


Заболеваемость и этиология



Заболеваемость
1. В структуре внезапной смерти среди спортсменов 

более 50% приходится на сердечно-сосудистые 
заболевания

2. В среднем от 0,5 до 20% на 100тыс.населения в год  

3.  Недавняя оценка заболеваемости ВСС 
варьировались от 1 до 40 000 и от 1 до 80 000 
спортсменов в год1Harmon KG, Drezner JA, Wilson MG, Sharma S. Incidence of sudden cardiac death in athletes: a state-of-the-art review. 

Br J Sports Med. 2014 Aug;48(15):1185-92



1. В 2 раза чаще у спортсменов 1,2

2. В 2-3 раза чаще встречается у мужчин, чем у женщин3

3. Афроамериканцы в большей группе риска
4. Чаще встречается в таких видах спорта как:

• -баскетбол
• -плавание
• -футбол
• -кросс-кантри/трек4

Статистика по данным 
США



Meagan M. Wasfy, M.D.; Adolph M. Hutter, M.D.; Rory B. Weiner, M.D.Massachusetts General Hospital, Boston, Massachusetts,SUDDEN 
CARDIAC DEATH IN ATHLETES ,MDCVJ | XII (2) 2016, houstonmethodist.org/debakey-journal 
 



Статистика по данным Германии

Bohm P, Scharhag J, Meyer T.,Eur J Prev Cardiol. 2016 Apr;23(6):649-56. Data from a nationwide registry on sports-related sudden cardiac deaths in Germany.



Статистика РФ

Внезапная сердечная смерть у немолодых спортсменов / М. О. Царева, Ю. Г. Шварц // Известия высших учебных 
заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. – 2016. – № 3 (39). – С. 162–164. DOI 10.21685/2072-3032-2016-3-17 



Этиология
По статистике США 1,2  на 2016 год:

-у спортсменов моложе 35 лет чаще встречаются 
генетические заболевания (ГКМП и
аномальное происхождение коронарных артерий)

-у спортсменов старше 35 лет большинство ВСС
 происходят из-за приобретенной атеросклеротической 
болезни коронарных артерий

1. Kim JH, Malhotra R, Chiampas G, et al.; Race Associated Cardiac Arrest Event Registry (RACER) Study Group. Cardiac 80 houstonmethodist.org/debakey-journal 
MDCVJ | XII (2) 2016 arrest during long-distance running races. N Engl J Med. 2012 Jan 12;366(2):130-40. 

2. Maron BJ, Epstein SE, Roberts WC. Causes of sudden death in competitive athletes. J Am Coll Cardiol. 1986 Jan;7(1):204-14.



Статистика этиологических причин в общей 
популяции



Статистика этиологических причин  
ВСС у лиц моложе 35 лет



Бокерия О. Л., Испирян А. Ю. Внезапная сердечная смерть у спортсменов. Анналы аритмологии. 2013. Т. 10. № 1. С. 31-39. 
DOI:10.15275/annaritmol.2013.1.5.

1. ГКМП

2. Аритмогенная дисплазия ПЖ

3. Врожденная аномалия коронарных артерий

4. Сотрясение сердца

5. Заболевания коронарных артерий

6. Другие причины (миокардит, спонтанный разрыв восходящей 
аорты, пролапс митрального клапана, синдром WPW, болезнь 
ионных каналов, симптом Бругада, катехоламинэргическая ЖТ

Этиологические причины по частоте встречаемости 
в РФ



CHD-коронарная 
болезнь сердца

MVP-пролапс 
митрального клапана

LQTS-синдром 
удлиненного QT

HCM-
гипертоническая КМП

DCM-дилатационная 
КМП

ARVC-аритмогенная 
дисплазия правого 
желудочка



Antonio Pelliccia, MD FESC  Paolo Emilio Adami, MD FESC  Stefano Caselli, MD FESC, Olympic athletes and sudden cardiac death risk ,European 
Heart Journal, Volume 38, Issue 27, 14 July 2017, Pages 2092–2094, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx349







ГКМП

• 0,2-0,5 % 
частота 
встречаемост
и в общей 
популяции 1,2

• Доминантный 
тип 
наследования 







• Факторы риска
• -преждевременный 

арест сердечной 
деятельности или 
ЖТ/ФЖ

• -смерть в семье от ГКМП
• -синкопе
• -утолщение стенки ЛЖ 

более 30мм



Клинические особенности 1: 
 При осмотре: 

  -приподымающий верхушечный толчок
  -Систолическое «мурлыканье» на верхушке
  ЭКГ:
  -не вариант нормы в 90% случаях
  -ГЛЖ, увеличение ЛП, зубец Q, изменение оси 
сердца
   ЭХОКГ:
   -толщина ЛЖ больше 15 мм в любой части
   -систолическое движение вперед митрального 
клапана
   -обструкция выходного тракта ЛЖ

Тактика2:

 -b-блокаторы, миомэктомия, ИКД

-Исключение из спорта  (класс IA)





Интересные 
факты

Диф.диагностика 
спортивного сердца и 
ГКМП:
-общая толщина ЛЖ > 55 
мм

-общее потребление 
кислорода более 110%

Патологическая ГЛЖ vs Физиологическая 
ГЛЖ



Аномалия коронарных артерий
Аномальное происхождение коронарной 
артерии от неправильного синуса 
Вальсальвы (0,2%) 1,2

• LMCA из правого синуса Вальсальвы 
(1-3%)

• RCA из левого синуса Вальсальвы 
(30%)

• Одиночная коронарная артерия 
(5-20%)









Аномалия коронарных артерий
-при осмотре без патологии 1,2

-на ЭКГ-без патологии

-на ЭХОКГ (обязательно 2-х 
мерный режим+доплер, может 
понадобиться стресс-ЭХОКГ)



Maron, B.J., et al., Eligibility and Disqualification Recommendations for Competitive Athletes With Cardiovascular Abnormalities: Preamble,Principles, and General 
Considerations: A Scientific Statement From the American Heart Association and American College of Cardiology.Circulation.

Какой 
выход?

Ограничения по спорту:

-левая отходит от 
правого-только класс IA

-правая отходит от левого-можно 
заниматься спортом при отсутствии 
симптомов

-при отсутствии симптомов спустя 3 
месяца после хирургического 
вмешательства



Миокардит
•Частота около 4-5%
•Признаки/симптомы

• НЕСПЕЦИФИЧНЫ!
• Продром вирусной этиологии (недомогание, 

усталость, бледность, потливость, одышка)

•Рентген ОГК
• Кардиомегалия
• Увеличение давления в системе легочных 

сосудов
•ЭКГ

• Синусовая тахикардия
• Инверсия зубца Т
• Зубец Q
• ЖЭ, AV-блок, Суправентирикулярная ЖТ, 

ЖТ,



• ЭХОКГ
• Увеличение ЛЖ
• Снижение функции (ФВ, УО)
• Перикардиальный выпот

• Биопсия (критерии Далласа)
• Воспалительный инфильтрат миокарда
• Некроз / дегенерация миоцитов

• Лабораторная диагностика
• +  ПЦР на вирусы
• Повышенные BNP и сердечные ферменты



ЧТО ДЕЛАТЬ?

• Поддерживающа
я терапия:

1)
Медикаментозная 
коррекция
2)Механическая 
вентиляция 

3)ЭКМО-
Экстракорпоральная 
мембранная оксигенация

• IVIG (в/в иммуноглобулин), 
СТЕРОИДЫ 
ОБСУЖДАЮТСЯ

• Управление сердечной 
недостаточностью

• ТРАНСПЛАНТАЦИЯ

3-6 
месяцев 
ограничение 
нагрузок. При 
остаточном 
сохранении 
симптомов 
допуск к 
соревнованиям 
не выдается 



Аритмогенная дисплазия ПЖ
• Частота 1 на 5000 (1,2)
• АД тип наследования
• Инфильтрация фиброцитами 

миокарда ПЖ
• Дряблость и Дисфункция ПЖ
• Аритмия
• СИНКОПЕ, сердцебиение
• ЭКГ:

• T инверсия волны в V1-V3
• Эпсилонская волна

• ЭХОКГ:
• Дисфункция RV
• Дилатация и истончение RV



ЧТО ДЕЛАТЬ?

• ICD (Имплантируемый 
кардиовертер-
дефибриллятор)

• ААТ(антиаритмическая 
терапия)

Исключение из спорта класс 
IA
 



Cиндром удлиненного 
QT
• Частота 1 на 5000 
• Наследование АД с переменной 

пенетрантностью
• Мутация в натриевых или калиевых 

каналах
• Приводит к отсроченной 

реполяризации
• Связано с глухотой (синдром Жервелла 

и Ланге-Нильсена. Сурдокардиальный 
синдром)

• Удлинение   QTc
• Генетическое тестирование



Тактика лечения:
-ААТ (В-блокеры)
-ИКД

!!!ИЗБЕГАТЬ ПРЕПАРАТОВ, 
УДЛИНЯЮЩИХ QT!!! 
                         (sads.org)

Ограничения занятий спортом:
1.Никаких соревнований
2.При «+» генетике-допуск при исключении триггеров 
3. При бессимптомном течении после лечения рассмотреть возвращение к 
спорту
4. Участие в соревнованиях с ИКД при бессимптомном течении



Синдром Бругада
-Сначала описано в 1992 году
-5 из 10 000 (дети и взрослые)
-Наследование AD (мутация SCN5A)
ЭКГ критерии:
• +/- T инверсия волны
• Элевация ST 
• Правые предсердные отведения

(V1-V3)

1. Установка ИКД
2. Запрет на спортивную 

деятельность



Первичная профилактика



Все, ограничивая 
неблагоприятные
эффекты скрининга и
лечения

Применить 
соответствующие
спортивные ограничения

Ранняя 
идентификация
детей из группы 
риска
для ССС

Проведение доступной 
медицинской терапии



Текущая практика
АНА/ААР рекомендует1 :
-предсоревновательный осмотр
-нет скрининга ЭКГ
-кардиологическое обследование при наличие 
симптоматики 3

  Другие рекомендации2 :
-ESC осмотр+ЭКГ
-NCAA  осмотр+ЭКГ
-NBA осмотр+ЭКГ+ЭХОКГ
-NFL осмотр+ЭКГ +/- ЭХОКГ
 



По законодательству РФ
Приказ Минздрава России от 9.08.2010 № 
613N

ГАРАНТ.РУ: http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70147632/#ixzz50FwZcKZL

Осмотр+Э
КГ

Справка о допуске к соревнованиям (форма № 
083/5-89)



14 контрольных точек скрининга
• Анамнез
• Боль в суставах
• Сердцебиение
• Обморок или головокружение 

• Усталость / экспираторная одышка
• Предварительная история сердечного шума
• Предыдущая история ↑ АД
• Предварительное ограничение от спорта
• Предварительное сердечное тестирование



• Анамнез
-Смерть до 50 лет из-за сердечно-сосудистых причин
-Инвалидность от сердечных заболеваний до 50 лет
-ГКМП, ДКМП
-синдром удлиненного QT 
-другие каналопатии
-синдром Марфана



Данные физикального осмотра:
• Сердечные шумы
• Низкий пульс, слабое 

напряжение пульса
• Стигмы синдрома Марфана
• Давление на плечевой артерии 

(сидя) 





предсоревновательное обследование спортсменов ( младшие 
школьники)pre-participation 
examination, PPE

PPE+ECG



ТОЛЬКО предсоревновательный 
медицинский осмотр  не снижает 
смертность!

При сочетании осмотра с ЭКГ только
-7% потребовали дополнительного 
тестирования

-3% с "потенциально серьезными 
условиями"

Снижение рисков 
ВСС



Универсальность ЭКГ

Нарушения ЭКГ, 
часто встречающиеся среди 
спортсменов

• Увеличение QRS

• Ранняя реполяризация в V3-V6

• Повышенный блуждающий тонус
• Переход оси в -30 ̊ до 115 ̊
• AV-блок первой степени
• Неполный блок ветвей ПГ

Встречается у 
50 % не атлетов, 
и более 90% у 
спортсменов



Universal ECG? 
(ЭКГ универсально? Серьезно?)
• Что касается результатов

-зубец Q
-QRS >120 ms
-ГПЖ
-аномалия правого/левого предсердия
-инверсия зубца Т
-депрессия сегмента ST
- ≥2 преждевременных сокращений желудочков
- QTc ≥440 ms у мужчин и  ≥460 ms у женщин
- QTc <380 ms
- Преждевременное возбуждение желудочков (PR <120 ms)
- 1 тип Бругада (RBBB с подъемом ST более 2 мм)

Встречается у 20% 
не атлетов, и 30% 
спортсменов





Оценка пациента с высоким риском

• Направление в педиатрическую кардиологию
• Лечение может включать (1,2):

• Ограничение спорта (рекомендации AHA / ACC 2015 года)

• Лекарственное администрирование
• Устранение лекарств
• Имплантация ИКД
• Готовность к чрезвычайным ситуациям
• Генетический скрининг членов семьи



Генетический скрининг

• 49% ВСС из-за наследственных причин 1

• Позволяет провести дальнейший диагноз, когда сердце 
является структурно нормальным при аутопсии 2

• Молекулярное исследование и скрининг членов семьи первой 
линии родства должен быть стандартом 3

• Позволяет улучшить первичную профилактику



Вторичная профилактика



Реанимация? Или уже поздно? 
Сложный вопрос…
• Резкая и неожиданная остановка сердца
• Прошел один час с момента наступления симптомов
• «Юридическая коварность»



СЛР и тренировка 
использования АНД 
(автоматический 
наружный 
дефибриллятор)

Доступ к АНД

Быстрое 
распознавание
признаков / 
симптомов

план 
реагирования



Спортивная кардиология: основной учебный 
план по оказанию сердечно-сосудистой 
помощи спортсменам с высокой активностью


