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варианты физиологической гипертрофии 
сердца спортсменов-легкоатлетов в связи 
с направленностью тренировочного процесса

Е.Б. Комар,
Белорусский государственный университет физической культуры

В результате ультразвукового исследования сердца спортсменов-легкоат
летов высокой квалификации, занимающихся различными видами легкой атле-
тики, установлены варианты физиологической гипертрофии миокарда в от-
вет на физическую тренировку. Выявлена закономерность увеличения массы 
миокарда у спортсменов, занимающихся различными видами легкой атлетики.

Forms of physiological myocardial hypertrophy in elite track-and-field athletes 
of different specialties in response to physical training were stated in the process of 
ultrasound investigation. Regularity of myocardial mass growth in athletes of different 
track-and-field specialities was determined.

Высококвалифицированным спортсменам в течение профессиональной де-
ятельности присущи многолетние физические нагрузки, которые вызывают как 
морфологическую, так и положительную функциональную адаптацию сердца, 



222 

затрагивающую все его камеры. Однако определенные сдвиги гемодинамиче-
ских и морфометрических показателей вызывают также физические тренировки 
любой интенсивности. Морфологические изменения, характерные для «спор-
тивного» сердца, не имеют патологической природы и зависят от характера мы-
шечной нагрузки – статическая или динамическая.

В период интенсивного тренировочного процесса в ответ на перегрузку из-
меняются структура и функции сердца, что приводит к развитию ремоделирова-
ния миокарда. При этом увеличивается масса миокарда, расширяются полости 
сердца, а также изменяются геометрические характеристики желудочков. Ремо-
делирование представляет собой динамический процесс изменения толщины 
миокарда, размера и формы камер сердца, дисфункции правого и левого желу-
дочков [1]. Увеличение размеров сердца является следствием либо расширения 
его полостей, либо утолщения стенок желудочков. В научной литературе, на-
чиная с 2001 года, появился ряд работ, которые рассматривают процесс ремо-
делирования сердца на ультраструктурном уровне. Оказалось, что прогресси-
рованию ремоделирования левого и правого желудочков и развитию сердечной 
недостаточности способствует повреждение митохондрий кардиомиоцитов, со-
провождающееся образованием активных радикалов кислорода [5, 7, 8].

В настоящее время осуществляется диагностика различных морфологиче-
ских изменений сердца при отборе к занятиям спортом и дозировании физиче-
ских нагрузок – изучаются положительные сдвиги, возникающие в сердечно-
сосудистой системе при адаптации к постоянно возрастающим физическим 
нагрузкам. Кроме того, все большее место занимают исследования возможных 
отрицательных изменений состояния сердечно-сосудистой системы, возникаю-
щих при нерациональном использовании физических упражнений [5, 8].

Результаты динамических наблюдений показали, что гипертрофия миокар-
да возникает в основном уже в первые годы напряженной тренировки, после 
чего формируется индивидуально-оптимальный вариант адаптации сердца, ко-
торый в последующем времени поддерживается в ходе напряженной трениров-
ки, сравнительно мало меняясь в зависимости от динамики тренированности. 
Четкой корреляции со спортивным стажем и уровнем мастерства до настоящего 
времени не выявлено [7, 8].

Сердце спортсмена может быть больших размеров по сравнению с нетре-
нированными людьми, однако, гистологическая его структура при этом не из-
меняется.

Остановимся отдельно на тех адаптивных структурных изменениях в серд-
це спортсменов, которые составляют понятие физиологической гипертрофии.

Наибольшую работоспособность спортсменов обеспечивает оптимальный 
адаптированный вариант соотношения толщины стенки желудочков и размеров 
их полостей [2, 4, 11]. Это способствует тому, что сердечный выброс достига-
ет таких величин, которые позволяют спортсмену выдерживать максимальные 
физические нагрузки. При этом происходит увеличение абсолютной толщины 
стенок и правых, и левых камер сердца. 
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Все виды физических нагрузок можно разделить на динамические (изото-
нические) и статические (изометрические). Динамические нагрузки приводят к 
увеличению нагрузки объемом, а статические – к нагрузке давлением.

У интенсивно и длительно тренирующихся спортсменов развивается есте-
ственная адаптивная комбинация, включающая расширение полости левого 
желудочка и увеличение толщины его стенки, что влияет на увеличение массы 
миокарда левого желудочка. Данные показатели различаются у спортсменов с 
силовой направленностью тренировочного процесса и у спортсменов, специ-
ализирующихся в видах спорта, где доминирующим является показатель вы-
носливости. Показатели расширения полости левого желудочка имеют большие 
значения в динамических видах спорта, направленных на развитие выносли-
вости, в то время как увеличение толщины стенки левого желудочка немного 
превалирует в статических видах спорта и динамических с преимущественным 
проявлением силы [2, 5, 10].

Различают два типа гипертрофических изменений левого желудочка серд-
ца спортсменов – концентрическая и эксцентрическая гипертрофии. 

Увеличение толщины стенки левого желудочка, а, следовательно, и массы 
миокарда, без изменений размеров полости левого желудочка приводит к разви-
тию концентрической гипертрофии. Расширение же полости левого желудочка и 
пропорциональное увеличение толщины его стенки является эксцентрическим 
типом гипертрофии [6, 10].

У спортсменов с преобладанием динамического компонента в физической 
нагрузке отмечается увеличение диаметра полости левого желудочка и умерен-
ное утолщение его стенки. У данной группы спортсменов при эхокардиографи-
ческом исследовании наблюдается небольшое симметричное утолщение стенки 
левого желудочка в сочетании с увеличенными конечно-диастолическими разме-
рами и нормальными (или даже слегка уменьшенными) конечно-систолическими 
размерами [11]. Можно сделать вывод, что для динамически тренированных 
спортсменов характерна эксцентрическая гипертрофия. Причем, максимальным 
физиологическим значением толщины стенки левого желудочка принято счи-
тать 16 мм [13].

Большую массу левого желудочка имеют спортсмены с преимущественно 
статической нагрузкой, а также занятые в игровых видах спорта. При этом у 
таких спортсменов наблюдается более значительное увеличение толщины стен-
ки левого желудочка без увеличения его объема [10, 13]. Это дает возможность 
определить у таких спортсменов концентрический вариант гипертрофии левого 
желудочка.

Эксцентрическая же гипертрофия более характерна для видов спорта, тре-
бующих проявления выносливости (бег на длинные дистанции, лыжные гонки, 
плавание, велосипедные гонки и др.). Скоростно-силовые виды спорта (сприн-
терский бег, тяжелая атлетика, метание диска и др.) способствуют формирова-
нию элементов концентрической гипертрофии сердца спортсменов. 
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У спортсменов, которые в равной мере испытывают высокие динамические 
и статические нагрузки (велосипедисты, конькобежцы, гребцы и др.), отмечают 
смешанный (эксцентрически-концентрический) тип гипертрофии левого желу-
дочка [5, 10]. 

Таким образом, анализ оценки состояния организма и, в первую очередь, 
сердца спортсменов корректно и перспективно проводить не по видам спорта, а 
с точки зрения направленности тренировочного процесса. 

Для нашего исследования мы выбрали спортсменов, занимающихся легкой 
атлетикой. Она является циклическим видом спорта, который включает упраж-
нения в ходьбе, беге, прыжках, метаниях и составленные из этих видов многобо-
рья. Данный вид спорта объединяет спортсменов в группы, существенно отлича-
ющихся друг от друга по характеру и направленности тренировочного процесса. 
Это оправдывается историческими традициями развития легкой атлетики. Тре-
нировки спринтера, стайера и метателя молота очень резко отличаются, поэтому 
рассматривать легкую атлетику как единый вид спорта не целесообразно. 

Под влиянием характера и направленности тренировочного процесса фор-
мируются морфологические и функциональные особенности организма спорт
сменов [1, 7]. Основываясь на классификации основных видов спорта по степе-
ни интенсивности и требованиям динамической и статической работы [9], виды 
легкой атлетики можно представить следующим образом. Спринтерский бег от-
носится к виду легкой атлетики высокой интенсивности, с высокими динами-
ческими и статическими требованиями. Спортивная ходьба и стайерский бег – 
высокая интенсивность, высокие динамические, но низкие статические требо-
вания. Прыжки и метания – высокая интенсивность, низкие динамические, но 
высокие статические требования.

Исходя из вышеизложенного, можно предположить, что легкоатлеты, за-
нимающиеся спортивной ходьбой и стайерским бегом, имеют эксцентрический 
вариант развития гипертрофии миокарда левого желудочка. Это связано с пре-
обладанием у спортсменов данного вида спорта динамического компонента в 
физических нагрузках. На основании высоких статических требований к тре-
нировкам спортсменов, специализирующихся в прыжках и метаниях, можно 
говорить о концентрическом типе гипертрофии. И, соответственно, спринтеры 
должны иметь смешанный тип гипертрофии, исходя из высоких как динамиче-
ских, так и статических требований к физическим нагрузкам.

Выдвинутое нами предположение было обосновано данными, полученны-
ми в результате ультразвукового исследования сердца спортсменов высокой ква-
лификации, занимающихся различными видами легкой атлетики.

Цель исследования – определить типы физиологической гипертрофии серд-
ца спортсменов-легкоатлетов с разной направленностью тренировочного про-
цесса. 

В нашем исследовании мы разделили виды легкой атлетики на 3 группы. 
Первую группу составили такие виды легкой атлетики, как спринт, бег на 800 м 
и бег с барьерами. Во вторую группу вошли многоборье (7-борье, 10-борье), а 
также прыжки (высота, длина, тройной) и метания. Третья группа – бег на 1500, 
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3000, 5000 м, марафон и спортивная ходьба. Все перечисленные виды легкой 
атлетики имеют высокую степень интенсивности тренировочного процесса, од-
нако, разные динамические и статические требования.

Введенное нами деление видов легкой атлетики на приведенные выше 
группы объясняется тем, что бег с барьерами, спринт, бег на 800 м мы отно-
сим к скоростным видам легкой атлетики. Скоростно-силовые виды – много-
борье (7-борье, 10-борье), прыжки (высота, длина, тройной), метания. Виды 
легкой атлетики на выносливость – бег на 1500, 3000, 5000 м, марафон, спор-
тивная ходьба.

Изучение функциональных параметров сердца спортсменов-легкоатлетов 
проведено с использованием метода эхокардиографии (ЭхоКГ). Метод ультра-
звукового исследования сердца широко применяется в последние годы в спор-
тивной практике и позволяет получить данные о характере морфологической 
перестройки сердца у спортсменов (Н.Д. Граевская, Г.А. Гончарова, Г.Е. Калу-
гина, А.Г. Дембо, Э.В. Земцовский, З.Б. Белоцерковский, В.Л. Карпман и др.).

Благодаря эхокардиографии появилась возможность осуществлять прижиз-
ненную диагностику морфофункциональных особенностей сердца у спортсме-
нов с различными видами двигательной активности. Таким образом, оценка эхо-
кардиографических параметров спортсменов должна принимать во внимание 
специфику вида спорта.

Нами было проведено обследование 60 спортсменов-легкоатлетов высокой 
спортивной квалификации – МСМК, МС и КМС. Спортсмены являлись пред-
ставителями различных видов легкой атлетики. Из них в первую группу вошли 
23 человека, во вторую – 26 и в третью – 11 легкоатлетов.

Методом эхокардиографии производилась оценка следующих параметров 
сердца спортсменов-легкоатлетов: толщина межжелудочковой перегородки 
(МЖП, d – в диастолу, s – в систолу); толщина задней стенки левого желудочка 
(ЗСЛЖ, d – в диастолу, s – в систолу); диаметр полости левого желудочка (ЛЖ) – 
конечно-диастолический (КДР) и конечно-систолический размеры (КСР); масса 
миокарда левого желудочка (ММЛЖ).

По сравнению с общепринятыми нормальными значениями всех вышеука-
занных показателей наши группы спортсменов имели физиологическую гипер-
трофию миокарда, тип, которой нам и необходимо определить.

В результате проведенного исследования мы получили данные, позволяю-
щие заключить следующее. В процессе тренировки III группы спортсменов про-
исходит увеличение толщины как межжелудочковой перегородки, так и задней 
стенки левого желудочка. Обращает на себя внимание также и рост конечно-
диастолического размера левого желудочка. В этой группе легкоатлетов реги-
стрируется и наибольшая масса миокарда левого желудочка. Таким образом, 
представители видов легкой атлетики, тренирующие проявления выносливости, 
имеют большие линейные размеры полости левого желудочка.

У спортсменов данной группы стенка левого желудочка утолщена сим-
метрично. При этом конечно-диастолические размеры его были увеличены, а 



226 

конечно-систолические размеры находились в пределах нормы. Можно сделать 
вывод, что для динамически тренированных спортсменов характерна эксцен-
трическая гипертрофия. 

II группа испытуемых отличается увеличением показателей толщины стенки 
левого желудочка без существенного увеличения его диаметра. Это дает возмож-
ность определить у таких спортсменов концентрический вариант гипертрофии 
левого желудочка. Скоростно-силовые виды легкой атлетики способствуют фор-
мированию элементов концентрической гипертрофии сердца спортсменов. Утол-
щение стенок миокарда у спортсменов, развивающих скоростно-силовые каче-
ства, является признаком увеличения напряжения стенки миокарда и рассматри-
вается как компенсаторная реакция сердца в ответ на предельную нагрузку [7]. 

Переходя к данным, касающимся I группы легкоатлетов, следует отметить, 
что линейные размеры сердца – КДР, КСР, МЖП в систолу и диастолу, ЗСЛЖ в 
систолу и диастолу, а также ММЛЖ в этой группе имели наименьшие значения 
по сравнению с показателями в двух других группах. I группа спортсменов в 
равной мере испытывает высокие динамические и статические нагрузки и отли-
чается наличием смешанного (эксцентрически-концентрического) типа гипер-
трофии левого желудочка, исходя из полученных данных.

Выявлена закономерность увеличения массы миокарда у спортсменов, за-
нимающихся различными видами легкой атлетики. Данный параметр увеличи-
вается по мере возрастания динамического компонента в физической нагрузке 
тренирующихся. Так, у спортсменов III группы (бег на 1500, 3000, 5000 м, ма-
рафон и спортивная ходьба) показатели ММЛЖ были наибольшими. Вероятно, 
спортсмены данной группы обладают большей массой миокарда левого желу-
дочка вследствие большего внутреннего диаметра левого желудочка и значи-
тельного утолщения его стенки по сравнению со спортсменами других групп.

Утолщение задней стенки левого желудочка и межжелудочковой перего-
родки чаще обнаруживается у тренирующихся на выносливость и в скоростно-
силовых видах спорта [3]. В нашем исследовании II  и III группы спортсменов 
являются представителями именно таких видов легкой атлетики и полученные 
в ходе исследования данные это подтверждают. По сравнению с I группой, спор-
тсмены II и III групп имели большую толщину задней стенки левого желудочка 
в систолу и диастолу. Показатели толщины межжелудочковой перегородки в си-
столу и диастолу в этих группах также отличались большими значениями.

Для спортсменов, специализирующихся в длительной работе на выносли-
вость (III группа), характерна направленность на увеличение линейных разме-
ров сердца и диаметра полости левого желудочка (дилятацию), что находит под-
тверждение в исследованиях других авторов [5, 7].

Выводы
1. Анализ оценки состояния организма, и в первую очередь сердца, спорт

сменов корректно и перспективно проводить с точки зрения направленности 
тренировочного процесса, что подтверждается многими работами (Р.Д. Дибнер, 
Л.А. Иоффе, М.Б. Казаков и др.).
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2. На основании изучения линейных размеров сердца и массы миокарда 
левого желудочка у высококвалифицированных спортсменов-легкоатлетов был 
установлен ряд факторов, с одной стороны подтверждающих сложившееся пред-
ставление о вариантах гипертрофии сердца в ответ на физическую тренировку 
(R. Fagard, Н.А. Фомин, Е.В. Елисеев, Д.А. Затейщиков и др.), с другой – внося-
щих уточнения в определении типов гипертрофии у спортсменов, занимающих-
ся различными видами легкой атлетики.

Чрезмерное увеличение массы миокарда сердца, а также внутреннего диаме-
тра желудочков, утолщение стенок сердца могут с большой вероятность привести 
к внезапной сердечной смерти спортсменов из-за нарушения сердечного ритма.

Кроме того, принято считать, что утолщение стенки левого желудочка более 
13 мм является предвестником возникновения гипертрофической кардиомиопа-
тии [9, 13]. Гипертрофическая кардиомиопатия является самой общей причи-
ной внезапной смерти в спорте. Однако четкого определения диапазона значе-
ний толщины стенки желудочков сердца, по которым можно было бы отличить 
физиологическую гипертрофию сердца от умеренной формы гипертрофической 
кардиомиопатии, нет. Параметры ЭхоКГ информативны в целях выявления от-
личий гипертрофической кардиомиопатии от физиологической гипертрофии 
сердца спортсмена.

В дальнейших исследованиях мы планируем остановиться на рассмотрении 
диастолической функции желудочков сердца в целях выявления частоты случа-
ев гипертрофической кардиомиопатии у спортсменов-легкоатлетов в различных 
группах. В зарубежной литературе приводятся данные, что физиологическая ги-
пертрофия сердца характеризуется нормальной диастолической функцией, в то 
время как в случае гипертрофической кардиомиопатии наблюдается диастоли-
ческая дисфункция [11–13].
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В статье представлены результаты изучения сравнительного анализа 
исследования механизмов энергообеспечения спортсменов в лыжных гонках с 
использованием различных видов тестирования. Приведены данные статисти-
ческой обработки результатов велоэргометрического тестирования и тести-
рования с использованием специального лыжного эргометра MetaMax 3B. Вы-
явлена достоверная корреляционная зависимость показателей МПК, ПАНО и 
максимальной частоты сердечных сокращений при проведении лабораторного 
тестирования на велоэргометре и на лыжном эргометре.

Comparative analysis of research data of athletes’ energy supply mechanisms in 
ski races are presented in the article. Different testing methods were applied in the 
process of the scientific research. The data of the statistical processing of the test-
ing results on bicycle-ergometer and specific ski-ergometer MetaMax 3B are cited. 
Reliable correlation dependence of VO2max, anaerobic metabolism threshold, and 
maximal heart rate indices were revealed in the process of a laboratory testing on 
bicycle-ergometer and ski-ergometer.

Введение. В современных условиях спорта высших достижений проблема 
отбора и определения перспективности спортсменов приобретает все большую 
значимость. В общем процессе целенаправленной подготовки спортсменов вы-


