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Abstract. A survey of 645 representatives of power sports showed that 238 (37%) athletes have high blood 
pressure (systolic blood pressure – 157.4 ± 5.6, diastolic blood pressure – 91.2 ± 5.3) and a violation of the 
geometry of the left ventricle.
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Аннотация. Обследование 645 представителей си-
ловых видов спорта показало, что 238 (37%) атлетов 
имеют повышенное артериальное давление (систоли-
ческое АД – 157,4±5,6, диастолическое АД – 91,2±5,3) 
и нарушение геометрии левого желудочка.

Актуальность исследования. Спортсмены, 
силовых видов спорта (пауэрлифтинг, тяжелая 
атлетика) регулярно занимаются чрезвычай‑
но тяжелыми тренировками с отягощениями. 

Например, хорошо известно, что в соревнова‑
ниях по пауэрлифтингу спортсмены приседают 
со штангой более чем 450 кг [20], а ранее самая 
высокая зафиксированная величина приседа со 
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уровня АД у спортсменов, которые сознательно 
тренируются для мышечной гипертрофии. Это 
подтверждается исследованием Bella JN и его 
коллег [2], в котором они показали, что масса ЛЖ 
более тесно связана с мышечной массой, чем с 
жировой массой тела, хотя жировая масса также 
вносит существенный вклад в развитие АГ [11]. 
Знание и понимание того, как силовая нагрузка 
может влиять на геометрию ЛЖ и АД атлетов 
силовых видов спорта, важно, учитывая, что от‑
носительный риск внезапной сердечной смерти у 
спортсменов выше, чем у не спортсменов [5]. На 
основании анализа проблемной ситуации, дан‑
ных литературных источников и запросов спор‑
тивных биологов и врачей, была поставлена цель 
исследования. 

Цель – исследовать артериальное давление и 
геометрию левого желудочка у спортсменов тя‑
желых весовых категорий силовых видов спорта. 

Материалы и методы. Исследование прохо‑
дило на базе кафедры «Спортивная медицина» 
Российского государственного университета фи‑
зической культуры, спорта, молодежи и туризма 
(РГУФКСМиТ) с января 2017 г. по май 2019 г. В 
исследовании приняли участие 645 представите‑
ля силовых видов спорта (тяжелая атлетика, пау‑
эрлифтинг, бодибилдинг), имеющих спортивную 
квалификацию КМС, МС, МСМК. Средний воз‑
раст спортсменов‑мужчин составил 31,0±5,2 года. 
Средняя масса тела атлетов составила 102,7±6,4 
кг. Все участники исследования дали доброволь‑
ное информированное согласие на участие в экс‑
перименте согласно Хельсинкской декларации 
[12]. Выполнение поставленных в работе задач 
осуществлялось с помощью следующих мето‑
дов. Всем обследованным спортсменам наряду 
с осмотром проводилась стандартная электро‑
кардиограмма покоя, двукратное измерение АД, 
трансторакальная эхокардиография на аппаратах 
Aloka 3500 (Япония), кардиологическим сектор‑
ным датчиком с частотой 3,5 Mhz с использова‑
нием В– и М– режимов, импульсноволнового, 
цветного и тканевого допплера (ТДГ). Массу ми‑
окарда левого желудочка (ММЛЖ) рассчитывали 
по модифицированной формуле ASE: ММЛЖ=0,8 
х [1,04 х ((КДР+ТМЖП+ТЗСЛЖ)3‑КДР3)] +0,6, 
где КДР‑конечный диастолический диаметр ЛЖ; 
ТМЖП‑толщина межжелудочковой перегород‑
ки в диастоле; ТЗСЛЖ– толщина задней стенки 
левого желудочка в диастоле. Индекс массы мио‑
карда левого желудочка (ИММЛЖ) рассчитывал‑
ся к площади поверхности тела, определяемой по 

штангой в научной литературе по пауэрлифтингу 
составляла 317,5 кг [8]. При этом фиксируется пи‑
ковое артериальное давление (АД) во время сило‑
вых упражнений – 320/250 мм.рт.ст. у людей с нор‑
мальным АД в состоянии покоя (причем давление 
у одного спортсмена превышало 480/350 мм.рт.
ст.) [19], а Palatini P и соавторы отметили, что при 
приседаниях со штангой АД достигало 345/245 
мм.рт.ст. [22]. Интересно, что в общей популя‑
ции молодых спортсменов Олимпийских видов 
спорта было зарегистрировано всего 3 % распро‑
странённости артериальной гипертонии (АГ) [4]. 
Однако, общая распространенность гипертонии 
среди Китайских атлетов силовых видов спорта 
уже составляет 55,4 % (у 49,5 % спортсменов от‑
мечается легкая и умеренная гипертензия, и у 5,9 
% тяжелая АГ) [10]. Возможно, что такая распро‑
странённость АГ у спортсменов силовых видов 
спорта зависит от: повышенной массы тела [17], 
преобладания мышечных волокон типа IIb [14] 
(так как известно, что пауэрлифтеры имеют 79% 
волокон этого типа [20]), приема анаболических 
стероидов [24], приема высоких доз белка [16] (не‑
которые спортсмены тяжелых весовых категорий 
могут съедать более 470 г белка в день [3]).

Возможно, из‑за высокого АД, во время сило‑
вой тренировки, сердце спортсменов силовых ви‑
дов спорта подвергается дополнительной гемоди‑
намической нагрузке, что способствует развитию 
гипертрофии миокарда [15]. Увеличение напря‑
жения стенки левого желудочка (ЛЖ) является 
основным механическим фактором развития 
гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ), а АД наи‑
более мощным детерминантом массы ЛЖ. Тем 
не менее, некоторые дополнительные факторы 
гемодинамики играют важную роль в развитии 
и поддержании ГЛЖ, таким образом, объемная 
перегрузка также вносит важный вклад в раз‑
витие гипертрофии сердца. Кроме того, увеличе‑
ние общего периферического сосудистого сопро‑
тивления может быть обусловлено увеличением 
жесткости артериальной системы. У атлетов тя‑
желых весовых категорий к статической нагрузке 
и высокому АД вовремя силовой работы добавля‑
ется регулярная гипертензия, которая возможно 
является адаптивным ответом на большую мы‑
шечную массу. Наблюдаемое увеличение мышц 
(которые имеют гораздо более высокую метабо‑
лическую потребность (1кг = 13 ккал/кг/сутки)), 
является основной причиной повышения сердеч‑
ного выброса (реакция на высокую метаболиче‑
скую потребность), что приводит к повышению 
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формуле Dubois и Dubois. К ГЛЖ относили муж‑
чин с ИММЛЖ от 116 г/м2 и выше. А вид ГЛЖ 
определялся по формуле согласно рекомендаци‑
ям, Lang и соавторами [18] ОТСЛЖ=2ТЗСЛЖ/
КДР, где ОТСЛЖ – относительная толщина стен‑
ки ЛЖ в диастолу. После прохождения обследо‑
вания спортсмены были разделены на следующие 
когорты: группа‑1 (спортсмены с оптимальных и 
нормальных АД (n=407)); группа‑2 (спортсмены с 
повышенным уровнем АД (n=238)). У спортсме‑
нов с наличием повышенного уровня АД, вклю‑
чая повышенное нормальное АД, дополнительно 
проводился опрос с оценкой специфических фак‑
торов риска АГ у спортсменов. Также при обра‑
ботке полученных данных использовали методы 
математической статистики.

Результаты и обсуждение. Обследование 645 
спортсменов силовых видов спорта тяжелых ве‑
совых категорий показало, что 238 (37%) атле‑
тов имеют повышенное АД (систолическое АД 
– 157,4±5,6, диастолическое АД – 91,2±5,3) и на‑
рушение геометрии ЛЖ. Хотя имеются серьезные 
расхождения относительно распространенности 
АГ в различных странах и возрастных группах, 
однако во всем Мире наблюдается повышение 
ее рецидивов, что подтверждается проспектив‑
ным исследованием «MONICA/KORA (2018 г.)», 

в котором было выявлено повышение распро‑
страненности гипертонии с 34 % до 63% [1]. На 
данный момент имеется ограниченное число ис‑
следований, где сравниваются морфологические 
адаптации ЛЖ у разных атлетов, тренированных 
с отягощениями, но анализируя их становится 
очевидно, что сердечно‑сосудистая адаптация 
зависит от режима силовой работы. Например, 
Falkel JE и соавторы [7] сравнивали пауэрлиф‑
теров и культуристов, выполняющих субмакси‑
мальное и максимальное разгибание голени и 
приседания. Бодибилдеры показали перегрузку 
сердечного объема со значительно более высо‑
ким ударным объемом и реакциями сердечного 
выброса. Следовательно, силовая работа, выпол‑
няемая культуристами, может вызвать вероятнее 
увеличение полости ЛЖ, в отличие от трениро‑
вочных программ, предпочитаемых пауэрлифте‑
рами. Это предположение согласуется с результа‑
тами Pelliccia A. и его коллег [23]. Он обнаружил, 
что у бодибилдеров значительно больший размер 
диастолической полости и масса ЛЖ, чем у пау‑
эрлифтеров или спортсменов тяжелой атлетики. 
Haykowsky MJ и соавторы [13] в своем обзоре, в 
который вошли 13 исследований показали, что 
концентрическая гипертрофия встречается у 
37,5% атлетов, и у 25% спортсменов наблюдалась 

Рисунок – Паттерны геометрии левого желудочка у гипертензивных  
атлетов тяжелых весовых категорий 

Примечание: А – нормальная геометрия; B – концентрическая гипертрофия:  
тяжелая атлетика и пауэрлифтинг; эксцентрическая гипертрофия: бодибилдинг.

А B C

Таблица – Сравнительный анализ геометрии сердца гипертензивных спортсменов  
разных силовых видов спорта

Группа (N=238) ММЛЖ (г) ИММЛЖ (г/м2) ОТСЛЖ (см)
Пауэрлифтинг (n=90) 270,2±28,7 123,7±7,9 0,46±0,03
Бодибилдинг (n=83) 271,4±18,9 120,1±6,3 0,30±0,01*
Тяжелая атлетика (n=65) 267,8±32,3 121,4±8,6 0,45±0,02

Примечание: ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка; ИММЛЖ – индекс миокарда левого желудочка; 
ОТСЛЖ – относительная толщина стенки левого желудочка. Звездочкой (*) справа обозначены статистиче-

ски значимые различия показателей между группами – p <0,01.
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формирование этих вариантов изменения ЛЖ 
сопряжено с развитием наиболее тяжелых на‑
рушений диастолической функции сердца, по‑
вышением диастолического и систолического 
сосудистого сопротивления, перегрузкой левого 
предсердия, гипертрофией стенки правого же‑
лудочка сердца [6].

Выводы. Обследование спортсменов сило‑
вых видов спорта (бодибилдинг, пауэрлифтинг, 
тяжелая атлетика) тяжелых весовых категорий 
выявило достаточно высокий процент (37%) ат‑
летов, имеющих повышенное АД. Учитывая, 
что в целом в Олимпийской популяции АГ до‑
статочно редко встречается (3%), стоит обратить 
пристальное внимание на эту когорту спортсме‑
нов. Также у гипертензивных спортсменов было 
выявлено нарушение геометрии ЛЖ, а наиболее 
распространённый паттерн геометрии соответ‑
ствовал диагнозу концентрическая гипертрофия 
ЛЖ. Литературный обзор Марка Хайковского и 
его коллег [13] показал картину нарушения гео‑
метрии ЛЖ у спортсменов силовых видов спорта, 
где тяжелоатлеты в основной своей массе имеют 
концентрическую ГЛЖ, бодибилдеры эксцентри‑
ческую ГЛЖ, а пауэрлифтеры нормальную геоме‑
трию сердца. Наше исследование дополняет рабо‑
ту Хайковского и показывает, что пауэрлифтеры, 
тяжелых весовых категорий отягощенные АГ 
имеют геометрию ЛЖ, классифицированную как 
концентрическая ГЛЖ. Возможно, лишняя жи‑
ровая масса тела или повышенное АД изменяет 
геометрию ЛЖ в сторону увеличения. Требуются 
дальнейшие исследования, которые помогут вы‑
яснить, что приводит к нарушению геометрии 
ЛЖ, артериальная гипертензия, изометрические 
нагрузки или повышенная масса тела. 
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эксцентрическая гипертрофия. Большинство 
тренированных с отягощениями спортсменов, 
демонстрирующих паттерн концентрической ги‑
пертрофии, были тяжелоатлетами, а меньшее ко‑
личество (<20%) были пауэрлифтерами. Наконец, 
в четырех исследованиях, которые наблюдали 
эксцентрическую картину гипертрофии ЛЖ, 
спортсмены были либо тяжелоатлетами, либо бо‑
дибилдерами. Однако, все исследования наблю‑
дали спортсменов различных весовых категорий 
и не учитывали наличие повышенного АД. Наше 
исследование позволяет дополнить общее пони‑
мание геометрии сердца спортсменов силовых 
видов спорта (Рисунок).

Согласно руководству, опубликованному 
Lang R. и соавторов [18], ГЛЖ определяется как 
значительное увеличение массы миокарда ЛЖ, 
выраженной в виде массы ЛЖ, индексирован‑
ной к площади поверхности тела (>115 г/м2 для 
мужчин). Кроме того, вычисляя относительную 
толщину стенки можно определить геометриче‑
ское различие массы ЛЖ и классифицировать 
ГЛЖ. Хорошо известно, что, если ОТСЛЖ боль‑
ше 0,42, гипертрофия является концентрической 
[9]. Обследование гипертензивных спортсменов 
силовых видов спорта (бодибилдинг, пауэрлиф‑
тинг, тяжелая атлетика) тяжелых весовых кате‑
горий показало (табл.), что у этих спортсменов 
изменяется геометрия ЛЖ, до ярко выраженной 
концентрической ГЛЖ у пауэрлифтеров и тяже‑
лоатлетов и эксцентрической ГЛЖ у бодибил‑
деров. Опрос Wagman DF и его коллег [25] по‑
казал, что две трети пауэрлифтеров используют 
анаболические стероиды для улучшения спор‑
тивных результатов, а 90% респондентов ука‑
зали, что исключали стероиды за 1‑3 месяца до 
соревнований. Также хорошо документировано, 
что у 67% потребителей стероидов (пауэрлиф‑
тинг, тяжелая атлетика) отмечается выраженная 
концентрическая ГЛЖ, а эксцентрическая ГЛЖ 
встречается лишь в 20% у бодибилдеров [21]. 
Большинство исследований показало, что хро‑
ническое злоупотребление анаболических сте‑
роидов может повысить как систолическое, так 
и диастолическое АД в результате почечной за‑
держки натрия и спазма сосудов, индуцирован‑
ных приемом стероидов. Также в зависимости 
от величины ОТСЛЖ выделено 4 типа геоме‑
трии ЛЖ, причем наиболее неблагоприятными 
вариантами изменения сердца являются, сна‑
чала – концентрическая ГЛЖ, а впоследствии и 
концентрическое ремоделирование, поскольку 
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