенок. Снижение показателя 
«толщина стенки/объём». Участ-
ки позднего накопления контра-
ста отсутствуют.

Толщина стенки не соответствует объёму 
полости. Повышение показателя «толщина 
стенки/объём». Участки позднего накопле-
ния контраста присутствуют.

Примечание: GLS (global longitudinal strain) — глобальная продольная деформация; МРТ — магнитно-резонансная томо-
графия.
Note: GLS — global longitudinal strain; MRI — magnetic resonance imaging.
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сосудистой системы у спортсменов основыва-
ется на совокупности критериев, включающих 
морфологические особенности сердца, функци-
ональные показатели, электрофизиологические 
характеристики, клинические данные, а также 
результаты современных методов визуализа-
ции. При всем этом ни один из этих критериев 
не является абсолютным, поэтому наиболее точ-
ная диагностика достигается только при ком-
плексном подходе, а правильная интерпретация 
этих данных имеет решающее значение, с одной 
стороны, для предотвращения гипердиагности-
ки, с другой — для своевременного выявления 
опасных сердечных заболеваний [29, 30].

Скрининг и профилактика осложнений 
у лиц, занимающихся интенсивными физиче-
скими тренировками

За последнее время существенно эволюцио-
нировали клинические рекомендации по скри-
нингу и профилактике осложнений у лиц, зани-
мающихся интенсивными физическими трени-
ровками. В настоящее время они базируются на 
концепции раннего выявления сердечно-сосу-
дистых заболеваний, которые способны приве-
сти к неблагоприятным исходам, прежде всего 
к ВСС [31]. 

Предсоревновательный скрининг (pre-
participation) является основой профилактики 
осложнений и рассматривается как ключевая 
стратегия первичной профилактики. Его глав-
ная цель — выявление скрытых сердечно-сосу-
дистых заболеваний, которые ассоциированы 
с риском жизнеугрожающих аритмий и ВСС во 
время физических нагрузок. При этом скрининг 
должен проводиться до начала интенсивных 
тренировок и регулярно повторяться в процессе 
спортивной карьеры [32].

Классическая модель скрининга включает три 
основных компонента: сбор анамнеза, физикаль-
ное обследование и регистрацию 12-канальной 
электрокардиограммы. Подробный анамнез дол-
жен охватывать как личные симптомы (обморо-
ки, боли в груди, одышку, сердцебиение), так и 
семейный анамнез (случаи внезапной смерти, 
наследственные кардиомиопатии). Физикаль-
ное обследование необходимо для выявления 
признаков структурной патологии сердца или 
системных заболеваний. В свою очередь добав-
ление ЭКГ существенно повышает диагностиче-
скую ценность скрининга, так как увеличивает 
чувствительность выявления опасных состояний 
до более чем 90%. При этом современные между-
народные критерии интерпретации ЭКГ у спор-
тсменов позволяют значительно снизить число 
ложноположительных результатов [33, 34, 35].

Несмотря на доказанную эффективность, во-
прос обязательного включения ЭКГ в массовый 

скрининг все ещё остаётся дискуссионным. Так 
как некоторые исследования показывают, что 
сочетание анамнеза и физикального обследо-
вания может быть недостаточным, тогда как 
другие акцентируют внимание на вариабель-
ности подходов и отсутствии единого глобаль-
ного стандарта. Тем не менее большинство со-
временных консенсусов сходятся во мнении 
о том, что при наличии ресурсов ЭКГ должна 
обязательно входить в стандарт обследования 
спортсменов [36].

Если на первом этапе что-то выявлено, нуж-
на углублённая диагностика. Это эхокардио-
графия (желательно с оценкой продольной де-
формации — спекл-трекингом), нагрузочные 
пробы, суточное мониторирование ЭКГ и МРТ 
сердца с контрастом [37]. В совокупности такой 
многоступенчатый подход позволяет уточнить 
характер выявленных изменений и, конечно 
же, дифференцировать физиологическое ремо-
делирование сердца от патологических состо-
яний. 

Современные рекомендации AHA/ACC 2025 
года подчёркивают необходимость персонали-
зированной оценки. Врач должен учитывать вид 
спорта, интенсивность и длительность нагру-
зок, возраст, пол, этнические особенности и со-
путствующие факторы риска. Такой подход по-
зволяет применять индивидуальные стратегии: 
корректировать нагрузку, назначать лекарства, 
имплантировать кардиовертеры-дефибрилля-
торы или обеспечивать динамическое наблю-
дение. Регулярные обследования помогают вы-
являть изменения на ранних стадиях и отслежи-
вать ранее диагностированные состояния. Даже 
у спортсменов без жалоб мониторинг остаётся 
необходимым, поскольку многие сердечно-сосу-
дистые заболевания могут длительно протекать 
скрыто [38].

Не менее важна и профилактика немедицин-
ских факторов риска: правильное планирование 
тренировочного процесса, предотвращение пе-
ретренированности, полноценное восстановле-
ние, рациональное питание и гидратация, а так-
же отказ от допинга, который может негативно 
влиять на сердечно-сосудистую систему [39].

Отдельным компонентом является органи-
зация экстренной помощи, так согласно послед-
ним консенсусам, спортивные объекты должны 
быть оснащены автоматическими наружными 
дефибрилляторами (AED), а персонал — обучен 
проведению сердечно-лёгочной реанимации. В 
рекомендациях FIFA (2025) подчёркивается, что 
наличие плана экстренных действий и беспре-
пятственный доступ к дефибрилляторам явля-
ются критически важными факторами сниже-
ния смертности при внезапной остановке серд-
ца [40, 41].
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Таким образом, современные клинические 
рекомендации по скринингу и профилактике 
осложнений у лиц, занимающихся интенсивны-
ми физическими тренировками, основываются 
на комплексном подходе, который включает в 
себя раннее выявление сердечно-сосудистых 
заболеваний, индивидуализацию оценки ри-
ска, использование современных методов диа-
гностики и организацию эффективной системы 
экстренной помощи. Всё вышеперечисленное в 
комплексе позволяет заметно уменьшить ве-
роятность внезапной сердечной смерти и иных 
серьёзных осложнений, не ограничивая при 
этом безопасное участие в спортивных меро-
приятиях [42].

Обсуждение

Феномен «спортивного сердца» остаётся 
примером сложного взаимодействия физиоло-
гической адаптации и потенциальной патоло-
гии. С одной стороны, регулярная физическая 
нагрузка укрепляет сердечно-сосудистую систе-
му, снижает риск ишемической болезни сердца, 
артериальной гипертензии и метаболических 
нарушений, а с другой стороны, у небольшой, но 
клинически значимой части спортсменов адап-
тивные изменения выходят за пределы безопас-
ной нормы [25, 43].

Основное противоречие заключается в том, 
что многие морфологические признаки — уве-
личение полостей, утолщение стенок — могут 
наблюдаться как при физиологическом ремо-
делировании, так и при ранних стадиях карди-
омиопатий. Одних только размеров и толщины 
стенок по ЭхоКГ часто недостаточно, чтобы от-
личить норму от болезни. Поэтому нужны более 
точные методы: спекл-трекинг (особенно пока-
затель GLS) и МРТ с контрастированием, чтобы 
исключить фиброз [5, 44].

Длительное воздействие повышенного объ-
ёмного или давления-зависимого стресса спо-
собно со временем индуцировать микроскопи-
ческий фиброз, который не всегда полностью 
обратим после завершения спортивной карье-
ры. Этот факт подтверждается данными МРТ с 
контрастом, где участки позднего накопления 
гадолиния выявляются у 4–6% спортсменов, 
особенно с многолетним стажем интенсивных 
тренировок [26].

Частота нарушений ритма в популяции спор-
тсменов выше, чем у нетренированных лиц, 
однако спектр их выраженности значительно 
варьируется. Физиологические находки — си-
нусовая брадикардия, атриовентрикулярная 
(АВ)-блокада I степени — не несут клинической 
опасности. Вместе с тем стойкие желудочковые 
аритмии, эпизоды фибрилляции предсердий 

или пароксизмальные наджелудочковые тахи-
кардии, особенно в сочетании с очаговым фи-
брозом, должны рассматриваться как потенци-
ально опасные и требующие углублённого об-
следования [27].

Ключевым инструментом профилактики не-
благоприятных исходов остаётся многоуровне-
вый скрининг. Регулярность обследований долж-
на соответствовать интенсивности и длитель-
ности тренировок: профессиональные спортсме-
ны — не реже 1 раза в год, любители высокой 
категории — каждые 2–3 года [5, 27, 45].

Заключение

Феномен «спортивного сердца» отражает 
сложный спектр адаптационных перестроек сер-
дечно-сосудистой системы в ответ на длитель-
ные и интенсивные физические нагрузки. Для 
подавляющего большинства спортсменов эти 
изменения носят физиологический характер: 
повышается экономичность работы миокарда, 
увеличивается ударный объём, снижается часто-
та сердечных сокращений в покое, улучшаются 
показатели коронарного кровотока и аэробной 
выносливости.

В то же время накопленные данные убеди-
тельно показывают, что при определённых усло-
виях адаптация может переходить в патологию. 
Решить эту задачу можно только комплексно. 
Нужен многоэтапный скрининг с прицелом на 
современную визуализацию — спекл-трекинг и 
МРТ с контрастом. Плюс холтеровское монито-
рирование, нагрузочные тесты и индивидуаль-
ный подход с учётом вида спорта, пола, возраста 
и наследственности.

Практическая значимость полученных выво-
дов заключается в необходимости разработки 
национальных программ диспансерного наблю-
дения спортсменов, обеспечении доступности 
автоматических наружных дефибрилляторов на 
спортивных объектах и обучении персонала на-
выкам сердечно-лёгочной реанимации.

Таким образом, проблема «спортивного 
сердца» не сводится к простому выбору между 
«пользой» и «риском». Скорее, это динамическое 
равновесие между положительными эффектами 
регулярной физической активности и возмож-
ными негативными последствиями чрезмерных 
нагрузок. Своевременная диагностика и грамот-
ный контроль позволяют сохранять преимуще-
ства спорта при минимизации потенциальных 
угроз для здоровья сердца.
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