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Цель исследования. Определить особенности показателей сердечно-сосудистой системы (ССС) у подростков 12-17 лет, занимающихся высокоди-
намичными видами спорта в зависимости от зоны проживания.
Материал и методы. Проведено обсервационное поперечное исследование 322 юношей 12-17 лет I-II группы здоровья, проживающих на терри-
тории Ямало-Ненецкого автономного округа (ЯНАО) и города Тюмени, занимающихся футболом и хоккеем (n=174), и не занимающихся спортом 
(n=148). Спектр исследований включал: кардиологический осмотр, стандартную электрокардиографию (ЭКГ), суточное мониторирование ЭКГ, 
эхокардиографию.
Результаты. Частота сердечных сокращений (ЧСС) у юных спортсменов в период бодрствования была ниже, чем у детей контрольных групп со-
ответствующего региона (р<0,05), при этом ЧСС у атлетов Крайнего Севера – выше, чем у тюменских спортсменов (р<0,05). Показатель диастоли-
ческой функции – медиана латеральной скорости движения фиброзного кольца митрального клапана – у подростков ЯНАО продемонстрировала 
более низкие значения в сравнении с детьми города Тюмени (р<0,05), независимо от уровня физических нагрузок. Бóльшие значения медианы 
ширины базального отдела правого желудочка (ПЖ) (RVDd_base) выявлены у юных атлетов Крайнего севера в сравнении с не тренирующимися 
подростками того же региона (р<0,001). Медиана систолической площади ПЖ (RVAs) у спортсменов ЯНАО выше, чем в контрольной группе 
(р=0,004), тогда как у атлетов г. Тюмени, наоборот, ниже (р=0,045). Определены точки отсечения RVDd_base (более 37,5 мм) у атлетов Крайнего 
Севера и RVAs (более 9,65 см2) для спортсменов города Тюмени, при превышении которых прогнозируются патологические изменения ССС.
Заключение. Наиболее значимыми факторами риска ремоделирования миокарда у юных футболистов и хоккеистов являются: RVDd_base более 
37,5 мм (ЯНАО); увеличение RVAs более 9,65 см2 (Тюмень).
Ключевые слова: юные спортсмены, высокодинамичные виды спорта, холтеровское мониторирование ЭКГ, эхокардиография, спортивное ремо-
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The aim of the research. To determine the characteristics of the cardiovascular system (CVS) in adolescents aged 12-17 years engaged in highly dynamic 
sports depending on the area of residence.
Material and methods. An observational cross-sectional study of 322 12-17-year-old boys of health groups I-II was conducted living in the Yamalo-Nenets 
Autonomous Okrug (YNAO) and Tyumen, who play football and hockey (n=174) and do not play sports (n=148). The range of studies included: cardiological 
examination, standard electrocardiography (ECG), Holter ECG monitoring, echocardiography.
Results. The heart rate in young athletes was lower than in children of the control groups of the corresponding regions (p<0.05), while the heart rate in athletes 
of the Far North was higher than athletes in Tyumen (p<0.05). The indicator of diastolic function – the lateral peak mitral annular velocity in children of the 
YNAO demonstrated lower values compared with children in Tyumen (р<0.05), regardless of the level of physical activity. The median of right ventricular 
basal diameter at end-diastole (RVDd_base) demonstrated high values in young athletes of the Far North compared with non-exercising adolescents in 
the corresponding region (p<0.001). The median of right ventricular end-systolic area (RVAs) in athletes of the YNAO is higher than in the control group 
(p=0.001), whereas it is lower in athletes of Tyumen (p=0.045). RVDd_base cut-off points (more than 37.5 mm) were determined for athletes from the Far 
North and RVAs (more than 9.65 cm2) for athletes from Tyumen, above which pathological changes are predicted in the cardiovascular system.
Conclusion. The most significant risk factors for myocardial remodelling in young football and hockey players are: RVDd_base >37.5 mm (YNAO); increased 
RVAs >9.65 cm2 (Tyumen).
Key words: young athletes, highly dynamic sports, Holter ECG monitoring, echocardiography, exercise-induced remodelling, right ventricle.
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Введение
Детский и юношеский возраст сопровождается 

наибольшей физической активностью и занятиями 
спортом. В США в 2019 году 27 миллионов молодых 
людей в возрасте от 6 до 18 лет занимались команд-
ными видами спорта [1], в Российской Федерации по 
данным отчёта Министерства Спорта на 2024г. – 23 
миллиона детей с 3 до 17 лет. Регулярные физические 
упражнения могут способствовать как укреплению 
сердечно-сосудистой системы (ССС), так и являть-
ся триггером возникновения критических карди-
альных событий у спортсменов, особенно имеющих 
наследственную или врождённую аномалию сердца, 
не диагностированную до начала тренировочного 
процесса [1]. Частота случаев внезапной сердечной 
смерти (ВСС) значительно варьирует, но самый вы-
сокий показатель зарегистрирован у спортсменов в 
возрасте 12-17 лет (1,17 случаев на 100000 спортсме-
нов в год), занимающихся хоккеем и футболом [2,3,4]. 
Факторы окружающей среды: экстремальные темпе-
ратуры, влажность, ветер, перепады атмосферного 
давления оказывают значительное воздействие на 
ССС атлетов, влияя как на механизмы адаптации, так 
и на развитие кардиальной патологии [5], что на фоне 
интенсивных физических нагрузок может приводить 
к функциональному перенапряжению, снижению вы-
носливости и результативности [6, 7]. Сравнительная 
оценка показателей гемодинамики больших когорт 
юных спортсменов разных климатических зон позво-
лит выделить региональные нормы и патологические 
отклонения для персонализации программ медицин-
ского наблюдения атлетов в зависимости от геогра-
фических особенностей, используя стандартные диа-
гностические методы обследования. 

Цель. Определить особенности показателей сер-
дечно-сосудистой системы у подростков 12-17 лет, 
занимающихся высокодинамичными видами спорта 
в зависимости от зоны проживания.

Материал и методы
Проведено обсервационное поперечное иссле-

дование 322 юношей 12-17 лет I-II группы здоровья, 
проживающих на территории Ямало-Ненецкого ав-
тономного округа (ЯНАО) и города Тюмени. Харак-
теристика группы исследования (174): дети, занима-
ющиеся высокодинамичными видами спорта – фут-
бол или хоккей на 3-4 этапе спортивной подготовки. 
Распределение по группам проводилось с учётом ме-
ста проживания: ЯНАО (86) и г. Тюмень (88). Группы 
контроля составили 148 подростков того же возраста 
и соматического статуса, не занимающихся спортом, 
проживающих на территории ЯНАО (74) и г. Тюме-

ни (74).  Спектр исследований включал: кардиологи-
ческий осмотр, стандартную электрокардиографию 
(ЭКГ), холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМ-
ЭКГ), эхокардиографию (ЭхоКГ).

Оценка распределения количественных дан-
ных осуществлялась с помощью теста Колмогоро-
ва-Смирнова с поправкой Лиллиефорса. Для опи-
сательной статистики использовались непараме-
трические показатели: медиана и квартили (первый 
и третий) в формате Me [Q1; Q3] при отсутствии 
нормального распределения; среднее и стандартное 
отклонение M±SD при нормальном распределении. 
Для выявления различий между анализируемыми 
показателями при нормальном распределении ис-
пользовался t-критерий Стьюдента, при отсутствии 
нормального распределения – непараметрический 
U-тест Манна-Уитни с коррекцией значения p на 
множественные сравнения (поправка Бонферрони), 
а ранговую корреляцию взаимосвязей между пере-
менными определяли с помощью коэффициента 
Спирмена. Для оценки диагностической значимо-
сти отдельных параметров проведён ROC-анализ с 
определением точек отсечения. Критический уро-
вень значимости (р) был установлен на уровне 0,05. 
Математическая обработка материала проведена с 
использованием статистического пакета Statistica 12, 
IBM SPSS Statistics 26.

Исследование было выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской 
Декларации.

Исследование и форма информированного согла-
сия одобрена Комитетом по биомедицинской этике 
Тюменского кардиологического научного центра, 
филиала Томского национального медицинского 
исследовательского центра РАН, протокол №163 от 
6.11.2020 г. Получено добровольное информирован-
ное согласие подростков и законных представителей. 
Конфликт интересов не заявляется. Работа проведе-
на в рамках выполнения Государственного задания 
Министерства науки и высшего образования РФ 
122020300112-4

Результаты и обсуждение
При объективном осмотре уровень систолическо-

го артериального давления (САД) и диастолического 
артериального давления (ДАД) выше у юных спор-
тсменов г. Тюмени в сравнении с тренирующимися 
подростками, проживающими в условиях Крайнего 
Севера (табл. 1). Между контрольными группами раз-
личия в уровне АД отсутствуют. При оценке часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС) у атлетов значения 
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были ниже, чем у контрольных групп соответству-
ющего региона (табл. 1). При сравнении ЧСС у под-
ростков ЯНАО и г. Тюмени показатели были выше у 
детей, проживающих в северных регионах, независи-
мо от занятий спортом.

При анализе данных стандартной ЭКГ брадикар-
дия <2 перцентиля у юных спортсменов города Тюме-
ни встречалась в 3,3 раза чаще, чем у атлетов Крайне-
го Севера (19,3% и 5,8%, соответственно) при p=0,011; 
тогда как в контрольных группах брадикардия <2 пер-
центиля встречалась только у 4,1% детей, проживаю-
щих в арктической зоне. 

При интерпретации ХМ-ЭКГ более низкие значе-
ния медианы ЧСС в дневные часы регистрируются 
у детей, занимающихся спортом в сравнении с кон-
трольными группами (p<0,05) (табл. 2). 

При анализе ЭхоКГ (табл. 3) в исследуемых груп-
пах размеры полостей сердца не превышали норма-
тивных значений (по Z-score). Во всех группах иссле-
дования не зафиксировано нарушений систолической 
и диастолической функции левого желудочка (ЛЖ). 
При сравнительном анализе индекса массы миокарда 
ЛЖ (ИММЛЖ) выявлено превалирование показате-
лей у спортсменов Крайнего Севера и Тюмени в 1,2 
раза в сравнении с контрольными группами тех же 
регионов при р<0,001. 

Медиана ширины базального отдела правого же-
лудочка (ПЖ) (RVDd_base) продемонстрировала 
бóльшие значения у юных атлетов ЯНАО в сравне-
нии с не тренирующимися подростками того же ре-
гиона (табл. 3).  Медиана систолической площади ПЖ 
(RVAs) у спортсменов ЯНАО выше, чем в контроль-

Таблица 1
Особенности кардиологического осмотра подростков 12-17 лет

Table 1
Features of cardiological examination in adolescents aged 12-17 years

Параметры

1 группа
спортсмены

M±SD

2 группа
контрольная

M±SD
рЯНАО

N=86
Тюмень

N=88
ЯНАО
N=74

Тюмень
N=74

1 2 3 4

САД 101,42±11,34 106,71±9,24 102,84±9,80 105,05±8,26
р1-2=0,006
р3-4=0,543
р1-3=1,000
р2-4=0.813

ДАД 62,55±5,11 64,93±6,74 66,25±7,42 63,90±6,63
р1-2=0,042
р3-4=0,201
р1-3=0,003
р2-4=1,000

ЧСС 67,18±9,17 61,83±9,03 74,64±8,55 70,81±8,23
р1-2<0,001
р3-4=0,039
р1-3=0,001
р2-4=0,001

Таблица 2
Частота сердечных сокращений у детей 12-17 лет в исследуемых группах  

по данным суточного мониторирования ЭКГ
Table 2

Heart rates among children aged 12-17 years in the study groups by Holter ECG monitoring

Параметры, уд/мин

1 группа – спортсмены
Me [Q1,Q3]

2 группа –контрольная,
Me [Q1, Q3]

рЯНАО
 N=86

Тюмень
N=88

ЯНАО
N=74

Тюмень
N=74

1 2 3 4

ЧСС 
сред. дневная

84
[78;91]

76
[69; 85]

93
[83;100]

92
[85;95]

р1-2=0,021
р3-4=1,000
р1-3=0,004
р2-4=0,004

ЧСС 
сред. ночная

60
[55;64]

56
[51; 63]

65
[59;70]

68
[61;72]

р1-2=0,660
р3-4=1,000
р1-3=0,090
р2-4=0,004
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ной группе (р=0,004), тогда как у атлетов  г. Тюмени, 
наоборот,  ниже (р=0,045) (табл. 3).

У четверых юных атлетов ЯНАО при инструмен-
тальном обследовании (ХМ-ЭКГ, ЭхоКГ) выявлены па-
тологические изменения: эксцентрическая гипертро-
фия миокарда ЛЖ, брадикардия до 30 ударов в минуту, 
удлинение QT корригированного среднесуточного бо-
лее 460 мс. Определены пороговые значения RVDd_
base – 37,5 мм (AUC= 0,802 ±0,093 с 95% ДИ: 0,619-0,984 
при p=0,042), при превышении которого прогнозиру-
ется высокий риск вышеуказанных изменений ССС у 
спортсменов. Чувствительность и специфичность ме-
тода составили 75 % и 73,2 %, соответственно (рис. 1).

У четверых юных атлетов Тюмени обнаружены: 
брадикардия до 31-33 ударов в минуту по ХМ-ЭКГ, 
признаки концентрического ремоделирования ми-
окарда ЛЖ. Определены пороговые значения RVAs 
– 9,65 см2 (AUC= 0,865±0,052 с 95% ДИ: 0,763-0,966 
при p=0,015), при превышении которого прогнозиру-
ется высокий риск вышеуказанных изменений ССС у 

Таблица 3
Основные эхокардиографические показатели детей в исследуемых группах

Table 3
Main echocardiographic parameters in children from the study groups

Параметры

1 группа
спортсмены
Me [Q1,Q3]

2 группа
контрольная
Me [Q1,Q3]

рЯНАО
N=86

Тюмень
N=88

ЯНАО
N=74

Тюмень
N=74

1 2 3 4

Конечно-диастолический размер ЛЖ, мм 46 [44; 49] 46 [42;50] 45 [42;48] 44 [42; 47]
р1-2=1,000
р3-4=0,015
р1-3=0,246
р2-4=0,015

Индекс массы миокарда ЛЖ, г/м2,7 31,31 [28,70;36,61] 31,73 [28,81;34,30] 25,82 [22,25; 28,07] 26,52 [23,54; 31,62]
р1-2=0,57
р3-4=0,114
р1-3<0,001
р2-4<0,001

Относительная толщина стенки ЛЖ 0,33 [0,32; 0,36] 0,33 [0,31;0,38] 0,33 [0,31;0,37] 0,35 [0,33; 0,38]
р1-2=0,435
р3-4=0,204
р1-3=0,100
р2-4=0,576

Фракция выброса, % 71 [69; 73] 70 [66;74] 68,5 [65; 74] 70 [66; 74]
р1-2=1,000
р3-4=0,540
р1-3=0,291
р2-4=1,000

диастолическая площадь ПЖ, см2 13,5 [11,7; 15,6] 12,9 [10,8;15,1] 11,9 [9,1; 15,1] 13,2 [11,9; 14,8]

р1-2=0,249
р3-4=0,081
р1-3=0,006
р2-4=1,000

систолическая площадь ПЖ, см2 8,1 [7,0;9,4] 7,6 [6,3;9,1] 6,6
[4,8; 8,5] 8,3 [7,2;10,1]

р1-2=0,342
р3-4=0,004
р1-3=0,004
р2-4=0,045

Ширина базального отдела ПЖ, мм 35 [32; 38] 34 [32; 37] 32 [30; 36] 33 [30;36]
р1-2=0,303
р3-4=1,000
р1-3<0,001
р2-4=0,135

Скорость движения ФК МК е` латеральная, см/с 11[14;15] 18[16;19] 14[14;14] 18 [17;19]
р1-2=0,004
р3-4=0,004
р1-3=1,000
р2-4=1,000
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Рисунок 1. Результаты ROC-анализа для опреде-
ления порогового значения ширины базального отдела 
правого желудочка.

Figure 1. Results of ROC analysis for determining 
the threshold value of right ventricular basal diameter at 
end-diastole.
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спортсменов. Чувствительность и специфичность ме-
тода составили 75% и 80,8%, соответственно (рис. 2). 
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Рисунок 2. Результаты ROC-анализа для определе-
ния порогового значения систолической площади пра-
вого желудочка.

Figure 2. Results of ROC analysis for determining the 
threshold value of right ventricular end-systolic area.

Общеизвестный факт, что физиологической реак-
цией на занятия высокодинамичными видами спорта 
является снижение ЧСС и АД, умеренное увеличение 
ИММЛЖ [8], что мы и наблюдаем в обеих группах 
исследования. Снижение АД у спортсменов Крайне-
го Севера может быть связано с адаптацией регуля-
торных систем организма к физической активности в 
экстремальных условиях [9].

Медиана латеральной скорости движения фиброз-
ного кольца митрального клапана (e' later) у подрост-
ков Крайнего Севера, независимо от уровня физиче-
ской активности, продемонстрировала более низкие 
значения в сравнении с детьми города Тюмени, что 
может быть связано с более медленной релаксацией 
ЛЖ, ростом его жёсткости и микроциркуляторными 
изменениями на Севере [10,11,12,13].

Известно, что у высокотренированных атлетов, 
особенно тех, кто занимается видами спорта на вы-
носливость, ранней морфофункциональной пере-
стройке подвержен ПЖ: возможна его дилатация, 
снижение систолической функции ПЖ и повыше-
ние уровня сердечных биомаркеров как признак 
перетренированности и/или патологического ре-
моделирования [14,15,16]. Выраженность и степень 
этих изменений крайне вариабельны. Механиз-
мы, лежащие в их основе, определяются сложным 
взаимодействием факторов окружающей среды и 
полигенетических факторов [14,15,16]. Согласно 
данным нашего исследования, ключевыми показа-
телями ПЖ, требующими динамического контроля, 
являются: RVDd_base – у северных атлетов, RVAs – 
у тюменских спортсменов.

Заключение
У юных спортсменов 12-17 лет, проживающих в 

условиях Крайнего Севера в сравнении с Тюменски-
ми атлетами выявлены: более низкие значения САД 
(р=0,006), ДАД (р=0,042) и латеральной скорости дви-
жения фиброзного кольца митрального клапана (e' 
later) (р=0,004) при более высоких показателях ЧСС 
в период бодрствования (р=0,021). Факторами риска 
ремоделирования миокарда можно рассматривать 
значение RVDd_base >37,5 мм у атлетов ЯНАО и RVAs 
>9,65 см2 у спортсменов г. Тюмень, что диктует не-
обходимость включения данных показателей в стан-
дартный протокол эхокардиографии для подростков, 
активно занимающихся спортом.
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