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Аннотация 
В статье представлены основные аспекты распространенности пролапса митрального кла-

пана у спортсменов, занимающихся различными видами спорта. Обсуждены особенности дозиро-
вания физической нагрузки и особенности реабилитационных методик (лазеротерапии) для преду-
преждения развития дестабилизации сердечно-сосудистой деятельности. Анализ основных крите-
риев диагностики пролапса митрального клапана, дозирования физических нагрузок и терапевти-
ческих эффектов методик реабилитации позволяет оценить возможность занятий физической куль-
турой и спортом. 
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Термин «пролапс митрального клапана» (ПМК) впервые был предложен доктором 
J. Grilley. В настоящее время ПМК определяют как патологическое состояние, характе-
ризующееся аномальным прогибом в левое предсердие одной или обеих створок мит-
рального клапана (МК) во время систолы левого желудочка сердца [2]. 

Являясь одной из самых частых форм поражения клапанного аппарата, ПМК пред-
ставлен в человеческой популяции, по данным разных авторов, от 1,1% до 38,0% [6]. 
Существенное расхождение в показателях распространенности ПМК связано с критери-
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ями диагностики этой патологии. По данным современной медицинской литературы в 
наше время распространенность ПМК в мире не превышает 5% [10, 11]. По МКБ-10 
ПМК является отдельной нозологической формой некоронарогенных заболеваний серд-
ца, входящей в группу неревматических поражений МК. Установлено, что многие люди с 
ПМК имеют головокружения, синкопальные состояния, сердцебиения, тахикардию и 
другие симптомы.  

Для диагностики ПМК используют Фремингемские критерии, предложенные в ре-
зультате Фрамингемского исследования (1986). Тогда при обследовании 1734 детей и 
подростков с предварительным диагнозом ПМК, по данным критериям диагноз устано-
вили только в 1/3 случаев. Остальные случаи гипердиагностики ПМК были обусловлены 
неверно проведенной аускультацией или эхокардиографией [1].  

Несмотря на многолетний интерес врачей к ПМК, вызванный его широким рас-
пространением, на сегодня не существует общего мнения относительно клинического и 
гемодинамического значения этой патологии. Из-за недостаточного знания критериев 
диагностики ПМК некоторыми педиатрами, семейными и спортивными врачами нередко 
встречается завышенная диагностика этой патологии. Это, в свою очередь, часто приво-
дит к неоправданному ограничению физической активности детей и подростков с подо-
зрением на ПМК в связи с проблемой внезапной смерти (ВС) в спорте.  

По данным Firoozi S. и соавт. наиболее частой причиной ВС среди молодых 
спортсменов (до 30 лет) является гипертрофическая кардиомиопатия, на долю которой 
приходится более 50% всех случаев ВС, связанной с патологией сердца [13, 14]. Клапан-
ная болезнь сердца находится во втором эшелоне причин ВС наряду с дисплазией право-
го желудочка, аортальным стенозом, синдромом Марфана, аномалиями коронарных ар-
терий, миокардитом, синдромами WPW и удлиненного интервала QT [16]. Основной 
кардиологической причиной внезапной смерти у старших спортсменов является ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС), представленная в 90% случаев [12]. При этом у большин-
ства внезапно умерших в возрасте от 35 до 50 лет причиной смерти является особая фор-
ма ИБС – безболевая ишемия миокарда, которая в последние десятилетия выявляется 
значительно чаще, благодаря развитию инструментальных методов диагностики [7, 8]. 

В нашем исследовании изучена распространенность ПМК у спортсменов различ-
ной спортивной специализации. При диспансерном осмотре, проведенном в 2012 году, 
нами было обследовано 7210 спортсменов из разных видов спорта. Среди них у 892 об-
наружена патология различных органов и систем. Среди обследованных было зафикси-
ровано 123 случая ПМК, что составило 1,7% и не отличалось от распространения ПМК в 
общей популяции. Распределение выявленных ПМК по видам спорта представлено в 
таблице. Установлено, что в некоторых видах спорта ПМК встречается значительно ча-
ще, чем в популяции. Так чаще всего ПМК встречался у спортсменов, занимающихся 
легкой атлетикой, превышая значения в популяции в 5 раз. У спортсменов, занимающих-
ся панкратионом и футболом, превышение было чуть более чем в 3 раза, а у занимаю-
щихся спортивными танцами – более чем в 2,4 раза. 

Таблица 
Распространенность пролапса митрального клапана в различных видах спорта 
№ 
п/п 

Вид спорта 
Общее количество 
обследованных 

Выявлено ПМК 
(чел.) 

ПМК (%) 

1. Футбол 922 50 5,42 
2. Панкратион 476 26 5,46 
3. Легкая атлетика 184 16 8,70 
4. Спортивные танцы 198 8 4,04 
5. Другие виды спорта 5430 23 0,4 

Анализ полученных результатов указывает на связь между частотой выявления 
ПМК и видом выполняемой физической нагрузки. Так, в видах спорта, характеризую-
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щихся развитием взрывной активности, где преобладает гиперсимпатикотония, значи-
тельно чаще встречается ПМК, чем в видах спорта, развивающих выносливость, связан-
ную с повышением парасимпатической активности вегетативной нервной системы 
(ВНС).  

Для видов спорта, развивающих выносливость, характерно доминирование пара-
симпатического вегетативного тонуса, что связано с адаптацией ВНС к усилению дея-
тельности сердца и сосудов в режиме интенсивных физических нагрузок. Усиление ваго-
тонии обеспечивает экономный режим сердечной деятельности в покое и рост резервных 
возможностей при возрастающей нагрузке. Данный процесс физиологической адаптации 
протекает пропорционально наращиванию длительности и интенсивности спортивных 
занятий, что характерно для видов спорта, развивающих выносливость. Следовательно, 
подобранные индивидуально физические нагрузки, развивающие выносливость, вероят-
но, могут обеспечить повышение парасимпатического влияния ВНС, что, соответствен-
но, сможет уменьшить клинические проявления ПМК.  

Для профилактики и коррекции нарушений гемодинамики, обусловленных повы-
шением тонуса симпатической ВНС, современные авторы рекомендуют восстановитель-
ные физические методы воздействия на сердечно-сосудистую систему [3]. Из многообра-
зия физических факторов, обладающих выраженным усилением парасимпатической 
ВНС, в настоящее время особое внимание уделяют низкоинтенсивному инфракрасному 
лазерному излучению, которое активно применяют при артериальной гипертензии с со-
четанной патологией, в том числе, с ПМК [4, 5]. Однако полностью исключить такие 
клинические проявления ПМК как сердцебиения и тахикардия, усиливающиеся при фи-
зической нагрузке, головокружения, синкопальные состояния удается далеко не всегда, 
что может быть обусловлено применением лазеротерапии как на рефлексогенные зоны, 
так и на область сердца [9]. В современной литературе отсутствуют экспериментальные и 
клинические данные о влиянии инфракрасной лазеротерапии на створки МК сердца в 
состоянии пролапса. В связи с этим у больных с ПМК применять лазеротерапию на об-
ласть сердца следует с особой осторожностью.  

Выявление ПМК у юных спортсменов сопряжено с тщательным обследованием, 
включающим клинические и такие инструментальные методы как ЭКГ, эхокардиография 
в М- и В-режимах с проведением допплерографии. В зависимости от вида и степени 
ПМК дальнейшая тактика спортивного врача регламентируется Приказом Министерства 
здравоохранения Украины № 362 от 19.07.2005. При этом дети с первичным бессимп-
томным ПМК I степени без митральной регургитации не требуют лечения. Прогноз у них 
благоприятный и ограничивать активность таких детей нет нужды. При ПМК с митраль-
ной регургитацией, синкопальными состояниями, желудочковыми аритмиями, наруше-
ниями процессов реполяризации на ЭКГ и увеличением интервала QТ от занятий физ-
культурой в общей группе и спортом следует отстранить. «Рекомендации по участию в 
спортивных соревнованиях лиц с ПМК» утверждены на XXVI конференции Betesda 
(США, 1994) [15]. Согласно им в любых спортивных соревнованиях противопоказано 
участвовать лицам, у которых в анамнезе: ВС среди родственников, связанная с ПМК; 
синкопальные состояния, вызванные аритмией; рецидивы пароксизмальных суправен-
трикулярных тахикардий, особенно при их увеличении на фоне физической нагрузки; 
митральная регургитации или тромбоэмболия.  

Таким образом с целью предупреждения неоправданно завышенной диагностики 
ПМК, влекущей за собой ограничения в физической активности, врачи-педиатры, семей-
ные и спортивные врачи должны использовать Фремингемские критерии диагностики 
ПМК. При допуске к участию в спортивных соревнованиях следует строго следовать 
международным рекомендациям для лиц с ПМК. 

Хотя распространенность ПМК у спортсменов, по нашим данным, соответствует 
таковой в общей популяции, в отдельных видах спорта ПМК встречается чаще от 2,4 до 5 
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раз. 
С целью профилактики и коррекции гемодинамических нарушений при ПМК не-

обходим персонализированный подход к подбору физических нагрузок, развивающих 
выносливость, а также к применению физических методов, в частности, лазеротерапии. 
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