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ВПРАВИ, СЕРЦЕ І ЗДОРОВ'Я

Резюме. Регулярні фізичні вправи здійснюють різнобічний вплив на здорових людей за рахунок позитивного впливу на
кардіореспіраторну систему і метаболічні процеси, а також знижують ризик коронарогенних захворювань серця і гострого
порушення мозкового кровообігу. У групі людей з інтенсивними фізичними навантаженнями ризик раптової серцевої смерті
вищий, і вони повинні більш ретельно обстежитися для виявлення безсимптомної кардіологічної патології.
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Фізичні вправи мають велике значення для підтрим-
ки здорового способу життя. Регулярна фізична ак-
тивність має безліч переваг для здоров'я не тільки здо-
рового населення, а і людей із захворюваннями серця.
Ця ідея заснована на наукових даних, зібраних протя-
гом останніх 50 років. Користь для здоров'я розпов-
сюджується на всі аспекти життя, від поліпшення функції
серцево-судинної, респіраторної систем та метаболіч-
них процесів до досягнення скорочення рівня інфарктів
і ризику розвитку раку та зниження загальної смерт-
ності [Blair, 2009]. Незважаючи на цей загальний пози-
тивний ефект вправ, нерідко зустрічаються повідомлен-
ня про серцеві напади під час спортивної діяльності або
напруженими фізичними вправами [Siscovick et al.,
1984]. Крім того, деякі групи пацієнтів, які мають струк-
турні або генетичні захворювання, схильні до розвитку
загрозливих для життя серцевих аритмій  пов'язаних з
виконанням активних фізичних вправ. У цій статті ми
розглянемо вплив регулярних фізичних вправ, а також
потенційні несприятливі наслідки інтенсивного трену-
вання для здоров'я загалом та для пацієнтів, які мають
більш високий ризик розвитку раптової смерті, що по-
в'язана з фізичними вправами, методи скринінгу для
уникнення потенційної небезпеки вправ.

Численні епідеміологічні дослідження довели захис-
ний ефект фізичних вправ на розвиток ішемічної хво-
роби серця (ІХС). Недавній мета-аналіз показав, що
ризик розвитку ІХС зменшується в міру збільшення
фізичної активності. Зокрема, енергійні і помірні фізичні
навантаження знижують ризик ІХС на 27% і 12%, відпо-
відно, порівняно з особами, з низькою або нульовою
фізичною активністю [Sofi, 2008]. Був доведений вне-
сок фізичних навантажень у зниження рівня артеріаль-
ного тиску, поліпшення стану тіла, толерантності до глю-
кози, чутливості до інсуліну і функції тромбоцитів [Sesso
et al., 2000].

Дослідження щодо профілактики мозкових інсультів
та мета-аналіз показали, що ризик розвитку інсульту
зменшується при виконанні вправ від помірної до ви-
сокої інтенсивності. Цей захисний ефект обмежується
не тільки на ішемічний інсульт, але поширюється на
скорочення рівня геморагічного а, отже, й на загальний
ризик. Загалом, у помірно активних людей на 20%, а у
високоактивних на 27% нижчий ризик розвитку інсуль-
ту або смерті, ніж у малоактивних індивідів [Lee et al.,

2003]. У ході досліджень щодо впливу вправ було ви-
явлено, що захисний ефект на розвиток інфаркту навіть
більший, ніж на ІХС [Wendel-Vos, Schuit, Foskens, 2004].

Гіпертонія є фактором ризику для розвитку як іше-
мічних так і геморагічних інсультів, і є прямий зв'язок
між рівнем АТ і ризиком розвитку інсульту. Фізична
активність знижує кров'яний тиск, покращує ліпідний
профіль, а також покращує функцію ендотелію, який
збільшує вазодилатацію та вазомоторну функцію судин.
Крім того, фізична активність може мати антитромбо-
тичну функцію за рахунок зниження в'язкості крові, рівня
фібриногену і агрегаційної можливості тромбоцитів. Все
це знижує ризик розвитку серцевих і мозкових пору-
шень [Lee et al., 2003].

Профілактика раку
Були проведені численні епідеміологічні досліджен-

ня з приводу рівня фізичної активності й попереджен-
ня розвитку раку. Наявні дані вказують, що фізична ак-
тивність має різний зв'язок з різними типами раку [Lee,
2003]. Більшість досліджень, орієнтовані на найбільш
часті форми раку (простати, легенів, товстої кишки у
чоловіків; молочної залози, легень, товстої кишки у
жінок). Вплив на ризик розвитку раку товстої кишки ва-
ріюється від 60% до 80%. Загалом, фізичні вправи спри-
яють зниженню рівню розвитку раку товстої кишки, як у
чоловіків, так і у жінок. Крім того, залежність між доза-
реакція в профілактиці раку спостерігається при різних
рівнях фізичної активності. На відміну від цього, наявні
дані не показують чіткий зв'язок між фізичною активн-
істю і захворюваністю на рак прямої кишки у чоловіків і
жінок. Також повідомляється, що фізично активні жінки
мають на 20-30% нижчий ризик розвитку раку молоч-
ної залози [Lee et al., 2001]. Хоча вправи мабуть і пов'я-
зані зі зниженням ризику раку легенів вплив куріння
(пасивне куріння, використання фільтрів і т.д.) не мож-
на повністю контролювати і врахувати. Не існує чітких
даних про те, що фізична активність знижує ризик раку
простати при середньому відносному ризику у 0,9. Дані
про інші види раку, такі як рак яєчників, яєчок, підшлун-
кової залози, нирок або сечового міхура обмежені [Lee,
2003]. Хоча позитивний ефект фізичної активності на
розвиток раку товстої кишки і молочної залози оче-
видний, але кількість, тривалість і частота вправ, а та-
кож співвідношення доза-відповідь, не настільки зро-
зумілі.
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Зниження смертності
Дослідження показали значний взаємозв'язок між

фізичною активністю і зниженням смертності, що до-
сягає 20-40% [Oguma et al., 2001; Lee, Hsieh, Paffenbarger,
1995; Vogel et al., 2009]. Був досліджений чіткий взає-
мозв'язок доза-реакція фізичної активності, а зі
збільшенням фізичної активності знижується загальний
рівень смертності. Цей зворотний зв'язок був доведе-
ний як у чоловіків, так і жінок, серед молодих і літніх
суб'єктів. Але даних про взаємозв'язок між компонен-
тами фізичних вправ (тривалістю, інтенсивністю, часто-
тою) та збільшенням тривалості життя не достатньо [Lee,
Skerrett, 2001].

Позитивні ефекти фізичних вправ включають також
зміни в профілях ризику з боку серцево-судинної сис-
теми, таких як контроль артеріальної гіпертензії, пол-
іпшення ліпідного профілю, профілактика діабету типу
2, покращення кістково-мінерального обміну і будови
тіла [Blair, Morris, 2009].

Більш ранні дослідження оцінювали роль фізичних
навантажень орієнтованих в першу чергу на позитив-
ний ефект активних, стійких, аеробних вправ. Пізніше
стало зрозуміло з точки зору епідеміології і контрольо-
ваних експериментів, що фізична активність помірної
інтенсивності також може показувати значні результа-
ти [Blair, Morris, 2009]. Зайняття фізичними вправами
більш ніж на мінімально рекомендованому рівні має
переваги для здоров'я залежно від дози навантажен-
ня. Тим не менш, точка максимального результату для
здоров'я не була встановлена, і є змінною в залеж-
ності від багатьох факторів: стать, генетичні фактори
або конституція [Pate et al., 1995]. Останні повідомлен-
ня з Women's Health Initiative і Women's Health Study
підтвердили, що фізична активність протягом тільки
однієї години на тиждень може значно знизити ризик
ІХС [Lee, 2007]. Важлива цитата про користь кількості
вправ корисних для здоров'я є "Навіть трохи це добре,
а чим більше, тим краще", хоча сума активності може
бути й нижчою мінімуму, що запропонований у ліку-
вальних рекомендаціях [Church et al., 2007].

Рекомендації щодо вправ
Рекомендації по вправам з 1970-х р. передбачали

безперервне, енергійне зайняття спортом протягом 20
хвилин, 3 дні на тиждень. Пізніше було встановлено
про принаймні 30 хвилинне заняття помірної інтенсив-
ності на день, 5 днів на тиждень. Згідно оновлених ре-
комендацій: "Всі здорові дорослі віком 18-65 років по-
винні займатися аеробікою середньої інтенсивності про-
тягом як мінімум 30 хвилин п'ять днів на тиждень або
аеробікою високої інтенсивності протягом як мінімум
20 хвилин три дні на тиждень" [Haskel et al., 2007].

Зручний спосіб оцінити витрати енергії під час фізич-
них вправ є розрахунок метаболічних еквівалентів (МЕ)
помножених на тривалість навантаження в  хвилинах,
де 1 ME відповідає витраті енергії під час сидячого відпо-
чинку. Загальне число витрати енергії є сумою МЕ кон-
кретної фізичної активності помноженої на його три-
валість. Для задоволення поточних рекомендацій,
мінімальний витрата повинна бути в діапазоні 450-750
ME ? хвилин на тиждень. Можна обчислити приблизні
вимоги до фізичної активності за допомогою множен-
ня інтенсивності на тривалість, а отже, вміти комбінува-
ти різнорівневі фізичні вправи, щоб задовольнити ре-
комендовані межі. Наприклад, якщо людина займалась
швидкою ходьбою 30 хвилин три рази на тиждень (3 ME
x 30 хв. x 3 = 270 ME x хв.), і грала у футбол протягом 30
хвилин два рази на тиждень (8 ME x 30 хв. x 2 = 480 ME
x хв.), загальний обсяг витрат енергії буде 750 ME x хв.
(табл. 1) [Haskel et al., 2007].

Загалом короткі вправи підходами від 10 до 30 хви-
лин можуть бути настільки ж ефективними, як й одне
довге заняття. Крім того, фізичні вправи можуть бути
стиснуті в меншу кількість днів на тиждень (наприклад,
фізичні вправи один або два рази на тиждень, або тільки
на вихідні дні), і цього може бути достатньо, щоб по-
трапити в рекомендовані рамки фізичної активності
[Haskel et al., 2007]. Рекомендації з фізичної активності
для здорових дорослих розроблені у 2007 році Амери-
канською асоціацією серця та Американським коледжем
спортивної медицини наведені в таблиці 2 [Haskel et al.,
2007].

Небезпеки вправ
Регулярна фізична активність істотно знижує часто-

ту ІХС і може збільшити тривалість життя. Тим не менш,

Таблиця 1. Класифікація фізичної активності відповідно до інтенсивності МЕ.

Легка (<3 МЕ) Середня (3-6 МЕ) Інтенсивна (>6 МЕ)

Ходьба Повільна ходьба (2) Ходьба в швидкому темпі(3) Біг підтюпцем, біг(6)

Домашні
справи

Миття посуду (2)
Прасування (2)

Застилання ліжка (2)
Робота за столом (1-2)

Миття вікон (3)
Миття підлоги (3)

 Чищення пилососом (3)
Kосіння газону (5)

Kопання лопатою (7-8)

Спорт, хоббі

Більярд (2-3)
Kрикет (2-3)
Дартс (2-3)

Рибалка (2-3)
Гра на музичних інструментах (2-3)

Бадмінтон (4)
Танці (3-4)
Гольф (4)

Велосипед(легко) (6)
Плавання(легко) (6)

Теніс (двоє) (5)

Баскетбол (8) Лижі (7-9)
Американський футбол (7-10)

Велосипед(середній/інтенсивний) (8)
Плавання (середній/інтенсивний) (8-11)

Теніс (один) (8)
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також відомо, що енергійні фізичні вправи можуть вик-
ликати гострий інфаркт міокарда (ГІМ) або раптову сер-
цеву смерть (РСС). Проспективне дослідження в об-
ласті Венето (Італія) доводить, що підлітки та дорослі до
35 років, що беруть участь у спортивних змаганнях,
мають підвищений ризик раптової серцевої смерті, у
порівнянні з їх неспортивними однолітками (щорічна
захворюваність на РСС складає 2,3 на 100 тисяч у про-
фесійних спортсменів у порівнянні з 0,9 в не спорт-
сменів, з розрахованим відносним ризиком 2,5)
[Corrado et al., 2003]. Близько 90% всіх випадків рапто-
вої серцевої смерті пов'язані з спортсменами, в той
час як лише 9% зустрічається в групі не спортсменів.
Прийнято вважати, що спорт, як такий, не є причиною
підвищення смертності. Скоріше, він діє в якості триге-
ра при наявності серцево-судинних захворювань, що
можуть приводити до небезпечних для життя шлуноч-
кових аритмій. Для здорових дорослих, Tompson та ін.
повідомляють про 1 смерть на 7,620 бігунів на рік, а
Siscovick та ін. надають щорічний рівень серцевих на-
падів пов'язаних з фізичними вправами 1 на 18,000 в
раніше здорових людей. Відносний ризик раптової
серцевої смерті  під час активного фізичного наванта-
ження (марафону) збільшився до 16,9, у порівнянні з
іншими ситуаціями [Tompson et al., 1982; Siscovick et
al., 1984]. Тим не менш, навіть з такими інтенсивними
фізичними навантаженнями абсолютний ризик розвит-
ку РСС надзвичайно малий (1 на 1,51 мільйон епізодів
навантаження, або 1 на 215,000 годин бігу). Насправді
ж, the U.S. Physicians' Health Study провели досліджен-
ня відносного ризику РСС під час звичайних енергій-
них вправ, що показали, що вони зменшують ризик
раптової смерті під час фізичної активності [Albert et al.,
2000]. Зменшення гострого інфаркту міокарду йде за
тією ж схемою. Також є підвищений ризик розвитку
гострого інфаркту міокарда під час інтенсивного трену-
вання, ризик є найбільшим у осіб з низьким рівнем
щоденної активності [Thompson et al., 2007]. Загалом,
відносний ризик є найнижчим у найбільш фізично ак-
тивних, у той час як найвищий він у малорухомих осіб.

Було доведено, що гострі серцеві напади відбува-
ються під час фізичних вправ, переважно в осіб зі струк-

турними захворюваннями серця, а також те, що роз-
поділ серцевих захворювань залежить від віку. У осіб
віком <35 років, кардіоміопатії або вроджені вади сер-
ця відповідальні за більшість жертв РСС, в той час як
ІХС є найбільш частою причиною смерті серед літніх
людей (>35 років) [Maron et al., 2009]. ІХС є найбільш
поширеною причиною раптової серцевої смерті у літніх
людей. Фізіологічні зміни, що пов'язані з вправами, такі
як підвищення кров'яного тиску, прискорення серце-
биття, спазм коронарних артерії в їх сегментах, можуть
сприяти порушенню цілісності серцевої стінки.

Найбільш помітними клітинними електрофізіологі-
чними змінами  при серцевій недостатності є подовжен-
ня тривалості потенціалу дії. За симпатичної стимуляції,
спонтанне надходження іонів Ca++ підвищення Na-Ca
обміну, разом із зменшенням К+, призводить до
більшої схильністю до розвитку екстрасистол.

У великому багатоцентровому реєстрі МКХ, шлуноч-
кова тахіаритмія, відіграє важливу роль у патогенезі
раптової серцевої смерті при гіпертрофічній міокарді-
опатії, але в той же час брадіаритмія також не може
бути виключена зі списку причин РСС. Так як синусові
тахікардії часто  є ініціальним ритмом до моменту роз-
витку шлуночкових тахіаритмій, значна симпатична сти-
муляція є проаритмічною у пацієнтів з ІХС [Maron et al.,
2007]. Гістологічними ознаками ГКМ є дезорганізована
архітектура міокарду, гіпертрофія середнього ступеню
зі звуженням просвіту інтрамуральних коронарних ар-
терій, фіброзом після ішемії міокарда або некрозом
міокардіоцитів. Це вкрай неоднорідні субстрати можуть
бути основою для розвитку шлуночкових тахіаритмій
під час тренування, через обструкцію шляхів відтоку,
ішемію міокарда або активацію САС, як і було раніше
продемонстровано [Maron, 1997].

Аритмогенна дисплазія правого шлуночка (АДПШ) є
спадковою кардіоміопатією, через яку міокард правого
шлуночка поступово замінюється жировою і сполучною
тканиною. РСС часто є єдиним проявом хвороби, що
досить часто відбувається під час тренування або стре-
су. Дилатація правого шлуночка, порушення реполяри-
зації, і залучення до процесу лівого шлуночка призво-
дять до з збільшення ризику розвитку раптової смерті

Таблиця 2. Рекомендації з фізичного активності для здорових дорослих віком 18-65 років.

Щоб сприяти або підтримувати гарне здоров'я дорослі віком 18-65 років повинні виконувати вправи помірної фізичної активності
мінімум 30 хвилин на день 5 днів на тиждень або енергійні фізичні вправи протягом 20 хвилин 3 дні на тиждень.

Поєднання помірної і інтенсивної фізичної активності допускається для досягнення рекомендацій. Наприклад, людина може
протягом 30 хвилин 2 рази на тиждень ходити в швидкому темпі та бігати підтюпцем 2 рази на тиждень протягом 20 хвилин.

Помірна фізична активність, яка еквівалентна швидкій ходьбі і помітно не збільшує ЧСС, можна поєднуватися в 30 хвилинне
заняття, що включає і фізичну активність, і швидку ходьбу, які тривають 10 і більше хвилин.

До того ж, хоча б 2 рази на тиждень дорослі повинні займатися вправами, що підтримують або збільшують силу і витривалість
основних груп м'язів.

Через зв'язок між кількістю фізичної активності та здоров'ям, особи які хочуть поліпшити власну пристосованість, зменшити
ризик хронічних захворювань та інвалідності, або попередити збільшення ваги повинні виконувати хоча б мінімум рекомендацій

по фізичній активності.
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[Zipes et al., 2006].
Вроджена аномалія коронарних артерій вражає час-

тіше ліву коронарну артерію, що виходить з правого
синуса аорти / легеневої артерії або праву коронарну
артерію, що виходить із лівого синуса аорти. В цілому,
це важлива причина раптової смерті серед молодих
спортсменів. Серцеві напади відбуваються в основно-
му під час інтенсивних навантажень, що ймовірно, спро-
воковано ішемією міокарда при перекритті притоку крові
в коронарні артерії  або стисненні коронарної артерії.
Основні симптоми (непритомність, біль у грудях) мо-
жуть з'явитися безпосередньо перед настанням рапто-
вої смерті. Ехокардіографія або стресова ЕКГ з макси-
мальним навантаженням не допомагають при діагнос-
тиці  цих аномалій, а от докладний збір анамнезу, що
свідчить про присутність даних симптомів під час фізич-
них вправ має вирішальне значення при скринінгу до
участі у змаганнях атлетів. Аномалії будови коронарних
артерій зазвичай визначаються на загальній ангіографії
або аутопсії, і виглядають як сегмент великої епікарді-
альної артерії, що йде через міокард. Це, як правило,
доброякісна вроджена аномалія коронарної артерії, але
вона також пов'язана зі стенокардією, аритмією, зниже-
ною функцією лівого шлуночка, інфарктом міокарду, і
раптовою смертю.

На міокардит припадає близько 10% від РСС у мо-
лодого населення. Інфекції або вплив токсичних
хімічних речовин / радіації може викликати запалення
міокарду, що в результаті порушення провідності або
злоякісної шлуночкової тахіаритмії приводить до рап-
тової серцевої смерті [Zipes et al., 2006].

Пролапс мітрального клапана (ПМК) є загальною ЕКГ
аномалією, що спостерігається приблизно в 3-4% від
загальної чисельності населення. Це не єдина хвороба
в цілому, а спектр різних станів, починаючи від просто-
го вигину листків мітрального клапана до міксоматоз-
ного пролапсу і розщеплення мітрального клапану. Хоча
РСС часто відбувається під час фізичних вправ, ПМК як
такий не може бути пов'язаний з підвищенням ризику
раптової серцевої смерті. Замість цього, ризик раптової
серцевої смерті в значній мірі пов'язаний з супутньою
мітральною регургітацією. Механізм РСС у пацієнтів з
ПМК не з'ясований. Шлуночкові тахіаритмії, як повідом-
ляється, відбуваються більш часто у пацієнтів з ПМК,
ніж у контрольній групі. Тим не менш, це може бути
пов'язано з наявністю мітральної регургітації, а не че-
рез  ПМК як такий. Таким чином, причина раптової сер-
цевої смерті є багатофакторною, включаючи шлуноч-
кові тахіаритмії або атріовентрикулярні блокади, гемо-
динамічні дисфункції з важкою артеріальною гіпотен-
зією, спазмом коронарних артерій, прихованим міокар-
дитом або дисплазією міокарду.

Пацієнти з генетичними захворюваннями серцево-
судинної системи мають більш високий ризик розвитку
РСС під час тренування в порівнянні з нормальними
суб'єктами. Конфлікт між відомими перевагами і по-

тенційною небезпекою вправ вимагає ретельного зва-
ження передбачуваного співвідношення ризику на ко-
ристь кожного пацієнта. Як правило, рекомендується,
щоб пацієнти з генетичними захворюваннями серце-
во-судинної системи обережно брали участь у більшості
форм оздоровчих тренувань помірної або низької інтен-
сивності (наприклад, еквівалентній або нижче 6 МЕ).
Види діяльності, що вимагають раптового прискорення
або уповільнення (пульсові навантаження), вправи в
екстремальних, несприятливих умовах навколишнього
середовища, інтенсивні статичні навантаження (важка
атлетика), вправи з потенційним ризиком травм, пов'я-
зані з втратою свідомості (важка атлетика, скелелазіння
або хокей) або вправи з можливістю порушення свідо-
мості під час діяльності, пов'язаних з водою, як прави-
ло, або не рекомендується або повністю виключається
у всіх формах при генетичних захворюваннях серце-
во-судинної системи [Maron et al., 2007]. Крім того, інди-
відуальні клінічна оцінка необхідна для пацієнтів з ви-
соким ризиком, що мають важливі серцеві симптоми, у
тому числі непритомність, попередньо перенесені опе-
рації на серці, трансплантація серця, наявність імплан-
тованого кардіовертер-дефібрилятора або кардіости-
мулятора, потенційно небезпечних для життя аритмій
або інші докази статусу високого ризику.

Через ризик розвитку раптової смерті при виконанні
вправ та розвитку інших гострих станів серцево-судин-
ної системи попередній скринінг є важливим питанням
рекомендацій для сприйнятливих суб'єктів.

Останні наукові дані продемонстрували стратегію
скринінгу, як корисну для ідентифікації ГКМ та інших
кардіоміопатій у спортсменів без симптомів. Була зап-
ропонована нова ЕКГ класифікація спортсменів. ЕКГ
може бути ненормальним в  50% спортсменів, що ус-
кладнює широке використання ЕКГ в рамках скринінгу
до участі у змаганнях. Ця нова директива класифікує
зміни ЕКГ спортсмена на фізіологічні (загальні і пов'я-
зані з професійною підготовкою) і патологічні (рідкі і не
пов'язані з тренуванням), щоб знизити велику кількість
хибно-позитивних результатів і, отже, скоротити зайві

Таблиця 3. Класифікація аномалій, помічених на електро-
кардіограмі в суб'єктах з серцем спортсмена.

Група 1: загальні та
пов'язані з

тренуванням зміни ЕKГ

Група 2: рідкі та не пов'язані з
тренуванням зміни ЕKГ

Синусова брадикардія
АВ блокада 1 ступеню
Неповна блокада правої
ніжки пучка Гіса
Рання реполяризація
Ізольований критерій
рівня QRS для
лівошлуночкової
гіпертрофії

Інверсія зубця Т
Депресія сегменту SТ
Патологічний зубець Q
Збільшення лівого передсердя
Лівостороннє відхилення вісі/ Ліва
передня напівблокада
Правостороннє відхидлення вісі/ Ліва
задня напівблокада
Гіпертрофія правого шлуночка
Шлуночкові екстрасистоли
Повна блокада лівої або правої ніжки
пучка Гіса
Довгий або короткий інтервал QT
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витрати (табл. 3).
Директиви від асоціації кардіологів для не спорт-

сменів показали, що тестування навантаженням не є
необхідним для всіх людей, що займаються фізичною
активністю помірної інтенсивності. Обґрунтуванням цьо-
го є те що у осіб без симптомів при виконанні фізич-
ної активності помірної інтенсивності рівень серцево-
судинних ускладнень дуже низький, і прогностичне зна-
чення навантажувального тестування значно менше
вартості витрат на масове його проведення. Суб'єкти з
серцевими симптомами або люди, які страждають від
будь-якого серцево-судинного захворювання, діабету,
іншого хронічного захворювання, або з будь-якими
медичними проблемами в цілому, слід проконсульту-
ватися з лікарем перед значним фізичним навантажен-
ням, особливо активними фізичними вправами [Haskell
et al., 2007].

Інші проблеми або побічні ефекти фізичних вправ;
серце спортсмена і раптова смерть

Серцеві напади пов'язані з фізичними вправами
відбуваються переважно у пацієнтів з структурними
аномаліями серця. Тим не менш, фізичні вправи мо-
жуть мати шкідливий вплив й на осіб без серцевих зах-
ворювань. Серце спортсмена зазнає електричних та
структурних змін під впливом фізичних вправ. Інтен-
сивні тренування збільшують товщину і масу стінок
лівого шлуночка без зміни його діаметру, в той час як
аеробні вправи приводять до асиметричної гіпертрофії
лівого шлуночка.

Клінічні прояви серця спортсмена повинні диферен-
ціюватися з гіпертрофічною / дилатаційною / правошлу-
ночковою кардіоміопатією, та можливими довгостро-
ковими наслідками надмірних змін лівого шлуночка. Так
як вправи викликають зміни в розмірах серцевих ка-
мер і морфології, що нагадують зміни при кардіоміо-
патії, диференціальна діагностика серця спортсмена
(тобто фізіологічна адаптація) від патології вже давно є
діагностичною проблемою. У спортсменів з доброякіс-
ним правостороннім шлуночковим відтоком при шлу-
ночкові тахікардії може здатися, що рух серцевої стінки
порушений і він імітує АДПШ. Крім того, інтерес був
піднятий через з'ясування того, що безперервні трену-
вання як такі, в кінцевому підсумку можуть призвести
до незворотної дилатації серця, дисфункції систоли, або
навіть до шлуночкової тахіаритмії. Проте, нещодавні

доповіді показали, що навіть молоді спортсмени-
олімпійці, що піддаються впливу екстремальних наван-
тажень протягом тривалого періоду часу (до 17 років)
не показали погіршення функції ЛШ і морфології, або
виникнення будь-яких серцево-судинних ускладнень. Ці
результати підтвердили концепцію, що серце спортсме-
на знаходиться у стані фізіологічної адаптації, щоб тре-
нуватися, не викликаючи незворотних змін серця
[Pelliccia et al., 2010].

Тригерами розвитку раптової смерті є фібриляція
шлуночків та РСС, що викликані тупим, непроникаю-
чим і часто безневинним на вигляд ударом по грудній
стінці, без видимих пошкоджень ребер, грудини, чи
серця, у осіб без попередніх структурних захворювань
серця. Це важлива причина РСС під час виконання вправ
молодими спортсменами, що становить 3% від усіх
випадків раптової смерті у молодих, конкурентоспро-
можних атлетів. Прямий удар в грудну стінку, що по-
трапляє на критичний момент серцевого циклу (тобто,
10 -20 мс на підйомі зубця Т) може призвести до фібри-
ляції шлуночків. Клітинний механізм ініціювання фібри-
ляції шлуночків є багатофакторним. Миттєве збільшен-
ня тиску в лівому шлуночку і відкриття розтягненням
активованих іонних каналів, у тому числі АТФ-чутливих
калієвих каналів, може призвести до неоднорідної ре-
поляризації міокарда, тим самим створюючи субстрат
для розвитку ФШ [Maron, Estes, 2010].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Регулярна фізична активність забезпечує ряд
переваг для здоров'я, в тому числі, поліпшення стану
серцево-судинної та респіраторної систем, метаболі-
чного статусу, зниження ризику ІХС та інсульту, проф-
ілактика раку і зниження загальної смертності.

2. Ці переваги компенсують невелике, але суттєве
збільшення ризику раптової серцевої смерті під час
інтенсивних вправ. Існує підгрупа пацієнтів з більш
високим ризиком раптової смерті під час фізичних
вправ.

Правильне визначення пацієнтів з прихованою ІХС,
а також скринінг молодих пацієнтів з структурними або
генетичних захворювань іонних каналів, може вияви-
тися важливим для запобігання випадків раптової
смерті пов'язаної з фізичними навантаженнями.
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