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тренировочной работы (КПШ) в мезоциклах подгото-

вительного периода юных тяжелоатлетов различных 

групп весовых категорий имеют тенденцию к увели-

чению с повышением групп весовых категорий. Про-

ведено сравнение вариантов тренировочных программ 

в недельных микроциклах подготовительного периода 

юных тяжелоатлетов. Отличия средних показателей 

ОФП и СФП  во второй группе выше, чем в первой и 

третьей и проверены своей достоверностью (р<0,05).     

Дальнейшие исследования предусматривается про-

вести в направлении изучения других проблем подго-

товки возрастных и весовых групп тяжелоатлетов.   
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Сохранение здоровья населения страны – одна из 

приоритетных государственных задач. Известно, что 

среди профилактических мер заболеваний на первом 

месте стоит здоровый образ жизни, подразумевающий 

правильное рациональное сбалансированное питание, 

равномерные физические нагрузки, закаливание, ре-

гулярный полноценный отдых, соблюдение гигиени-

ческих правил, отказ от вредных привычек, культуру 

труда, отдыха, сна, питания, физической и духовной 

жизни. Этот комплекс в целом составляет определен-

ный кодекс здоровья, следовать которому должен ка-

ждый современный человек [2]. 

Особо актуален здоровый образ жизни для сту-

денческой молодежи, что определяется особыми ус-

ловиями и факторами жизни студентов, преподавате-

лей физического воспитания и других лиц, по отно-

шению к которым может быть осуществлена здоровь-

есберегающая деятельность. 

На основании этого на преподавателей физическо-

го воспитания ложится особая ответственность. Возни-

кает необходимость помощи студентам скорректировать 

свои жизненные задачи и цели, чтобы выделить необхо-

димое время для укрепления здоровья, доказывать пре-

имущества здорового образа жизни. Силой собственного 

примера следует способствовать формированию устой-

чивой психологической мотивации к здоровому образу 

жизни, что напрямую связано с проблемой самооздо-

ровления студентов, учитывая рост среди них лиц в со-

стоянии предболезни [3]. 

Несмотря на несомненные достижения в лечении 

заболеваний сердечно-сосудистой системы, разработ-

ку новых совершенных технологий диагностики и ле-

чения, проблема внезапной остановки сердца (ВОС) 

даже в развитых странах до сих пор остается нере-
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шенной. Около 13% случаев смерти от всех причин 

происходит внезапно, причем 88% из них обусловле-

ны сердечными причинами. 

Проблеме внезапной смерти среди подростков в 

средствах массовой информации уделяется большое 

внимание. Это видимо, связано с тем, что наше обще-

ство традиционно считает подростков здоровой кате-

горией населения, поэтому внезапная смерть, а тем 

более на занятиях по физической культуре, вызывает 

большой общественный резонанс. 

Г.А. Макарова и Т.Е. Виленская [5] сообщают, 

что в России ежегодно на уроках физической культу-

ры регистрируется 12–15 случаев внезапной смерти. 

Авторы, по данным анкетирования родителей 2391 

ребенка младшего школьного возраста, проживающих 

в Краснодарском крае, с целью профилактики случаев 

внезапной смерти считают, что 22% детей нуждаются 

в электрокардиографическом (ЭКГ) и эхокардиоско-

пическом (ЭхоКС) обследовании. 

В общей популяции риск внезапной смерти со-

ставляет 0,75 на 100000 населения [9]. В экономиче-

ски развитых странах внезапная смерть является од-

ной из важнейших медико-социальных проблем. Так, 

в Америке внезапная остановка кровообращения еже-

годно регистрируется у 200450 тысяч человек [13]. В 

России внезапно умирает 450600 тысяч человек в 

год [1]. Однако, несмотря на это, централизованный 

обязательный реестр случаев ВОС, в том числе у де-

тей и подростков, отсутствует. 

Согласно расчетам Центров по контролю и про-

филактике заболеваний (CDC, USA), ежегодно от 

ВОС умирает около 2 тысяч пациентов в возрасте до 

25 лет. По другим данным, частота ВОС у детей и 

подростков составляет от 0,8 до 6,2 тысяч на 100 ты-

сяч в год [12]. Известно, что ВОС может произойти 

даже у самых маленьких детей, а также в состоянии 

покоя, в то же время вероятность этого события у де-

тей и подростков с фоновыми кардиоваскулярными 

заболеваниями увеличивается при занятиях физиче-

ской культурой и спортом [10]. 

С одной стороны, ВОС может быть первым про-

явлением заболевания, в то же время, признаки и 

симптомы ВОС встречаются довольно часто, однако 

недооцениваются врачами. Такие симптомы, как го-

ловокружение, боль в груди, кратковременная потеря 

сознания, сердцебиение и одышка, в сочетании с на-

личием в семейном анамнезе внезапной преждевре-

менной смерти были обнаружены в 2561% исследо-

ванной популяции, причем в 833% случаев смерть 

была связана с физическими нагрузками [8]. 

В исследовании G.J. Blake [7], изучившего при-

чины смерти людей в возрасте от 5 до 35 лет, наибо-

лее частой причиной внезапной смерти (29% случаев) 

у пациентов без кардиальной патологии или с мини-

мальными проявлениями кардиоваскулярных заболе-

ваний, была аритмия, при этом 11% смертельных ис-

ходов были связаны с физической нагрузкой. Важно 

отметить, что ВОС в анамнезе присутствовала у 4,5% 

ближайших родственников. 

К фоновым электрокардиографическим измене-

ниям ВОС, как известно, относятся следующие: син-

дром удлиненного интервала QT, синдром Вольфа-

Паркинсона-Уайта (WPW), синдром Бругада, желу-

дочковая тахикардия, синдром укороченного интер-

вала QT, полная блокада сердца. 

Следует отметить, что ВОС во время занятий спор-

том или любой физической нагрузкой происходит из-за 

клинически скрытых кардиомиопатий или первичных 

электрических нарушений миокарда при морфологиче-

ски нормальном сердце. Именно поэтому превентивные 

мероприятия должны включать первичный медицин-

ский осмотр и ЭКГ, как экспертизу первой линии. 

Гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП) – это 

самая частая (до 50%) причина ВСС у молодых лиц, за-

нимающихся спортом. Исследователи Великобритании 

[6] показали, что распространенность ГКМП среди вы-

сокопрофессиональных спортсменов чрезвычайно ред-

ка. Авторы пришли к выводу, что наиболее полезным 

методом скрининга ГКМП среди спортсменов является 

ЭКГ, а ЭхоКГ показана только в случаях явных гипер-

трофических изменений на ЭКГ. 

Согласно данным B.J.Maron et al. [11] углублен-

ное наблюдение за детьми и повсеместное внедрение 

методик медицинской визуализации привели к ран-

нему выявлению ГКМП и клапанных пороков и недо-

пуску к занятиям спортом, что способствовало сни-

жению случаев ВОС среди молодых атлетов. 

Таким образом, причины ВОС у лиц, занимаю-

щихся спортом в последние годы достаточно четко 

определены и сводятся преимущественно к врожден-

ным кардимиопатиям, врожденным аномалиям коро-

нарных артерий и миокардитам. Иными словами, 

ВОС однозначно ассоциируется с органическим суб-

статом, а физические нагрузки выступают в роли про-

воцирующего фактора, и у здоровых людей не могут 

привести к  значимому патологическому процессу в 

миокарде, ограничиваясь развитием функциональной 

гипертрофии. Таким образом, представления об ост-

ром перенапряжении спортивного сердца, стрессор-

ной кардиомиопатии и т.д. уходят в прошлое [4]. 

К сожалению, в нашей стране в настоящее время 

решение проблемы внезапной смерти у детей и под-

ростков во время занятий по физической культуре в 

школе пока сведено к ограничениям со стороны фи-

зической активности, отмене нормативов и полному 

освобождению от крайне необходимых дозированных 

физических нагрузок. Мы предлагаем эту проблему 

решать превентивными методами, которые заключа-

ются в регистрации ЭКГ в 12-ти отведениях у всех 

студентов, поступивших в учебное заведение обуче-

ние и по показаниям  ЭхоКС. 

Целью работы является применение электро-

кардиографических и эхокардиоскопических исследо-

ваний у студентов для профилактики нежелательных 

кардиоваскулярных событий. 

Материалы и методы исследования. Нами бы-
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ло обследовано 2714 студентов, поступивших на I 

курс Запорожского государственного медицинского 

университета (ЗГМУ) в период с 2009/2010 по 

2012/2013 учебные годы. 

Всем студентам, при проведении медицинского 

осмотра, проводились антропометрические измере-

ния, консультации врачей (терапевт, хирург, окулист, 

гинеколог, дерматолог, отоларинголог, травматолог), 

функциональная проба 20 приседаний за 30 секунд, в 

обязательном порядке всем студентам  ЭКГ, при на-

личии показаний  ЭхоКС. 

В 2009/2010 учебном году на I курс ЗДМУ посту-

пило 535 студентов. По результатам ЭКГ в 487 (91,0%) 

случаях установлено отсутствие отклонений от нормы. 

Изменения на ЭКГ зарегистрированы у 48 (9,0%) сту-

дентов. Среди них: полная блокада правой ножки пучка 

Гиса  15 человек, неполная блокада правой ножки пуч-

ка Гиса  24, перегрузка правого желудочка  2, син-

дром преэкзитации  7 (WPW  4, CLC  3). 

По результатам обследования 633 студентов, по-

ступивших на I курс ЗДМУ в 2010/2011 учебном году, 

норма по данным ЭКГ установлена у 577 (91,2%) 

подростков. Диагностированы следующие отклоне-

ния: полная блокада правой ножки пучка Гиса  9, 

неполная блокада правой ножки пучка Гиса  26, не-

полная блокада передне-верхней ветви левой ножки 

пучка Гиса  2, неполная блокада задне-верхней ветви 

левой ножки пучка Гиса  1, бифасцикулярная блока-

да  2, синдром преэкзитации  10 (WPW  1, CLC  

9), нижнепредсердный ритм  у 5, ритм электрокар-

диостимулятора  у 1 девушки. Таким образом, в 

2010/2011 учебном году, у 56 (8,8%) студентов-

первокурсников обнаружены изменения на ЭКГ. 

В 2011/2012 учебном году медицинский осмотр 

прошли 643 студента, поступивших на I курс. В резуль-

тате ЭКГ-исследования у 572 (88,9%) студентов зареги-

стрировано отсутствие патологических изменений, у 71 

(11,1%)  следующие изменения: отклонение электриче-

ской оси сердца вправо  у 1 юноши, неполная блокада 

правой ножки пучка Гиса  у 35 подростков, полная 

блокада левой ножки пучка Гиса  7, неполная блокада 

передней ветви левой ножки пучка Гиса  17, бифасци-

кулярная блокада  1, синдром преэкзитации  7 (WPW 

 3, CLC  4), нижнепредсердный ритм  1, миграция 

водителя ритма  1, p-pulmonale  1. 

По данным медосмотра, проведенного в начале 

2012/2013 учебного года, из 903 студентов-

первокурсников не имели отклонений на ЭКГ  818 

(90,6 %) студентов. У 85 (9,4%)  имели место следую-

щие изменения: полная блокада правой ножки пучка Ги-

са  1, неполная блокада правой ножки пучка Гиса  21, 

неполная блокада передней ветви левой ножки пучка 

Гиса  29, неполная блокада задне-верхней ветви левой 

ножки пучка Гиса  1, бифасцикулярная блокада  10, 

синдром преэкзитации  9 (WPW  1, CLC  8), нижне-

предсердный ритм  8, миграция водителя ритма  1, 

ритм электрокардиостимулятора  1, p-pulmonale  1, 

медленный замещающий ритм из артиовентрикулярного 

соединения  1, синоатриальная блокада II степени Мо-

битц I  2 студента. 

Таким образом, анализируя данные ЭКГ студентов 

I курса за 4 года можно отметить, что процент подрост-

ков, не имеющих отклонений со стороны сердечно-

сосудистой системы достаточно высок и находится в 

пределах 88,9%  91,2%. В то же время не изменяется и 

количество студентов, у которых впервые обнаружены 

патологические изменения на ЭКГ, с 2009 по 2012 год, 

соответственно  9,0%, 8,8%, 11,1%, 9,4%. 

Следующим этапом обследования был отбор сту-

дентов с изменениями на ЭКГ для проведения ЭхоКС, 

которое осуществлялось начиная с 2010/2011 учебно-

го года.  

В 2010/2011 учебном году ЭхоКС проведено 17 

студентам. У 11 студентов не было зарегистрировано 

патологических изменений структур сердца. У одного 

студента зафиксирован гиперкинетический тип гемо-

динамики (на ЭКГ – полная блокада правой ножки 

пучка Гиса); у 3-х – гипертрофия межжелудочковой 

перегородки (на ЭКГ – полная блокада правой ножки 

пучка Гиса – 1, неполная блокада передне-верхней 

ветви левой ножки пучка Гиса – 1, нижнепредсерд-

ный ритм – 1). У одной студентки впервые диагно-

стирован врожденный порок сердца (трехпредсердное 

сердце), на ЭКГ – нижнепредсердный ритм. У одного 

студента диагностирована дилятация ЛЖ и относи-

тельная недостаточность митрального клапана с ре-

гургитацией II степени без легочной гипертензии (на 

ЭКГ – неполная блокада передне-верхней ветви левой 

ножки пучка Гиса). 

В начале 2011/2012 учебного года проведено 14 

ЭхоКС. Из них у 10-ти студентов не зарегистрировано 

патологических изменений структур сердца. У 2-х 

студентов зафиксирован гиперкинетический тип ге-

модинамики (на ЭКГ – полная блокада правой ножки 

пучка Гиса); у 2-х – впервые зарегистрировано повы-

шение уровня АД до 139/84 мм рт.ст. 

Проведено 6 ЭхоКС студентам-первокурсникам в 

2012/2013 учебном году, которые имели изменения на 

ЭКГ. Из них у одного студента не зарегистрировано 

патологических изменений структур сердца. У одного 

студента – хроническое легочное сердце, гиперкине-

тический тип гемодинамики (на ЭКГ  р-pulmonale). 

У одного студента – дилятация левых камер сердца с 

сохраненной ФВ (на ЭКГ – синоатриальная блокада II 

степени Мобитц I). У одного студента – гиперкинетиче-

ский тип гемодинамики (на ЭКГ – признаки гипертро-

фии миокарда левого желудочка, АД 150/90 мм рт.ст.). 

У одного студента – гипертрофия межжелудочковой пе-

регородки, гиперкинетический тип гемодинамики (на 

ЭКГ – блокада задне-верхней ветви левой ножки пучка 

Гиса). У одного студента – дилятация левого предсер-

дия, гипертрофия межжелудочковой перегородки. Ги-

перкинетический тип гемодинамики. Трикуспидальная 

регургитация 1 степени. Повышение градиента давления 
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в легочной артерии и аорте (на ЭКГ  медленный заме-

щающий ритм из атриовентрикулярного соединения). 

Все студенты с изменениями на ЭКГ и ЭхоКС 

были переведены в специальную медицинскую груп-

пу (некоторые – в группу ЛФК) для занятий по физи-

ческому воспитанию и поставлены на диспансерный 

учет у кардиолога. 

Необходимо отметить, что абсолютному боль-

шинству студентов, поступивших на I курс, ранее не 

проводились ЭКГ-обследования, а тем более ЭхоКС. 

Среди подростков с патологией, выявленной по ре-

зультатам ЭКГ и ЭхоКС, на диспансерном учете у 

кардиолога ранее никто не состоял, поэтому ЭКГ и 

ЭхоКС им делались впервые. 

Таким образом, мы считаем целесообразным про-

ведение ЭКГ всем подросткам, независимо от наличия 

или отсутствия жалоб, с целью своевременного выявле-

ния патологических изменений структур сердца, пра-

вильного выбора дозирования физических нагрузок и 

предупреждения нежелательных кардиоваскулярных 

событий, а при наличии показаний – ЭхоКС. 

Выводы. 1. Расширение общепринятого объема 

профилактического медицинского осмотра студентов, за 

счет проведения ЭКГ и ЭХОКС, позволяет исклю-

чить/подтвердить патологию сердечно-сосудистой сис-

темы, что способствует правильному определению ме-

дицинской группы для занятий по физическому воспи-

танию. 2. Правильное назначение медицинской группы, 

учитывающее состояние их здоровья, предполагает ре-

комендовать студентам адекватные дозированные физи-

ческие нагрузки. 3. Назначение адекватных физических 

нагрузок способствует предупреждению развития неже-

лательных кардиоваскулярных событий у студентов на 

занятиях по физическому воспитанию. 

Перспективы дальнейших исследований за-

ключаются в продолжении начатых исследований по 

предупреждению нежелательных кардиоваскулярных 

событий на занятиях по физическому воспитанию пу-

тем правильного распределения студентов в медицин-

ские групп с учетом данных ЭКГ и ЭхоКС. 
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