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Аннотация. Цель исследования: определить морфологические изменения сердца и физиоло-

гические возможности спортсменов в разных группах спортивных дисциплин (СД). Оценить прием-
лемость классификации Pelliccia A. для профессиональных спортсменов массового уровня. Мате-
риалы и методы. Обследованы 2647 спортсменов национального уровня, представляющих 40 СД,
сгруппированных в четыре группы: требующие сложно-координационных навыков, силы, смешан-
ных качеств, выносливости. Выполнены ЭКГ в 12 отведениях и эхокардиография с нормализацией
показателей по площади поверхности тела (ППТ). Для оценки функциональных возможностей ис-
пользовали кардиопульмональный тест. Результаты. Основным трендом было увеличение частоты
и величины эксцентрической гипертрофии левого желудочка (ЛЖ), а также VO2 Peak, VO2 ПАНО и
мощности работы от первой к четвертой группе. Наибольшую корреляцию с функциональными по-
казателями спортсменов демонстрировали не линейные, а объемные характеристики ЛЖ, индекси-
рованные по ППТ. В группах количество лиц с признаками ремоделирования ЛЖ различалось от
14,4 до 45 %. Сходные результаты отмечались по литературным данным для спортсменов, высту-
пающих на международных универсиадах и олимпиадах. Заключение. Классификация Pelliccia A.
отражает общие закономерности ремоделирования сердца в видах спорта, однако их количественное
выражение подвержено значительным колебаниям, в связи с чем применение к спортсменам ниже
международного уровня должно быть ограничено. Оценку размеров сердца целесообразно прово-
дить по центильным показателям, полученным для каждой из классификационных групп. 

Ключевые слова: спортсмены, классификация Pelliccia A., ремоделирование сердца, гипертро-
фия миокарда левого желудочка, пиковое потребление кислорода 
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Введение. Многочисленные исследования 
за последние 15–20 лет показывают, что клю-
чевой структурой для здоровья профессио-
нального спортсмена является сердечно-
сосудистая система (ССС). С одной стороны, 
она обеспечивает необходимые условия для 
победы, а с другой – именно на неё приходит-
ся основная тяжесть испытываемых нагрузок. 
Выделив по три градации каждого из этих 
факторов, Mitchell J.H. et al. в 2005 г. предло-
жили разделить виды спорта на девять групп, 

которым должны соответствовать определен-
ные физические качества спортсменов [7, 8]: 
от IA, с минимальной перегрузкой объёмом и 
сопротивлением (гольф, стрельба, боулинг  
и др.) до максимальной (IIIС – бокс, триатлон, 
гребля и др.).  

Однако с медицинской точки зрения более 
рациональным представляется деление видов 
спорта по их долгосрочному влиянию на со-
стояние сердца. Нередко требуется выяснить, 
являются ли изменения сердца доброкачест-
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Abstract. Aim. The paper aims to identify morphological changes of the heart and physiological capa-

bilities of athletes in different sports and to evaluate the acceptability of the A. Pelliccia classification for
professional athletes. Materials and methods. The sample involved 2647 national-level athletes from 40
sports disciplines. Sports disciplines were divided into those that required coordination skills, strength,
mixed qualities, and endurance. A 12-lead ECG and echocardiography with normalization of the body sur-
face area (BSA) were performed. Functional capabilities were evaluated with cardiopulmonary testing. Re-
sults. The main trend was increased frequency and magnitude of eccentric LV hypertrophy, as well as in-
creased VO2 peak, VO2 anaerobic threshold, and performance capacity values from the first to the fourth
group. The greatest correlation with functional parameters was associated not with the linear characteristics
of the left ventricle but with the volume ones indexed by the BSA. The proportion of people with signs of
left ventricular remodeling varied between groups, ranging from 14.4 to 45%. Similar results were found in
the literature for athletes competing at international Universiades and Olympic Games. Conclusion. The A.
Pelliccia classification reflects general patterns of heart remodeling in athletes. However, their quantitative
expression is subject to significant fluctuations, and therefore, its application to athletes below the interna-
tional level should be limited. It is advisable to evaluate the dimensions of the heart according to the centile
values obtained for each of the classification groups. 
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венными, развившимися вследствие регуляр-
ных спортивных упражнений или перешед-
шими в патологический вариант из-за чрез-
мерных перегрузок. 

В силу этого группой европейских спор-
тивных кардиологов под руководством 
Pelliccia A. стала применяться упрощенная 
классификация, где виды спорта подразделя-
ются только на четыре группы в соответствии 
с возникающими острыми физиологическими 
реакциями (изменения ЧСС, АД, сердечного 
выброса) и долгосрочным влиянием на ремо-
делирование сердца [2–4, 10]: 1) требующие 
преимущественно сложно-координационных 
навыков (англ. skill, 2) требующие силы (англ. 
power), 3) требующие смешанных качеств 
(англ. mixt), 4) требующие выносливости (англ. 
endurance). 

Виды спорта, отнесенные к соответст-
вующим группам, собраны нами из соответст-
вующих публикаций, так или иначе использо-
вавших данную классификацию (табл. 1). 

Различия между группами заключаются в 
величине изометрических и изотонических 
упражнений, необходимых для адаптации 
ССС. В результате в гр. 1 ремоделирование 
сердца обычно отсутствует или выражено 
крайне слабо. В гр. 2 – присутствует увеличе-
ние толщины стенки ЛЖ и в меньшей степени 
увеличение размера ЛЖ. В гр. 3 ремоделиро-
вание сердца проявляется дополнительным 
увеличением как размера полости ЛЖ, так и 
изменением толщины стенки ЛЖ. В гр. 4 ре-
моделирование сердца характеризуется значи-
тельным увеличением полости ЛЖ и толщины 
стенки.  

Однако степень морфологических изме-
нений сердца оценивалась в основном качест-
венным образом, количественные характери-
стики приведены только для олимпийских ат-
летов [3]. Целью настоящей работы было 
оценить приемлемость данной классификации 
для профессиональных спортсменов более 
массового уровня и определить связь фор-
мальных морфологических изменений сердца 
с физиологическими возможностями спорт-
сменов. 

Материалы и методы. В настоящей ра-
боте использованы данные обследования 
2980 спортсменов мужского пола в возрасте 
от 16 до 45 лет, выступающих за сборные  

 
 

команды г. Москвы и прошедших углублен-
ное медицинское обследование в межсорев-
новательном периоде в МНПЦ МРВСМ ДЗ  
г. Москвы. Критерием отбора было отсутствие 
какой-либо патологии ССС – структурной 
или электрической – и соревновательный стаж 
не менее 3 лет. Во всех группах уровень ЧСС 
и АД находился в пределах нормальных вели-
чин, незначительно различаясь между ними. 

Обследованные лица представляли 40 раз-
личных СД. В последующем из анализа уда-
лены лица, чей возраст и антропометрические 
показатели превышали три стандартных от-
клонения (М+3SD) от средних в данном виде 
спорта (333 чел., 11,2 %) и дальнейший анализ 
проведен среди 2647 спортсменов. В итоге в 
группу 1 вошли 583 чел. (22,7 %), в группу 2 – 
957 чел (37,2 %), в группу 3 – 432 чел. (13,8 %) 
и в группу 4 – 675 чел. (26,3 %) (табл. 2). 

Все спортсмены прошли клиническое ис-
следование, ЭКГ в 12 отведениях и эхокар-
диографию (ЭхоКГ) с измерением линейных 
размеров, объема и массы миокарда ЛЖ с 
нормализацией показателей по площади по-
верхности тела (ППТ). Оценку полученных 
величин, а также типа ремоделирования ЛЖ 
проводили в соответствии с европейскими 
рекомендациями [5, 6, 11, 12]. Гипертрофией 
ЛЖ считали наличие индекса массы миокарда 
(ИММ) > 115 г/м2, концентрической геомет-
рией – относительную толщину стенки ЛЖ 
(ОТС) > 0,42. Предельными значениями КДР 
и КДО ЛЖ считали популяционные нормы  
в 60 мм (32 мм/м2) и 150 мл (75 мл/м2) соот-
ветственно. 

Для оценки функциональных возможно-
стей спортсменов использовали кардиопуль-
мональный тест в виде ступенчатой нагрузки 
на велоэргометре (начальная мощность –  
25 Вт, величина ступени – 25 Вт, продолжи-
тельность ступени – 2 минуты) до субмакси-
мальной ЧСС составляющей 75–85 % от мак-
симальной возможной ЧСС, рассчитанной по 
формуле: 211 – (0,64 · возраст) [9]. Анализ 
аэробных способностей проведен среди  
1917 спортсменов, преодолевших ПАНО. 

Для статистического анализа результатов 
использовался пакет компьютерных программ 
Statistica 8.0. Для демографических показате-
лей и морфологических величин сердца вы-
числялись 5-е и 95-е центили.  
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Результаты. Морфологические показа-
тели левых отделов сердца. Показатели 
2647 спортсменов представлены в табл. 2. 
Спортсмены 4-й гр. были достоверно моложе, 
чем в других группах. Однако это не влияло 
на размеры сердца; коэффициент корреляции 
линейных, объемных и весовых характери-
стик ЛЖ с возрастом в разных группах коле-
бался в пределах 0,11–0,18 (p < 0,05), в то 
время как для ППТ и ИМТ-корреляции были 
значительно сильнее (r = 0,34…0,69, p < 0,05 
и r = 0,22…0,39, p < 0,05 соответственно). 
ИМТ был достоверно выше в группах № 2 и 
№ 3, имевших более выраженные компоненты 
силовых тренировок. Для исключения влия-
ния габаритов спортсменов на размеры сердца 
в качестве его ключевых показателей оцени-
вались преимущественно индексированные 
величины (КДР/ППТ, КДО/ППТ и ИММ), а из 
абсолютных – ТЗС ЛЖ. 

Группа № 1. Для данной группы было ха-
рактерно соответствие средних абсолютных и 
индексированных линейных или объемных 
параметров ЛЖ и ЛП референсным значениям 
в обычной популяции. Однако имелось 14,4 % 
спортсменов с увеличенными ТЗС, КДР/ППТ, 
КДО/ППТ или ИММ. 

Группа № 2. Данная группа в сравнении с 
гр. № 1 характеризовалась бо льшими габар                    ́             и-
тами спортсменов (p < 0,05), что могло бы оп-
равдать возрастание средних размеров сердца. 
Однако увеличение некоторых из них не толь-
ко по абсолютной, но и по индексированной 
величине (ТЗС, КДО/ППТ, ИММ) свидетель-
ствовало о дополнительном влиянии трениро-
вочных нагрузок. Размеры сердца выходили за 
референсные значения по ключевым показа-
телям в 35,8 % случаев (p < 0,05 по сравнению 
с гр. № 1), наиболее заметно – по толщине 
стенки ЛЖ. 

Группа № 3. В сравнении с гр. № 2 группа 
№ 3 характеризовалась дальнейшим увеличе-
нием габаритов спортсменов со снижением 
ИМТ. Это сопровождалось достоверным рос-
том средних величин КДР, КДО и ММ. Одна-
ко при их индексации по ППТ различия исче-
зали. ТЗС оказалась ниже, чем в гр. № 2. Сум-
марное количество спортсменов, у которых 
имелись превышения референсных значений 
ключевых показателей, не возрастало (31,9 %, 
p > 0,05). 

Группа № 4. По росто-весовым характе-
ристикам данная группа соответствовала 
группе № 2 и при этом отличалась от гр. № 3 

достоверным увеличением индексированных 
размеров, объема и массы ЛЖ, а также количе-
ством эксцентрических гипертрофий (10,7 %). 
Учитывая, что тренировки в данной группе 
были направлены на совершенствование вы-
носливости, можно констатировать сущест-
венное влияние именно их на гипертрофию 
миокарда. Суммарное количество спортсме-
нов, у которых имелись превышения референс-
ных значений ключевых показателей (45,0 %), 
достоверно превосходило все другие группы 
(p < 0,01). 

Доля спортсменов с ОТС, превышавшей 
0,42 (3,4 %), и количество концентрических 
гипертрофий (0,15 %) были крайне незначи-
тельными, что не позволяло учитывать их  
в статистическом анализе. 

Таким образом, различия между группа-
ми по абсолютным и индексированным пока-
зателям колебались с различной степенью 
достоверности. При этом все средние вели-
чины находились в границах популяционных 
норм, мало отражая предельные границы 
сердца для разных групп. Более целесообраз-
ным оказалось представление этих величин 
как центильных градаций. При таком подхо-
де выявлено, что КДО и КДО/ППТ выходят  
за референсные значения во всех группах,  
а ИММ ЛЖ – в четвертой группе. С учетом 
этого проведен более детальный анализ групп, 
который показал, что внутри них часть спорт-
сменов имела сверхнормативные размеры 
сердца. В итоге имелся отчетливый тренд 
прогрессирования частоты эксцентрической 
гипертрофии ЛЖ от первой к четвертой груп-
пе (рис. 1, 2). 

Приведенные данные согласуются с об-
щими тенденциями, отмечаемыми другими 
авторами среди элитных спортсменов. Однако 
по отдельным показателям существуют за-
метные различия между опубликованными 
показателями спортсменов международных 
универсиад [1] и олимпиад [3], а также с на-
шими результатами (рис. 3).  

Заключение. Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что помимо возраста, пола 
и спортивного стажа спортсменов наибольшее 
влияние на морфологию сердечной мышцы 
оказывают тренировки на выносливость, при-
водящие к дилятации левого желудочка. 

К сожалению, большинство показателей 
в анализируемых группах не было представ-
лено в индексированном виде, что затрудняет 
полноценное сравнение. Однако очевидно,  
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