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Внезапная смерть в спорте:  
причины, частота возникновения, профилактика

Елена Гаврилова1, Олег Чурганов2

Постановка проблемы. Внезапная смерть 
(ВС) вследствие занятий спортом как меди-
цинская проблема существует, по крайней 
мере, 2500 лет. До нас дошло сообщение, что 
в 490 г. до н.  э. молодой солдат-афинянин 
Фидипид умер сразу после того, как пробе-
жал расстояние 42 км 195 м от Марафона до 
Афин, стремясь донести весть о победе гре-
ков над персами. Сенат отдал распоряжение 
провести расследование, выяснить причины 
смерти и определить виновных. Самому 
термину «внезапная смерть» не менее чет-
верти века, но до настоящего времени еди-
ного унифицированного определения нет. 
Впервые оно было рекомендовано группой 
экспертов Всемирной организации здра-
воохранения в 1964 г: «Внезапная смерть 
– это ненасильственная смерть здорового 
или больного, находящегося в удовлетво-
рительном состоянии, наступающая неожи-
данно в течение 6 часов». Спустя несколько 
лет было предложено считать ВС естествен-
ную смерть, наступившую неожиданно в 
пределах 24 ч от начала появления острых 
симптомов. Официальное определение по-
нятия «внезапная смерть в спорте» пред-
усматривает случаи смерти, наступившей 
непосредственно во время физических на-
грузок, а также в течение 1–24 ч с момента 
появления первых симптомов, заставивших 
спортсмена изменить или прекратить свою 
деятельность.

Особую остроту проблема ВС в спорте 
приобрела в 2005 г., когда в течение одного 
сезона прямо на поле скончались сразу три 
футболиста: игрок сборной Венгрии, полу-
защитник сборной Камеруна, словенский 
голкипер. В марте того же года FIFA распро-
странила заявление о создании новых стан-
дартов, касающихся медицинского обсле-
дования футболистов для профилактики ВС. 
Следом во многих странах была активизиро-
вана профилактическая деятельность, стали 
создавать и корректировать протоколы про-
филактики ВС в спорте.

В целом от 10 до 25 % случаев скоропо-
стижной смерти населения связаны с физи-
ческим напряжением, что делает крайне ак-
туальной обсуждаемую тему не только для 

спортсменов, но и для популяции в целом. 
Показано, что интенсивные и продолжи-
тельные физические нагрузки увеличивают 
риск ВС в 7–10 раз [11]. При этом ее частота 
в спорте из года в год растет и в большинстве 
стран в два-три раза превосходит таковую в 
популяции [18, 31]. По данным одного из 
последних проспективных исследований, 
проведенного во Франции, цифра случаев ВС 
при физической активности оказалась весь-
ма тревожной – 6,5 на 100.000 занимающих-
ся в год и составила 10,8 случаев у мужчин, и 
2,2 – у женщин [20]. F. Diaz приводит данные 
о смертности спортсменов-подростков в 
Чили – 4,0 на 100.000 занимающихся [25]. 
При этом в мировом масштабе средние по-
казатели ВС в популяции лиц аналогичного 
возраста, не занимающихся спортом, ниже 
в несколько раз и составляют 1,0 на 100 000 
населения в год [29]. В связи с этим обе-
спечение безопасности жизни и здоровья 
людей, занимающихся спортом, является 
наиболее важной задачей при организации 
спортивных мероприятий. Сегодня профи-
лактика смертности спортсменов, особенно 
внезапной, приоритетна не только для спор-
тивных медиков, но и других специалистов в 
области физкультуры и спорта.

Структура, основные 
причины и классификация 
внезапной смерти 
спортсменов 

Частота возникновения ВС в спорте связана 
с рядом взаимообусловленных факторов 
социально-экономического, политического, 
медико-биологического и информационно-
технологического характера. Усиление фи-
нансовой и политической составляющей 
в спортивной сфере, профессионализация 
«большого» спорта, рост физических на-
грузок и перегрузок, развитие спортивной 
фармакологии, снижающей признаки утом-
ления, а также большая популярность экс-
тремальных травмоопасных видов спорта 
[8] превращают ВС в спорте из медицинской 
в социальную и даже государственную и тре-
бует решений государственного уровня. Если 
раньше эта тема поднималась в основном в 
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аннотация
Цель. Анализ современных представлений о 
причинах и мерах профилактики внезапной 
смерти в спорте. 
Методы. Анализ данных современной научной 
литературы.
Результаты. В статье приведены основные груп-
пы причин, ведущих к внезапной смерти в спор-
те. Рассмотрены международные протоколы 
профилактики состояний, угрожающих жизни, 
а также меры, рекомендованные спортсмену, 
врачу, организаторам спортивных мероприятий 
для профилактики внезапной, прежде всего, 
кардиальной смерти.
Заключение. Констатирована необходимость 
проведения мероприятий по профилактике вне-
запной смерти в спорте на этапах отбора и всей 
спортивной карьеры.
Ключевые слова: спорт; внезапная смерть; со-
стояния, угрожающие жизни; профилактика.

ABSTRACT
Objective. Analysis of current notions about the 
causes and means of prevention of sudden death 
in sport. 
Меthods. Analysis of data of current scientific 
literature.
Results. The paper presents the main groups of 
causes resulting in sudden death in sport. Inter-
national protocols of preventing states, which jeo
pardize life as well as the means, recommended to 
athlete, physician, organizers of sports competi-
tions to prevent sudden, cardiac death, in particu-
lar, have been considered. 
Conclusion. The necessity to hold activities aimed 
at preventing sudden death in sport at selection 
stages and during the whole sports career has 
been accentuated.
Key words: sport; sudden death; states jeopar
dizing life; prevention.
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медицинских публикациях, то в настоящее 
время ее активно обсуждают педагоги, 
экономисты, философы и даже лингвисты 
[5–7, 27]. В спортивном дискуссионном про-
странстве сегодня часто доминирует модель 
«спорт – это смерть».

На сегодняшний день у мужчин наибо-
лее опасным видом спорта с точки зрения 
возникновения ВС является футбол, на вто-
ром месте стоит баскетбол. Среди женщин, 
по данным B. J. Maron, A. Pelliccia, лидирую-
щие позиции занимают баскетбол и легкая 
атлетика [29]. Журнал «Forbes» в 2002 г. опу-
бликовал такой список самых опасных для 
жизни видов спорта, в том числе и олимпий-
ских: 

● велогонки (шоссе);
● горнолыжный слалом;
● виндсерфинг;
● байз-джампинг; 
● фри-дайвинг и дайвинг в подводных 

пещерах;
● альпинизм; 
● каякинг по рекам 5-й категории 

(«Белая вода»). 
Одним из самых эмоциональных и 

агрессивных видов спорта является футбол, 
способствующий высвобождению значи-
тельного количества катехоламинов и повы-
шению агрегации тромбоцитов, обезвожи-
ванию и нарушению электролитного баланса 
организма [14]. Данные патофизиологиче-
ские механизмы являются определенным 
аритмогенным фоном, провоцирующим 
жизнеопасные нарушения ритма сердца. 

На втором месте по частоте случаев ВС не 
случайно стоит баскетбол. Отбор в этот вид 
спорта проводится с учетом ряда антропоме-
трических данных (высокого роста, длинных 
конечностей), что приводит к сосредоточе-
нию в нем лиц с «марфаноподобным» ти-
пом, подверженных ВС за счет врожденных 
изменений в сердечно-сосудистой системе, 
в частности, малых аномалий развития 
сердца. 

Что касается возрастных особенностей 
структуры смертности, то среди умерших 
спортсменов 75 % были моложе 35 лет, а 
средний возраст составил 27–28 лет; при 
этом 91–97 % – лица мужского пола. Основ-
ная часть (81 %) смертельных исходов у 
спортсменов зафиксирована во время или 
сразу после тренировки [30, 34].

Нозологическая структура причин ВС 
спортсменов во многом зависит от страны 
и от мер, которые предпринимаются для ее 

профилактики. Согласно предложенной еще 
в 1969 г. и актуальной доныне классифика-
ции А. Г. Дембо, причины, вызывающие ВС, 
могут быть разделены на три группы: не 
связанные со спортивной деятельностью, 
связанные непосредственно со спортивной 
деятельностью и травмы [4].

К первой группе относят климатические 
факторы и заболевания, не связанные со 
спортом, например, инфекционные. К этой 
группе причин ВС спортсменов принадле-
жит, например, смерть Александра Йонг-
блада, у которого во время матча чемпио-
ната Голландии по футболу, проходившего 
под проливным дождем, ударила молния 
[36]. 

Вторая группа причин ВС связана с фи-
зическим и психоэмоциональным перена-
пряжением тренировочного и соревнова-
тельного процесса, а также ассоциирована 
с приемом запрещенных препаратов (до-
пинга), способствующим развитию угрожаю-
щих жизни состояний нетравматического 
характера. Прежде всего это острые некрозы 
и гиповолемия (нарушение кровоснабже-
ния) миокарда в результате выраженных 
нарушений гомеостатического равновесия, 
кровоизлияния в мышцу сердца, измене-
ния системы регуляции агрегатного состоя-
ния крови, вазорегуляторные сдвиги. Сюда 
причисляют также острую гипогликемию. В 
этом плане спорными становятся случаи ВС  
спортсменов, произошедшие вне трениро-
вочного и соревновательного процесса, но 
связанные с заболеваниями, спровоциро-
ванными спортивной деятельностью, на-
пример, нарушения ритма сердца, тромбозы 
и тромбоэмболии сосудов. 

И, наконец, третья группа причин ВС – 
это спортивные травмы, несовместимые 
с жизнью. Промежуточное положение за-
нимают случаи, возникающие во время 
физической нагрузки на фоне дополнитель-
ных факторов риска, к которым, прежде 
всего относят: наличие очагов хронической 
инфекции; переутомление; использование 
фармакологических препаратов, относящих-
ся к допингу; алкогольную и никотиновую 
интоксикацию; барометрическую гипоксию; 
высокую температуру окружающей среды в 
сочетании с высокой влажностью и непра-
вильной экипировкой; падение в холодную 
воду; долгое ношение мокрой одежды на 
открытом воздухе; горячий душ после тре-
нировок и соревнований; недостаточное 
количество потребляемой жидкости; острый 

психологический стресс; особенности сорев-
новательных условий.

Распространенными причинами ВС 
спортсменов являются: сотрясение сердца 
(сommotio сordis) – фибрилляция желудоч-
ков после удара в область сердца; кардио-
миопатии (аритмогеннaя правожелудочко-
вая, дилатaционная); миокардит; клапанные 
пороки и пролапс митрaльного клапана [2]. 
Миокардиты у спортсменов встречаются го-
раздо чаще, чем их диагностируют, особенно 
при наличии очагов хронической инфекции. 
Это требует определенной настороженности 
врача при проведении медицинских осмо-
тров спортсменов.

Существует также принятая в странах 
американского континента классификация, 
которая несколько отличается от вышеопи-
санной и включает:

1) синдром commotio cordis, при котором 
резкий и сильный удар в грудь вызывает фа-
тальную аритмию сердца; 

2) внезапная кардиальная смерть мо-
лодых спортсменов (младше 30 лет) [19], 
которая происходит преимущественно из-за 
структурной, обычно наследственной, бо-
лезни сердца; 

3) внезапная кардиальная смерть от 
ишемической болезни сердца, которая явля-
ется главной причиной смерти спортсменов 
старше 30 лет и чаще всего происходит в 
таких видах спорта как беговые дисциплины 
легкой атлетики, велогонки и другие виды с 
интенсивной динамической нагрузкой.

Основной причиной ВС в спорте являют-
ся патологические состояния и заболевания 
сердца, которые составляют более 90 %. Ре-
зультаты мета-анализа 1532 публикаций по 
внезапной сердечной смерти в спорте [34] 
показали, что ее причинами более чем в 1/3 
случаев являются собственно коронарные 
причины и в 1/4 случаев – гипертрофиче-
ская кардиомиопатия, которые и составляют 
массив основных причин внезапных леталь-
ных исходов у спортсменов (рис. 1).

По данным мета-анализа, 40 % умерших 
имели врожденные заболевания сердца и 
сосудов; 40 % были в возрасте до 18 лет, 33 % 
– до 16 лет. В последние годы значительное 
внимание уделяется коронарному атеро-
склерозу у спортсменов, поскольку при-
чиной ВС спортсменов после 35 лет в 90 % 
случаев может быть ишемическая болезнь 
сердца. Сегодня является доказанным факт, 
что чрезмерные, а также преимущественно 
анаэробные физические нагрузки не только 
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не изменяют липидный обмен у спортсменов 
в положительную сторону, но и могут стать 
причиной атерогенных (способствующих 
развитию атеросклероза) метаболических 
сдвигов [12, 15, 22]. У молодых спортсменов 
основная причина коронарного синдрома – 
аномальное отхождение венечных артерий, 
что легко можно установить при эхокардио-
графическом исследовании.

Второй по частоте кардиальной при-
чиной ВС в спорте является гипертрофия 
левого желудочка сердца. Как считает  
Э. В. Земцовский [5], при отсутствии семейно-
го анамнеза гипертрофической кардиомио-
патии и генетических дефектов повреждения 
миокарда, его гипертрофию, развивающую-
ся при занятиях спортом, следует рассматри-
вать как результат воздействия физического 
и психоэмоционального стресса.

Нозологическая характеристика при-
чин ВС в спорте во многом зависит от гео-
графических и национальных особенностей. 
Так, в Швеции основными причинами ВС 
спортсменов признаны миокардит и арит-
могенная дисплазия правого желудочка, на 
северо-американском континенте и в Ан-
глии – гипертрофическая кардиомиопатия, 
у итальянских спортсменов – аритмогенная 
дисплазия правого желудочка и дилатаци-
онная кардиомиопатия (неконтролируемое 
увеличение объема полостей сердца), а в 
Норвегии – инфаркт миокарда и миокардит. 
Это диктует необходимость ведения в каж-
дой стране своего национального регистра 
ВС, что позволит более точно разработать 
меры ее профилактики с учетом конкретных 
нозологий и местных условий.

Непосредственной причиной внезап-
ной сердечной смерти спортсменов обычно 

являются такие жизнеопасные нарушения 
ритма сердца, как фибрилляция желудочков 
и асистолия. Наблюдение в течение после-
дующих пяти лет за успешно реанимирован-
ными атлетами показало, что у 30 % из них 
возникает рецидив фибрилляции желудоч-
ков. Поэтому наибольшее опасение должны 
вызывать спортсмены, которые имели ВС в 
прошлом и успешно реанимированы, а так-
же лица с синкопальными (обморочными) 
состояниями. Случаи внезапной смерти в 
течение одного года у лиц с кардиальны-
ми синкопами составляет 24  % [13]. Особо 
опасны обмороки, связанные c физическим 
напряжением, поэтому спортсмены, имею-
щие в анамнезе эпизоды синкопе, должны 
подлежать углубленному кардиологическо-
му обследованию, особенно лица с семей-
ным анамнезом по внезапной кардиальной 
смерти [10].

Профилактика внезапной 
смерти спортсменов 

Тревожная статистика свидетельствует, что 
частота ВС в 2,4 раза выше, чем в среднем в 
популяции. Каждый пятый молодой человек 
умирает во время занятий спортом. Анализ 
1866 случаев ВС юных спортсменов США 
(средний возраст составил 19 лет) с 1980 по 
2006 г. показал, что в период с 1980 по 1993 г. 
в стране было зарегистрировано 576 случаев 
ВС, а с 1994 по 2006 г. – уже 1290 случаев, т.е. 
на 123 % больше. При этом национальный 
регистр ВС молодых спортсменов США реги-
стрирует до 115 случаев в год. Это означает, 
что каждые три дня в этой стране внезапно 
умирает молодой спортсмен, вовлеченный в 
организованный спорт. Это дало серьезный 
повод активизировать усилия спортивных 
врачей и тренеров в профилактическом на-
правлении.

Изучение проблемы внезапной смерти 
за последние десятилетия дало возмож-
ность разработать ряд профилактических 
мер и рекомендаций по снижению риска ВС в 
спорте. К 2006 г. был очерчен круг основных 
сердечно-сосудистых заболеваний, которые 
повышают риск внезапной сердечной смер-
ти в спорте. К этому году Консенсус группы 
экспертов отдела спортивной кардиологии 
Комиссии по сердечно-сосудистой реабили-
тации и физиологии спорта и Комиссии по 
заболеваниям миокарда и перикарда Евро-
пейского кардиологического общества раз-
работал рекомендации по отбору и ведению 
спортсменов с сердечно-сосудистыми за-

болеваниями для профилактики у них вне-
запной сердечной смерти [23]. Это способ-
ствовало созданию в 2011 г. Национальных 
рекомендаций в России [9].

В настоящее время в мире предложено 
несколько протоколов для профилактики 
внезапной смерти в спорте (американский, 
европейский и итальянский). В частности, 
в США скрининг спортсменов базируется на 
сборе анамнеза и медицинском осмотре. 
Рекомендации группы экспертов American 
Heart Association «12 шагов» для предупре-
ждения ВС у спортсменов включают сбор 
анамнеза, в том числе семейного, и физи-
кальное исследование:

1) боли в груди/дискомфорт на нагрузке;
2) внезапные обмороки/предобмороки;
3) головокружения на фоне нагрузки;
4) шумы сердца;
5) высокое артериальное давление  

(140 / 90 и выше более чем при однократном 
измерении); 

6) внезапная смерть родственников до 
50 лет;

7) наличие близких родственников до 50 
лет, страдающих кардиоваскулярными забо-
леваниями;

8) наличие у родственников кардиомио-
патии, синдрома удлиненного интервала QT, 
синдрома Марфана, аритмогенной диспла-
зии правого желудочка и других заболева-
ний с риском опасных аритмий или пораже-
ния артерий сердца;

9) наличие шумов сердца;
10) наличие пульса на бедренных арте-

риях;
11) проявление синдрома Марфана.
Однако в данный протокол не входят 

функциональные методы обследования. Тем 
не менее еще в 2010 г. Европейское общество 
кардиологов, а также результаты недавних 
исследований в США [31] обосновали по-
лезность электрокардиографии в скрининге 
причин ВС спортсменов. Международный 
олимпийский комитет и Европейский спор-
тивный совет сегодня требуют обязательной 
регистрации электрокардиограммы (ЭКГ) 
в рамках отбора и врачебного контроля за 
спортсменами. В 2011 г. были предложены 
рекомендации по интерпретации ЭКГ у спор-
тсменов и допуску к занятиям спортом [24], в 
том числе – юных спортсменов [35].

Этому предшествовали исследования, 
показавшие, что при анализе ЭКГ покоя вне-
запно умерших спортсменов в 47 % случаев 
были выявлены изменения (в 33 % случаев 

Рисунок 1 – Причины внезапной смерти в 
спорте согласно Лозаннских рекомендаций 
[34]: ГКМП – гипертрофическая кардиомио­
патия, АДПЖ – аритмогенная дисплазия пра­
вого желудочка; ПМК – пролапс митрального 
клапана; ДКМП – дилатационная кардиомио­
патия, %
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– нарушения ритма сердца, в 14 % – из-
менения сегмента ST) [24]. Таким образом, 
внесение ЭКГ в стандартный протокол ис-
следования спортсменов для профилактики 
ВС в спорте оказалось вполне оправданным, 
что и было реализовано в Европейском про-
токоле.

Итальянский протокол профилактики 
внезапной сердечной смерти в спорте вне-
дрен с 1980 г. (ЭКГ-скрининг с последующим 
углубленным кардиологическим обследо-
ванием в случае наличия патологии, в том 
числе проведением эхокардиографии), что 
привело к снижению показателя ВС спорт
сменов в Италии в восемь раз – с 4,0 до 
0,5 на 100000 занимающихся в год [17]. В 
результате смертность спортсменов стала 
даже ниже, чем в популяции, которая за эти 
годы не изменилась и осталась на уровне 
1980 г. – 1,0 на 100.000 человек в год. Вве-
дение обязательного скрининга спортсме-
нов в Дании также снизило ВС спортсменов 
ниже популяционной [28].

Основные меры по профилактике ВС 
в спорте, по данным научной литературы, 
можно разделить на две группы: первая – 
меры по профилактике ВС, не зависящие от 
спортсмена и вторая – рекомендации само-
му спортсмену. 

К мерам, не зависящим от спортсме-
на, относят, прежде всего, соблюдение мер 
безопасности при организации тренировок, 
соревнований в плане профилактики трав-
матизма, соответствие нормам санитарно- 
гигиенических условий (влажность, темпе-
ратура окружающей среды, атмосферное 
давление). Необходимо развивать и внед
рять индивидуальные защитные приспособ
ления от травм (шлемы, маски, капы и др.). 
Кроме того, для профилактики сommotio 
сordis J. A. Classie с соавт. предлагают исполь-
зовать специальные защитные приспособле-
ния для грудной клетки [22].

Второе направление – масштабное, 
но качественное и компетентное медико-
профилактическое обследование спортсме-
нов в плане профилактики ВС. От медицин-
ских работников требуется не формальный 
подход к спортсмену для допуска к занятиям 
спортом и соревнованиям, а детальный сбор 
анамнеза, тщательное проведение физи-
кального и инструментального обследова-
ния как в состоянии покоя, так и в процессе, 
а также после выполнения нагрузки для вы-
явления заболеваний и состояний, являю-
щихся фактором риска ВС. 

Сегодня от спортивного врача требуется 
знание фармакологических препаратов, сти-
мулирующих симпатоадреналовую систему, 
электрическую нестабильность миокарда 
и рост QT-интервала на ЭКГ (электрической 
систолы), опасных в плане ВС. К этим пре-
паратам относят ряд антибиотиков (клари-
тромицин, эритромицин, спарфлоксацин), 
противогрибковых (кетоканазол), антиарит
мических (амиодарон, дизопирамид, дофе
тилит, ибутилид, прокаинамид, хинидин, 
соталол), мочегонных, психотропных (тио
ридазин, пимозидон, зипразидон и др.), 
местноанестезирующих и антигистаминных 
средств. В 2013 г. к группе данных средств 
был добавлен домперидон (мотилиум, цил-
ротон, эуцитон, наузелин, перидал, перидон, 
наусилиум и др.) – стимулятор перисталь-
тики кишечника. Встает вопрос о необходи-
мости генетического обследования, которое 
могло бы сыграть решающую роль в раннем 
выявлении носителей генетических мутаций 
с высоким риском внезапной сердечной 
смерти спортсменов, в том числе и с синдро-
мом удлиненного QT-интервала на ЭКГ. 

Еще одна мера организационного ха-
рактера – создание национального реги-
стра внезапной смерти в спорте. Он позво-
лит идентифицировать причины смерти и 
разработать стандарты обследования для 
ранней диагностики угрожающих жизни 
состояний в спорте атлетов данной кон-
кретной страны. 

Внедрение простых методов реани
мации с использованием автоматических 
внешних дефибрилляторов на спортивных 
объектах позволило повысить долю выжив-
ших спортсменов, перенесших внезапную 
смерть, с 15 до 70 % [26].

Самому спортсмену предоставляют сле-
дующие рекомендации:

● регулярно проходить предваритель-
ные и текущие медицинские обследования;

● санировать очаги хронической ин
фекции;

● не курить; 
● не употреблять алкоголь перед трени-

ровками и соревнованиями;
● избегать интенсивных нагрузок, не со-

ответствующих уровню тренированности и 
физическому состоянию; 

● не тренироваться и не выступать на 
соревнованиях в условиях барометрической 
гипоксии, высокой температуры окружаю-
щей среды, особенно в сочетании с высокой 
влажностью;

● строго соблюдать рекомендации отно-
сительно температурных условий при прове-
дении забегов на длинные и сверхдлинные 
дистанции;

● избегать контрастов температур, на-
пример, падения в холодную воду, прием 
горячего душа после тренировок и соревно-
ваний;

● не переохлаждаться;
● не носить мокрую одежду на открытом 

воздухе; 
● соблюдать питьевой режим и воспол-

нять потери электролитов во время трениро-
вок и соревнований;

● не выступать и не тренироваться во 
время простудных и инфекционных заболе-
ваний, при лихорадочных состояниях;

● немедленно прекратить физическую 
активность и обратиться за медицинской 
помощью при наличии боли в груди, резкой 
усталости или потери сознания на трениров-
ках и соревнованиях.

Хочется обратить внимание еще на один 
факт. Мнения исследователей относительно 
продромальных признаков предстоящей ВС 
расходятся. По данным, опубликованным  
S. de Noronha с соавт. в 2009 г., 80 % умерших 
спортсменов не предъявляли жалоб нака-
нуне смерти и не имели семейного анамне-
за высокого риска ВС [30]. Следовательно, 
отсутствие жалоб не исключает риска ВС. 
Кроме этого, анализ литературных источни-
ков показал, что причины смерти не всегда 
определяются при аутопсии спортсменов. До 
13 % атлетов, умерших внезапно, не имели 
явных причин для ВС. Патологоанатомиче-
ский диагноз при этом звучал как «причина 
смерти не установлена». Это дает основание 
полагать, что ВС спортсмена была вызвана 
не внутренними, а внешними причинами, 
т. е. тренировочной и соревновательной 
деятельностью. Первым врачом, который 
указал на это обстоятельство еще в XI в., был 
ученик Авиценны персидский врач из Ниша-
пура Ибн Аби Аль Садик [33]. Древний иссле-
дователь связывал риск смерти спортсменов 
со значительным увеличением мышечной 
массы, объема крови, увеличением скорости 
кровотока за счет интенсификации обмен-
ных процессов при физических нагрузках. 
Все это, по мнению Аль Садика, приводит к 
гиповолемии органов и тканей и разрыву 
сосудов, связанных не с предсуществующей 
патологией у атлета, а с интенсивными на-
грузками, не обеспеченными должными 
возможностями организма. Отсюда следует 
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исследование вариабельности ритма серд-
ца – метод ритмокардиографии. Это очень 
перспективное, успешно развивающееся 
и, как никогда, актуальное направление 
в спортивной медицине, физиологии и 
теории спорта, незаменимый инструмент 
в работе врача и тренера [3, 16, 21], в том 
числе, и для прогноза ВC спортсменов [1]. 

Таким образом, анализ специальной на-
учной литературы показал, что проведение 
профилактических мероприятий в плане ВС 

в спорте крайне эффективно и может умень-
шить количество летальных исходов на тре-
нировках и соревнованиях во много раз.

Выводы 
1. В последние годы наблюдается не

уклонный рост частоты ВС спортсменов, в 
том числе и юных, что создает предпосылки 
для активизации профилактического на-
правления спортивной медицины, направ-
ленного на раннюю диагностику заболева-
ний, предрасполагающих к ВС в спорте, и 
квалифицированный врачебный контроль 
за тренировочным процессом. 

2. К основным сердечно-сосудистым за-
болеваниям, повышающим риск внезапной 
сердечной смерти в спорте, относят гипер-
трофию миокарда различной этиологии, 
ишемическую болезнь сердца, наличие ано-
малий развития сердца, кардиомиопатии, 
аритмии.

3. Профилактические меры, включаю-
щие тщательный самоконтроль состояния 
спортсмена, позволяют существенно снизить 
частоту ВС спортсменов.

4. Обязательное обеспечение состяза
ний и тренировочных занятий автоматиче-
скими внешними дефибрилляторами по-
зволяет существенно снизить смертность 
спортсменов, в том числе переживших 
внезапную коронарную смерть.

5. Спортсмен сам должен ответственно от-
носиться к своему здоровью и соблюдать ряд 
правил, которые помогают сократить число 
случаев ВС, в частности, регулярно находить-
ся под квалифицированным медико-био
логическим контролем (текущий и этапный 
контроль, углубленное медико-биологичес
кое обследование), санировать очаги хрони-
ческой инфекции, не курить и не употреблять 
алкогольные напитки перед тренировками и 
соревнованиями, не выступать и не трениро-
ваться во время простудных и инфекционных 
заболеваний, при повышении температуры, 
а также немедленно прекратить тренировку 
(выступление) и обратиться за медицинской 
помощью при наличии любых неожиданных 
кардиологических проявлений (боль в груди, 
головокружение, обморок и др.).
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