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Резюме 
Цель:  обобщение и анализ современных данных о влиянии интенсивных физических нагрузок на сердечно-сосуди-
стую систему спортсменов. 
Материал и методы: выполнен анализ данных отечественной и зарубежной литературы о влиянии занятий профес-
сиональным спортом на сердечно-сосудистую систему и продолжительность жизни атлетов. Поиск проводился с 
использованием электронных баз данных MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, eLIBRARY, PubMed и Google 
Академия за период с 2014 г. по 2024 г. Для поиска мы использовали ключевые слова и их сочетания: «физическая 
активность», «спортсмены», «сердечно-сосудистые заболевания».  
Результаты: несмотря на сообщения о неблагоприятном воздействии чрезмерных физических нагрузок на организм 
человека, последние данные свидетельствуют о том, что профессиональные спортсмены в среднем живут дольше, 
чем люди, не занимающиеся спортом. При этом интенсивные занятия спортом ассоциированы со значительными 
изменениями деятельности сердечно-сосудистой системы. Было показано, что у атлетов, занимающихся видами 
спорта на выносливость, наблюдается повышенная частота выявления нарушений ритма и проводимости (фибрил-
ляция и трепетание предсердий, желудочковая тахикардия, атриовентрикуляные блокады, удлинение интервала QT 
и т.д.). Кроме того, у профессиональных спортсменов велика вероятность развития структурных изменений сердца. 
Существуют данные о том, что атлеты, занимающиеся силовыми и игровыми видами спорта, имеют более высокий 
уровень артериального давления и чаще страдают от гипертензии, чем атлеты аэробных дисциплин. Также у спорт-
сменов силовых видов спорта наблюдается повышенный риск развития дилатации аорты, что может приводить к 
аортальной регургитации.  
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Abstract 
Purpose: to provide up-to-date data on the life expectancy of athletes, as well as to study the effect of intense physical activity on 
the cardiovascular system of an athlete. 
Material and methods: tte data of domestic and foreign literature on the impact of professional sports on the cardiovascular system 
and life expectancy of athletes were analyzed. The search was carried out using electronic databases MEDLINE, Embase, Scopus, 
Web of Science, eLIBRARY, PubMed and Google Academy for the period from 2014 to 2024. For the search, we used keywords 
and their combinations: “physical activity”, “athletes”, “cardiovascular diseases”.  
Results: despite reports of the dangers of excessive physical activity on the human body, recent evidence suggests that professional 
athletes, on average, live longer than non-athletes. At the same time, intensive sports activities are associated with significant 
changes in the activity of the cardiovascular system. It has been shown that athletes involved in endurance sports have an increased 
incidence of arrhythmia and conduction disorders (atrial fibrillation, ventricular tachycardia, atrioventricular blockade, QT pro-
longation, etc.). In addition, professional athletes are more likely to develop structural changes in the heart. There is evidence that 
athletes involved in strength and team sports have higher blood pressure levels and more often suffer from prehypertension and 
hypertension than athletes in aerobic disciplines. Also, athletes of strength sports have an increased risk of developing aortic dilata-
tion, which can lead to aortic regurgitation.  
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наблюдается увеличение риска смерти [6]. В част-
ности, сообщалось, что в течение двухлетнего пе-
риода наблюдения немецкие марафонцы-любители 
имели одинаковую частоту сердечно-сосудистых со-
бытий по сравнению с популяцией с установленной 
ишемической болезнью сердца [7]. В другом иссле-
довании авторы показали, что у бегунов начального 
и среднего уровня, риск смерти был ниже по сравне-
нию с бегунами высокого уровня [8]. Таким образом, 
риск сердечно-сосудистых заболеваний и прежде-
временной смертности снижается дозозависимым 
образом до тех пор, пока не будет превышен порог 
физической активности. 

Однако, несмотря на свидетельства вышеопи-
санных исследований о негативном влиянии чрез-
мерных физических нагрузок на показатели риска 
смерти, профессиональные спортсмены в среднем 
живут дольше, чем люди, не занимающиеся спор-
том. В исследовании, включающем 8124 олимпий-
цев, было показано, что спортсмены прожили на 5,1 
года дольше, чем население в целом [9]. Увеличение 
продолжительности жизни атлетов обуславливалось 
более низкой частотой сердечно-сосудистых, рес-
пираторных, эндокринных, метаболических и опу-
холевых заболеваний по сравнению с группой конт-
роля. При этом частота встречаемости заболеваний 
нервной системы (болезни Альцгеймера и Паркин-
сона) и психических заболеваний (деменция) не раз-
личались межу группами. В недавнем метаанализе, 
посвященном исследованию взаимосвязи между 
длительными интенсивными тренировками, здо-
ровьем и смертностью у элитных спортсменов, ав-
торы также продемонстрировали более низкий уро-
вень смертности как от сердечно-сосудистых 
заболеваний, так и от рака у спортсменов по сравне-
нию с группой контроля [10]. Однако стоит отме-
тить, что в данных работах не проводилась страти-
фикация по видам спорта. Следовательно, важность 
типов тренировок и характера спортивных нагрузок 
в отношении риска заболеваемости и смертности в 
значительной степени еще предстоит изучить.  

На данный момент установлено, что по сравне-
нию с представителями аэробных дисциплин ат-
леты, занимающиеся силовыми видами спорта, 
имеют повышенный индекс массы тела (ИМТ), ко-
торый является независимым фактором риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний в будущем [11]. 
Кроме того, тренировки на выносливость снижают 
концентрацию в крови ряда ключевых воспалитель-
ных маркеров и могут уменьшить риск возникнове-
ния сердечно-сосудистых заболеваний [12]. Также 
было обнаружено, что уровни артериального дав-
ления, одного из главных показателей, влияющих 
на продолжительность жизни, сильно различаются 
у спортсменов, занимающихся разными видами 
спорта. В нескольких исследованиях сообщалось, 
что спортсмены, занимающиеся тяжелой атлетикой, 
греблей и американским футболом, имеют более 
высокий уровень АД и чаще страдают от гипертен-
зии по сравнению со спортсменами, занимающи-
мися аэробными дисциплинами [13]. При этом рас-
пространенность гипертонии в данных группах 

Введение 
Низкая физическая активность и ожирение яв-

ляются одними из основных факторов, приводящих 
к снижению продолжительности жизни и инвалид-
ности. Отсутствие физической активности форми-
рует повышенный риск развития сердечно-сосуди-
стых и онкологических заболеваний, ответственных 
за наибольшее количество смертей во всем мире [1]. 
В настоящее время доказано, что увеличение еже-
дневной активности на единицу максимального ме-
таболического эквивалента рабочей нагрузки (МЕТ) 
снижает вероятность смертности от сердечно-сосу-
дистых заболеваний на 15% [2]. В другом исследо-
вании сообщается об уменьшении заболеваемости 
раком и смертности от всех причин в группе физи-
чески активных людей по сравнению с контролем 
[3]. При этом данная взаимосвязь сохранялась даже 
после учета таких факторов, как курение, потребле-
ние алкоголя, увеличенное соотношение окружности 
талии и бедер и низкое социально-экономическое 
положение, что подчеркивает важность физических 
упражнений для профилактики рака. 

Несмотря на пользу, связанную с регулярными 
занятиями физкультурой, существует множество до-
казательств того, что физические нагрузки, превы-
шающие определенные пороговые значения объема 
и интенсивности, несут потенциальную угрозу для 
здоровья. Данная проблема особенно актуальна для 
профессиональных спортсменов, тренировочный 
график которых включает чрезвычайно интенсив-
ные занятия и жесткий распорядок дня. Кроме того, 
спортсмены во время соревнований подвергаются 
значительному психологическому давлению, что 
также имеет негативные последствия для здоровья.  

 
Спорт и продолжительность жизни 
Физические упражнения положительно влияют 

практически на все органы и системы человеческого 
организма, обладают уникальной способностью 
улучшать физическое и психическое самочувствие. 
Именно поэтому поддержание физической актив-
ности — один из лучших способов сохранить здо-
ровье и увеличить продолжительность жизни. Было 
показано, что ожидаемая продолжительность жизни 
физически активных людей в среднем на восемь 
лет больше, чем у людей, ведущих малоподвижный 
образ жизни [4]. Однако на данный момент нет кон-
кретных данных об оптимальном уровне физиче-
ской активности для получения максимальной 
пользы для здоровья. В одном относительно давнем 
исследовании было показано, что уровень смертно-
сти снижается по мере увеличения энергии, затрачи-
ваемой на физическую активность, в диапазоне от 
500 до 3500 ккал в неделю. Однако авторы отметили, 
что при тренировках с энергозатратами свыше 3500 
ккал в неделю наблюдается ослабление положитель-
ного влияния физической активности на показатели 
скорректированного по возрасту риска смерти [5]. 
В дальнейшем другие исследователи сообщили об 
аналогичных результатах, предполагающих, что, ве-
роятно, существует верхний порог интенсивности 
физических упражнений, при превышении которого 
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атлетов колебалась от 8,8 до 25,6%. К возможным 
причинам повышения артериального давления у 
спортсменов силовых и игровых видов спорта 
можно отнести высокий индекс массы тела, частые 
стрессы, хроническое злоупотребление запрещен-
ными препаратами, пищевыми добавками или 
НПВП [14]. В отношении артериального давления 
также важен фактор пола: гипертония чаще встре-
чается у спортсменов-мужчин [13]. 

Таким образом, несмотря на то, что спортсмены 
в среднем живут дольше, чем население в целом, 
существует необходимость дальнейшего изучения 
факторов, которые могут ослабить положительный 
эффект физических нагрузок на здоровье атлета. 

 
Аритмический синдром у спортсменов 
Интенсивные физические нагрузки ассоцииро-

ваны с возникновением ряда адаптаций сердечно-со-
судистой системы. Данные адаптации включают в 
себя увеличение камер сердца, оптимизацию функ-
ции миокарда, повышение эластичности сердца и ар-
терий, синусовую брадикардию, а у некоторых спорт-
сменов - увеличение интервала PR и блокаду правой 
ножки пучка Гиса [15]. Было показано, что у атлетов, 
занимающихся видами спорта на выносливость, на-
блюдается повышенный риск фибрилляции предсер-
дий (ФП). При этом сообщается о пятикратном уве-
личении частоты ФП по сравнению с контрольной 
группой, ведущей малоподвижный образ жизни, что 
позволяет считать данный вид аритмии одним из ха-
рактерных признаков перегрузки сердца [16]. Важно 
отметить, что только высокие объемы упражнений 
связаны с повышенным риском ФП, тогда как уме-
ренные дозы физической активности наоборот эф-
фективны для предотвращения развития ФП с воз-
растом. Было установлено, что увеличение 
физической активности на 1 метаболическую еди-
ницу в день связано с уменьшением риска возникно-
вения ФП на 7% [16]. Однако интенсивные занятия 
более 10 часов в неделю увеличивают риск развития 
ФП по сравнению с малоподвижной группой [17].  

Помимо ФП у атлетов аэробных видов спорта 
нередки случаи выявления других нарушений ритма 
и проводимости (желудочковая тахикардия, атрио-
вентрикуляные блокады, удлинение интервала QT, 
аритмогенная дисплазия и т.д.). В одном исследо-
вании было показано, что в группе бывших профес-
сиональных велосипедистов распространенность 
желудочковой тахикардии была в пять раз выше по 
сравнению с группой мужчин старшего возраста, 
ведущих малоподвижный образ жизни [18]. На дан-
ный момент неясно, являются ли желудочковые та-
хиаритмии доброкачественным состоянием или за-
болеванием, которое может нести риски для 
здоровья спортсмена. Именно поэтому для прогно-
зирования влияния данной патологии на организм 
атлета необходимы дальнейшие исследования. Воз-
можными причинами тахиаритмий у спортсменов 
высокого уровня являются чрезмерная симпатиче-
ская активность и гиперкатехоламинемия, повышен-
ный окислительный стресс, миокардиальный фиб-
роз, электролитные нарушения [16]. В целом можно 

утверждать, что неблагоприятные структурные из-
менения в желудочках и предсердиях, вызванные 
длительными напряженными тренировками, соз-
дают субстрат для развития и прогрессирования 
проаритмогенного состояния. 

Брадикардия обычно наблюдается у тренирован-
ных спортсменов и интерпретируется как нормаль-
ное явление. Она может сохраняться до 10 лет после 
окончания спортивной карьеры. Точно так же ат-
риовентрикулярная блокада первой степени и ат-
риовентрикулярная блокада второй степени 1-го 
типа считаются нормальными у хорошо трениро-
ванных спортсменов при отсутствии симптомов и с 
регрессом во время нагрузки [19]. Однако некоторые 
данные свидетельствуют о том, что бывшие спорт-
смены по сравнению с контрольной группой того 
же возраста демонстрируют значительно более вы-
сокую частоту нарушений проводимости и гемоди-
намически значимых асистолических пауз, требую-
щих имплантации кардиостимулятора [20]. Обычно 
эти электрические изменения у спортсменов счи-
тают следствием повышенного тонуса блуждающего 
нерва, однако в ряде случаев они сохраняются даже 
при полной фармакологической блокаде вегетатив-
ной нервной системы. Совсем недавно в моделях 
на животных было продемонстрировано, что элек-
трофизиологическое ремоделирование синусовых 
и атриовентрикулярных узлов происходит из-за ин-
дуцированного физической нагрузкой снижения 
плотности некоторых ионных каналов [19]. 

Некоторые нарушения реполяризации желудочков 
считаются нормальными у спортсменов высокого 
уровня. К таким нарушениям относится некоторая 
степень удлинения интервала QT, которая является 
умеренной и не связана напрямую с синдромом удли-
ненного интервала QT [19]. Таким образом пороговые 
значения для определения удлинения интервала QT 
у спортсменов выше, чем рекомендуемые для насе-
ления в целом. Однако недавно было описано новое 
состояние, так называемый «связанный со спортом 
синдром удлинения интервала QT». У спортсменов, 
страдающих данной патологией, развивается замет-
ное удлинение интервала QT с изменениями зубца T 
(зазубренная и двухфазная морфология зубца T). Дан-
ные нарушения на ЭКГ сходны с отклонениями, ко-
торые наблюдаются у пациентов, страдающих гене-
тически или лекарственно обусловленным 
синдромом удлиненного интервала QT. При этом свя-
занный со спортом синдром удлинения интервала QT 
характеризуется бессимптомным течением, отсут-
ствием семейного анамнеза, отрицательным генети-
ческим тестированием, а также полной нормализа-
цией ЭКГ после прекращения тренировки [21]. 
Возможными механизмами развития данного состоя-
ния могут являться подавление реполяризующих ка-
лиевых каналов и увеличение внутриклеточного вы-
свобождения кальция при интенсивных занятиях 
спортом, а также неизвестные генетические мутации 
[19]. Хотя известно, что вызванный лекарствами син-
дром удлиненного интервала QT коррелирует с опас-
ными для жизни аритмиями (в первую очередь пи-
руэтная тахикардия и фибрилляция желудочков), 
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связанное со спортом удлинение интервала QT яв-
ляется более доброкачественным состоянием. Не-
обходимы дальнейшие исследования, направленные 
на изучение данной патологии, стратификации риска 
возникновения аритмий и необходимости назначения 
лекарственной терапии. 

В настоящее время существует предположение, 
что интенсивные и продолжительные тренировки 
на выносливость могут вызывать индуцированную 
физическими упражнениями аритмогенную кардио-
миопатию. Существуют данные, свидетельствую-
щие о том, что у некоторых атлетов повторные по-
вреждения правого желудочка после интенсивных 
упражнений могут не полностью восстанавливаться 
и приводить к аритмогенной кардиомиопатии [22]. 
Исследования генотипа показали, что случаи кар-
диомиопатии у атлетов, занимающихся высоко-
интенсивными упражнениями, как правило, не были 
связаны с генными мутациями [23]. Данный факт 
подтверждает ведущую этиологическую роль чрез-
мерной физической нагрузки в возникновении син-
дрома.  Клинически аритмогенная кардиомиопатия 
характеризуется желудочковыми аритмиями и ре-
гионарными или глобальными нарушениями дви-
жения стенок желудочков [19]. Важно отметить, что 
данное состояние встречается довольно редко. При 
этом недавнее исследование продемонстрировало 
отсутствие долгосрочных неблагоприятных послед-
ствий ремоделирования правого желудочка в группе 
спортсменов высокого уровня [24]. Однако несмотря 
на редкость патологии, существует необходимость 
изучения конкретных механизмов возникновения 
аритмогенной кардиомиопатии. Также в свете риска 
развития потенциально опасных аритмий необхо-
димо формирование скрининговых и диагностиче-
ских стратегий, направленных на раннее выявление 
данного синдрома.  

 
Структурные изменения сердечно- 
сосудистой системы 
Существуют данные, свидетельствующие о том, 

что у профессиональных спортсменов наблюдается 
повышенный риск развития миокардиального фиб-
роза [25]. Данное состояние представляет собой не-
специфический ответ на различные повреждения 
сердца (острый инфаркт миокарда, миокардит, не-
контролируемая гипертензия и дисфункция клапа-
нов) и характеризуется накоплением коллагена во 
внеклеточном матриксе миокарда. Частота выявле-
ния миокардиального фиброза у спортсменов имеет 
прямую связь с количеством лет спортивной карь-
еры, числом завершенных марафонов и других со-
ревнований на сверхвыносливость [16]. Совокуп-
ные данные исследований с применением МРТ 
сердца с гадолинием показали, что распространен-
ность миокардиального фиброза у ветеранов-спорт-
сменов, занимающихся аэробными видами спорта, 
составляет 12 %. Таким образом, показатель рас-
пространенности у спортсменов оказался в восемь 
раз выше, чем у лиц контрольной группы, выпол-
нявших не больше минимальной нормы ежеднев-
ной физической активности, рекомендованной ВОЗ 

[6]. При этом важно отметить, что данных о кли-
нической значимости миокардиального фиброза в 
настоящее время крайне мало. В одном небольшом 
исследовании сообщалось об аномалиях движения 
стенок сердца, соответствующих фиброзным сег-
ментам миокарда [26]. Также существуют свиде-
тельства о связи фиброза сердца с увеличением ча-
стоты сердечно-сосудистых заболеваний, 
угрожающих жизни желудочковых аритмий и вне-
запной сердечной смерти [16, 19]. Установлено, что 
элитные спортсмены подвержены более высокому 
риску развития инфекционного миокардита, чем 
население в целом. Кроме того, показано, что ин-
тенсивная физическая активность может ухудшить 
патобиологическое течение как вирусного миокар-
дита, так миокардита другой этиологии [19]. Фи-
зические упражнения оказывают различное воздей-
ствие на иммунную систему, которое зависит от 
интенсивности и продолжительности физической 
активности. В то время как умеренные тренировки 
могут улучшить иммунологическую защиту, интен-
сивные и длительные нагрузки отрицательно 
влияют на иммунитет. Негативные изменения за-
щитных факторов организма включают в себя на-
рушение функционирования Т-лимфоцитов, сни-
жение уровня секреторного иммуноглобулина А и 
лизоцима в слюне. Данные факторы повышают вос-
приимчивость спортсменов к инфекциям, приво-
дящим к развитию миокардита [27]. 

Важно рассмотреть влияние характера физи-
ческой активности на течение инфекционного мио-
кардита. В недавнем исследовании была выявлено, 
что у спортсменов силовых видов спорта более 
часто наблюдается осложненное течение миокар-
дита. И наоборот, у спортсменов, занимающихся 
аэробными дисциплинами, заболевание чаще про-
текает без осложнений [28]. Данная закономер-
ность возможно объясняется тем, что силовой 
спорт вызывает усиление клеточного иммунитета 
и увеличивает цитотоксическое повреждение тка-
ней при воспалении. 

Последние исследования показали, что интен-
сивные тренировки на выносливость, по-видимому, 
существенно увеличивают вероятность возникно-
вения кальцификации коронарных артерий – досто-
верного предиктора риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний [16]. Было показано, что атлеты, 
занимающиеся видами спорта на выносливость, 
имеют повышенный риск развития кальцификации 
коронарных артерий и их стеноза по сравнению с 
контрольной группой, ведущей малоподвижный об-
раз жизни [29]. Также сообщается, что у бывших 
профессиональных спортсменов примерно в два 
раза выше вероятность наличия атеросклеротиче-
ских бляшек, чем у здоровых людей, не занимаю-
щихся спортом [30]. Однако у атлетов, как правило, 
намного меньше риск возникновения нестабильных 
бляшек, ответственных за возникновение инфаркта 
миокарда [29]. В совокупности эти данные свиде-
тельствуют о том, что очень интенсивная физиче-
ская активность связана с повышенным риском раз-
вития коронарной кальцификации, но при этом 
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также ассоциирована с возникновением структурно 
благоприятных атеросклеротических бляшек. 

В рамках адаптации к интенсивной физиче-
ской нагрузке у профессиональных спортсменов 
может наблюдаться расширение аорты, более вы-
раженное на уровне синуса Вальсальвы. В одном 
исследовании была выявлено, что в у ветеранов 
спорта (гребля) наблюдается большая распростра-
ненность дилатации аорты по сравнению с 
людьми, не занимавшимися спортом на профес-
сиональном уровне. При этом частота выявления 
данной патологии была больше у спортсменов-
мужчин [31]. По мнению авторов, более высокая 
распространенность дилатации аорты у этой под-
группы спортсменов обусловлена тем, что трени-
ровки по гребле включают в себя сочетание ди-
намических и статических упражнений с 
повторяющимися перепадами артериального дав-
ления. В другом исследовании была обнаружена 
неожиданно высокая распространенность (41%) 
дилатации корня аорты у бывших элитных игро-
ков в регби среднего возраста (45 ± 13 лет) [32]. 
Несмотря на недостаточное изучение данной па-
тологии, существуют данные о том, что увеличе-
ние диаметра корня аорты ассоциировано с нару-
шением закрытия створок клапана, которое может 
приводит к аортальной регургитации [19]. В на-
стоящее время требуются дальнейшие исследова-
ния, направленные на изучение отдаленных по-
следствий дилатации аорты у спортсменов. 

Заключение 
Таким образом, несмотря на сообщения о вреде 

чрезмерных физических нагрузок на организм чело-
века, последние данные свидетельствуют о том, что 
профессиональные спортсмены в среднем живут 
дольше, чем люди, не занимающиеся спортом. Уве-
личение продолжительности жизни атлетов обуслав-
ливается более низкой частотой развития сердечно-
сосудистых, респираторных, эндокринных, 
метаболических и опухолевых заболеваний по 
сравнению с населением в целом. При этом интен-
сивные занятия спортом ассоциированы со значи-
тельными изменениями деятельности сердечно-со-
судистой системы. Было показано, что у атлетов, 
занимающихся видами спорта на выносливость, на-
блюдается повышенная частота выявления наруше-
ний ритма и проводимости). Кроме того, у профес-
сиональных спортсменов велика вероятность 
развития структурных изменений сердца. Суще-
ствуют данные о том, что атлеты, занимающиеся си-
ловыми и игровыми видами спорта, имеют более вы-
сокий уровень артериального давления и чаще 
страдают от гипертензии, чем атлеты аэробных дис-
циплин. Также у данной группы спортсменов на-
блюдается повышенная распространенность дила-
тации аорты, которая может приводить к 
аортальной регургитации. В целом клиническая 
значимость изменений сердечно-сосудистой си-
стемы у атлетов неоднозначна и нуждается в даль-
нейших исследованиях.  
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