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Сердечно-сосудистая система испытывает наибольшее напряжение при занятиях спортом. Это приводит к ис-
тощению и дисфункции компенсаторно-приспособительных механизмов, формирует состояние острого физи-
ческого перенапряжения, увеличивает риск возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. Эндотелиальная 
дисфункция у спортсменов обусловлена оксидативным стрессом при высоких тренировочных нагрузках. К  фак-
торам риска повреждения эндотелия относятся гиперхолестеринемия, гипергомоцистеинемия, повышенный 
уровень цитокинов. Для уточнения этиопатогенетических особенностей кардиомиопатии перенапряжения про-
ведено определение повреждающих эндотелий факторов у спортсменов игровых видов спорта. Обследовано 
112 юношей в возрасте 17–25 лет, первого разряда и кандидаты в мастера спорта. Электрокардиографические 
признаки кардиомиопатии перенапряжения выявлены по изменению конечной части желудочкового комплекса 
в покое и  нарушению ритма сердца у 36 (32 %) спортсменов, которые вошли в основную группу. Группу срав-
нения составили 38 спортсменов без электрокардиографических признаков кардиомиопатии перенапряжения. 
Определяли повреждающие эндотелий факторы: гомоцистеин, цитокины ИЛ-8, ФНО-α, ИЛ-4, липидный спектр, 
в том числе модифицированные (окисленные) липопротеины. Выявленные у спортсменов с электрокардиогра-
фическими признаками кардиомиопатии перенапряжения повышенные уровни липопротеинов низкой плотности 
наряду с повышением уровня гомоцистеина и противовоспалительных цитокинов вызывают дисфункцию эндоте-
лия и играют существенную роль в патогенезе кардиомиопатии перенапряжения. Соответственно профилактика 
и медикаментозная терапия кардиомиопатии перенапряжения у спортсменов должна быть направлена на такие 
факторы, вызывающие эндотелиальную дисфункцию, как гипергомоцистеинемия, повышенный уровень цитокинов 
(ФНО-α и ИЛ-8) и  модифицированных окисленных липопротеинов.
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The cardiovascular system experiences the greatest stress when exercising. This leads to exhaustion and dysfunction of 
compensatory-adaptive mechanisms, forms a state of acute physical overstrain, increases the risk of cardiovascular disease. 
Endothelial dysfunction in athletes due to oxidative stress under high training loads. Risk factors include endothelial da mage 
hypercholesterolemia, hyperhomocysteinemia, elevated levels of cytokines. To clarify the Ethio-features overvoltage held 
definition of cardiomyopathy endothelium damage factors of sports athletes. Surveyed 112 people aged 17-25 years, boys 
1 level and candidates for master of sports. ECG signs of cardiomyopathy overvoltage on change trailing portion of ventricu-
lar complex alone and disrupt heart rhythm found in 36 (32%) athletes who entered the primary group. Group of comparison 
comprised 38 athletes without electrocardiographic signs of cardiomyopathy. Conducted definition damaging endothelium 
factors: homocysteine, cytokines IL-8, IL-4, TNF-α, lipid spectrum, including modified (oxidized) lipoproteins. Revealed in 
athletes with electrocardiographic signs of cardiomyopathy overexertion, an increase in low-density lipoprotein along 
with an increase in the level of homocysteon and anti-inflammatory cytokines, causing endothelial dysfunction, can play 
a significant role in the pathogenesis of cardiomyopathy overexertion. Accordingly, prevention and drug therapy of cardio-
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myopathy overexertion in athletes should be aimed at reducing the factors that cause endothelial dysfunction, namely, 
hyperhomocysteinemia, increase in the level of cytokines (TNF-α and IL-8) and modified oxidized lipoproteins.

Keywords: athletes; cardiomyopathy; cytokines; homocysteine; lipid spectrum.

АКТУА ЛЬНОСТЬ
Современный спорт высоких достижений вызы-

вает глубочайшие метаболические изменения всех 
органов и систем организма [1, 2, 7–9]. Наиболь-
шее значение в системе адаптации спортсменов 
к тренировочным нагрузкам имеет функциональ-
ное состояние сердечно-сосудистой системы.

Адаптивная реакция сердечно-сосудистой си-
стемы спортсменов определяется состоянием эн-
дотелиальной функции и уровнем ее молекулярной 
регуляции, обеспечивающих необходимый физио-
логический оптимум [2]. В последние годы все 
чаще появляются сообщения о развитии эндотели-
альной дисфункции у спортсменов под действием 
интенсивных тренировочных нагрузок [2, 6].

Увеличение кровотока и изменение гемодинами-
ки, ввозникающие во время интенсивных физиче-
ских нагрузок, могут стать стимулом для острых 
и хронических изменений сосудистой функции [15].

К факторам риска повреждения эндотелия 
относятся: гиперхолестеринемия, гипергомо-
цистеинемия, повышенный уровень цитокинов 
(интерлейкинов-1р и -8, фактора некроза опухоли 
альфа).

По данным Д.В. Чередниченко, М.Д. Дидур 
и В.Н. Лебедева (2013), нарушения липидного 
обмена у спортсменов могут сказываться негатив-
ным образом на процессах адаптации к условиям 
спортивной деятельности как организма в целом, 
так и сердечно-сосудистой системы в частности 
и вносят свой вклад в развитие кардиальной пато-
логии за счет ухудшения кислородного снабжения 
сосудистой стенки, а также микроциркуляции, что 
в условиях мышечной деятельности способствует 
ишемии миокарда [9].

У спортсменов под действием тренировочных 
нагрузок увеличивается количество свободных ра-
дикалов, которые могут окислять молекулы липо-
протеинов низкой плотности с образованием окис-
лительно-модифицированных липопротеинов [10]. 
Высокое содержание окислительно-модифици-
рованных липопротеинов (oxLDL) в кровотоке 
токсично для эндотелиоцитов, поскольку oxLDL 
способны индуцировать некроз и апоптоз эндо-
телиальных клеток, при этом oxLDL приводят 
к активации иммунокомпетентных клеток, сопро-
вождающейся аутосенсибилизацией и накоплением 
аутоантител в крови. Антитела, образуя иммунные 
комплексы с oxLDL, оказывают дополнительное 

повреждающее действие на эндотелий [4]. Окис-
ленные липопротеины низкой плотности являются 
одним из важнейших детерминантов эндотелиаль-
ной дисфункции при многих сердечно-сосудистых 
заболеваниях [11].

Нарушение цитокиновой активности играет 
существенную роль в метаболизме сосудистой 
системы и развитии хронического воспаления, 
обусловленного атеросклеротическим процессом. 
Дисбаланс цитокинов, в частности увеличение 
концентрации ИЛ-8, расценивается в качестве пре-
диктора кардиоваскулярных событий [3, 11]. В ис-
следовании Е.Ф. Джонаевой и др. (2012) доказано, 
что постишемическая реперфузия миокарда сопро-
вождается выделением цитокинов [5]. Установлена 
роль ФНО-α в прогрессировании миокардиальной 
дисфункции и кардиомегалии [7, 13].

И.Е. Смирнов, А.Г. Кучеренко, С.Д. Поляков и др. 
в 2015 г. получили данные об изменении содержания 
медиаторов эндотелиальной дисфункции при физиче-
ском перенапряжении миокарда у юных спортсменов 
путем количественного анализа содержания в крови 
ангиогенина, фактора роста эндотелия сосудов, гомо-
цистеина, эндотелина и оксида азота [8].

Дисфункция эндотелия признана универсаль-
ным механизмом, через который реализуется дей-
ствие всех факторов риска сердечно-сосудистых 
нарушений. Однако исследования эндотелиальной 
дисфункции и ее связи с адаптационными на-
рушениями сердца у высококвалифицированных 
спортсменов малочисленны [8] и в основном про-
водятся в циклических видах спорта, что обуслов-
лено более интенсивными и объемными трениро-
вочными нагрузками, направленными на развитие 
выносливости.

Цель исследования —  изучить роль повреждаю-
щих эндотелий факторов в патогенезе кардиомио-
патии перенапряжения у спортсменов.

МАТЕРИА Л И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИя
Кардиологическое обследование проводили 

на базе СПбГБУЗ «Городская Мариинская больница» 
(кафедра госпитальной терапии с курсом эндокри-
нологии ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государ-
ственный педиатрический медицинский университет 
Минздрава России), городского врачебно-физкуль-
турного диспансера и медсанчасти СПбГБОУ СПО 
«Училище олимпийского резерва № 1» на протяже-
нии 2015–2016 гг. у действующих спортсменов игро-
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вых видов спорта (волейбол, баскетбол, гандбол), сту-
дентов ФГБОУ ВО «Национальный государственный 
университет физической культуры, спорта и здоровья 
им. П.Ф. Лесгафта» и учащихся в училище олим-
пийского резерва № 1. Всего обследовано 112 юно-
шей в возрасте 17–25 лет, имеющих первый разряд 
и кандидаты в мастера спорта, на разных этапах 
годового тренировочного цикла. Электрокардиогра-
фические признаки кардиомиопатии перенапряжения 
выявлены у 36 (32 %) человек (20,4 ± 0,3 года) по из-
менению конечной части желудочкового комплекса 
в покое и нарушению ритма сердца. Данные спорт-
смены вошли в основную группу. Группу сравнения 
составили 38 человек (19,6 ± 0,25 года) без аритмий 
и электрокардиографических признаков кардиомио-
патии перенапряжения.

Работу проводили в соответствии со стандар-
тами Хельсинской декларации всемирной ассоци-
ации «Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием человека» 
с поправками 2000 г. и Правилами клинической 
практики в Российской Федерации 1.

Забор крови для исследований осуществляли 
в вакуумный контейнер из кубитальной вены по-
сле дня отдыха, утром, натощак перед трениров-
кой. Определяли повреждающие эндотелий факто-
ры: гомоцистеин, цитокины ИЛ-8, ФНО-α, ИЛ-4, 
липидный спектр, в том числе модифицированные 
(окисленные) липопротеины.

Гомоцистеин определяли иммуноферментным 
методом с использованием тест-системы Ахis-Shield 
США на ИФА-анализаторе Biotech (США). Уровень 
общего холестерина, триглицеридов, липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП), липопротеинов очень 

низкой плотности (ЛПОНП) липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП) вычисляли энзиматическим коло-
риметрическим методом. Коэффициент атерогенно-
сти (КА) рассчитывали по А.Н. Климову (отношение 
ЛПНП + ЛПОНП к ЛПВП). Уровень модифициро-
ванных окисленных липопротеинов (oxLDL) рас-
считывали с помощью автоматического коагуломе-
трического анализатора ACL 200 и диагностических 
наборов фирмы Instrumentation Laboratory (США).

Полученные данные были подвергнуты ма-
тематической обработке на персональном ком-
пьютере с помощью пакетов статистических 
программ Excel 2007, Statistica for Windows 5.0. 
Достоверность различий между средними вели-
чинами и их стандартными ошибками оценивали 
с помощью t-критерия Стьюдента. Статистически 
значимыми считали различия при р ≤ 0,05 (вероят-
ность различий больше 95 %).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИя И ОБСУЖДЕНИЕ
Обследование спортсменов игровых видов спор-

та проводили на протяжении двух лет. За этот пе-
риод выполнено электрокардиографическое обсле-
дование 112 спортсменов, из них кардиомиопатия 
перенапряжения выявлена у 36 (32 %) спортсменов. 
По данным электрокардиографии в 14,3 % случаев 
(16 спортсменов) установлено нарушение процессов 
реполяризации (НПР) 1-й степени, в 7 % (8 спорт-
сменов) —  НПР 2–3-й степеней и в 10,7 % случаев 
(12 спортсменов) выявлены нарушения ритма (экстра-
систолия и суправентрикулярные нарушения ритма).

Как показано в табл. 1, у спортсменов с кардио-
миопатией перенапряжения зарегистрировано стати-
стически значимое повышение уровня гомоцистеи-

Группы обследованных / Groups of pa-
tients examined

Гомоцистеин, 
мкмоль/л / Homocys-

teine, µmol/l

Цитокины / Cytokines
ФНО-α, пг/мл / 
TNF-α, pg/ml

ИЛ-8, пг/мл / 
IL-8, pg/ml

ИЛ-4, пг/мл / 
IL-4, pg/ml

Основная группа (КМПП), n = 36 /
Main group (CO), n = 36 10,5 ± 0,6 127,3 ± 34,7 26,5 ± 4,6 8,2 ± 1,9

Группа сравнения, n = 38 / 
Experimental group, n = 38 7,3 ± 0,5 19,3 ± 4,1 14,3 ± 2,2 12,5 ± 2,3

Статистическая значимость различия (t) / 
Student’s t-test

р ≤ 0,001
(4,1)

р ≤ 0,01
(3,1)

р ≤ 0,05
(2,4)

р > 0,05
(1,4)

Примечание. КМПП — кардиомиопатия перенапряжения. Note. CO — cardiomyopathy overstrain.

Таблица 1 / Table 1
Уровень гомоцистеина и цитокинов у спортсменов с кардиомиопатией перенапряжения и спортсменов без сердеч-
но-сосудистых нарушений
The level of homocysteine and cytokines in athletes with cardiomyopathy overstrain and athletes without cardiovascular 
disorders

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 1 апреля 2016 г. № 200н «Об утверждении правил надлежащей клинической прак-
тики». Зарегистрировано в Минюсте РФ 23 августа 2016 г. Регистрационный № 43357. Доступен по: https://base.garant.ru/71473446/ 
(дата обращения: 07.01.2018).
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на (10,5 ± 0,6 относительно 7,3 ± 0,5 мкмоль/л при 
р ≤ 0,001) и увеличение провоспалительного цито-
кина ИЛ-8 (26,5 ± 4,6 относительно 14,3 ± 2,2 пг/мл 
при р ≤ 0,05) и ФНО-α (127,3 ± 34,7 относительно 
19,3 ± 4,1 пг/мл при р ≤ 0,01).

Увеличение концентрации ИЛ-8 в настоящее 
время расценивается в качестве предиктора кардио-
васкулярных событий [12], также имеются данные 
о роли ФНО-α («кахексина») в прогрессировании 
миокардиальной дисфункции и кардиомегалии [7].

Гомоцистеин, непосредственно повреждая вну-
треннюю артериальную выстилку, угнетает синтез 
оксида азота (NO) и сульфатированных гликоза-
миногликанов. Высокий уровень в плазме гомо-

цистеина признан фактором риска дисфункции 
эндотелия и, как следствие, сердечно-сосудистых 
заболеваний.

Показатели холестерина атерогенных фракций 
ЛПНП и ЛПОНП у спортсменов с кардиомиопати-
ей перенапряжения по сравнению со спортсменами 
без сердечно-сосудистых нарушений особенностей 
не имели. Также не установлено различий в со-
держании ЛПВП. Соответственно у спортсменов 
с кардиомиопатией перенапряжения не выявлено 
и повышения КА (табл. 2).

Уровень холестерина и триглицеридов в груп-
пах спортсменов также статистически значимых 
различий не имел (табл. 3).

Группы спортсменов / 
Groups of patients examined

ЛПВП  
(> 1,68 ммоль/л) / 

HDL  
(> 1,68 mmol/l)

Атерогенные фракции / 
Atherogenic fractions КА

(1,98–2,51) / 
AC

(1,98-2,51)

ЛПНП
(1,68–4,53 ммоль/л) / 

LDL
(1,68-4,53 mmol/l)

ЛПОНП
(0,6–1,1 ммоль/л) / 

VLDL
(0,6-1,1 mmol/l)

Основная группа (КМПП), n = 36 / 
Main group (CO), n = 36 1,73 ± 0,08 3,6 ± 0,32 0,44 ± 0,04 2,3 ± 0,15

Группа сравнения, n = 38 / 
Experimental group, n = 38 1,8 ± 0,1 3,3 ± 0,12 0,38 ± 0,03 2,0 ± 0,1

Статистическая значимость разли-
чий (t) / Student’s t-test

р > 0,05 
(0,6)

р > 0,05 
(0,9)

р > 0,05 
(1,2)

р > 0,05  
(1,6)

Примечание. ЛПВП — липопротеины высокой плотности; ЛПНП — липопротеины низкой плотности; ЛПОНП — липо-
протеины очень низкой плотности; КА — коэффициент атерогенности; КМПП — кардиомиопатия перенапряжения.
Notes. HDL – high density lipoprotein; LDL – low density lipoprotein; VLDL – very low density lipoproteins; AC – atherogenic 
coefficient.

Таблица 2 / Table 2
Уровень липопротеинов высокой и низкой плотности и их соотношение у спортсменов с кардиомиопатией перена-
пряжения и спортсменов без сердечно-сосудистых нарушений
The level of high and low density lipoproteins and their ratio in athletes with cardiomyopathy overstrain and athletes 
without cardiovascular disorders

Таблица 3 / Table 3
Уровень холестерина, триглицеридов и модифицированных окисленных липопротеинов у спортсменов с кардио-
миопатией перенапряжения и спортсменов без сердечно-сосудистых нарушений
The level of cholesterol, triglycerides and modified oxidized lipoproteins in athletes with cardiomyopathy overstrain and 
athletes without cardiovascular disorders

Группы спортсменов / 
Groups of patients examined

oxLDL
(200–2261 нг/мл) / 

oxLDL
(200-2261 ng/ml)

Холестерин  
(3,1–5,2 ммоль/л) /  

Cholesterol
(3,1-5,2 mmol/l)

Триглицериды
(0,45–1,82 ммоль/л) / 

Triglycerides
(0,45-1,82 mmol/l)

Основная группа (КМПП), n = 36 / 
Main group (CO), n = 36 1813,7 ± 355,2 4,1 ± 0,6 0,98 ± 0,11

Группа сравнения, n = 38 / 
Experimental group, n = 38 1322,3 ± 158,4 3,62 ± 0,3 0,73 ± 0,13

Статистическая значимость различий (t) / 
Student’s t-test

р > 0,05
(1,3)

р > 0,05
(0,72)

р > 0,05
(1,5)

Примечание. КМПП — кардиомиопатия перенапряжения; oxLDL — модифицированные окисленные липопротеины.
Note. CO — cardiomyopathy overstrain.
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Определение oxLDL показало их повышение 
до верхней границы нормы у спортсменов обеих 
групп, при этом у спортсменов основной группы 
их повышение было более выражено, но не име-
ло статистической значимости вследствие высокого 
разброса показателей (табл. 3).

В связи с этим нами проведен анализ показате-
лей oxLDL, выходящих за пределы референсного 
интервала в обеих группах спортсменов.

В группе спортсменов с кардиомиопатией 
перенапряжения повышение oxLDL за пределы 
референсного интервала установлено у 12 чело-
век (33 %), а в группе без сердечно-сосудистой 
патологии —  у 3 человек (7,9 %), что имеет стати-
стическую значимость при р ≤ 0,01 (t = 2,8). Таким 
образом, у спортсменов с кардиомиопатией пере-
напряжения чаще выявляется повышение уровня 
oxLDL. Окисленные липопротеины обладают ток-
сичностью для многих групп клеток, в частности 
для эндотелиоцитов, при этом антитела, образуя 
иммунные комплексы с oxLDL, оказывают допол-
нительное повреждающее действие [4, 14], играя 
существенную роль в патогенезе эндотелиальной 
дисфункции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У спортсменов с электрокардиографически-

ми признаками кардиомиопатии перенапряжения 
повышение уровня ЛПНП наряду с повышени-
ем уровня гомоцистеона и противовоспалитель-
ных цитокинов вызывает дисфункцию эндотелия 
и может играть существенную роль в патогенезе 
кардиомиопатии перенапряжения. Соответственно 
профилактика и медикаментозная терапия кардио-
миопатии перенапряжения у спортсменов должна 
быть направлена на коррекцию факторов, вызы-
вающих эндотелиальную дисфункцию, а именно 
гипергомоцистеинемии, повышенного уровня ци-
токинов (ФНО-α и ИЛ-8) и модифицированных 
окисленных липопротеинов.
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