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Настоящая инструкция по применению предназначена для врачей- 

педиатрон, врачей-кардиологов, врачей спортивной медицины, иных 

врачей-специалистов, участвующих в отборе и допуске детей для занятий 

спортом.

Перечень необходимою оборудования, реактивов, препаратов, 

изделий медицинской техники

Стандартное функционально-диагностическое оборудование и 

оснащение детских кардиологических отделений и кабинетов 

функциональной диаг ностики организаций здравоохранения.

Показания к применению 

Ежегодная диспансеризация юных спортсменов в возрасте от 7 до 18 лет

Противопоказания для применения

Противопоказаний нет

Описание технологии использования способа

Диагностический алгоритм (рисунок 1) может использоваться при 

ежегодной диспансеризации юных спортсменов в организациях 

здравоохранения (детских поликлиниках, спортивных, кардиологических 

диспансерах) с целью выявления лиц, нуждающихся в проведении 

углубленного кардиологического обследования (суточное 

мониторирование ЭКГ и АД, тредмилл-тест, тилт-тест и др.).

Для практического использования алгоритма каждому признаку 

присвоено определенное количество баллов (б.). Отсутствие признака 

обозначается-0б., наличие признака-16. При оценке результатов актиьши'; 

клиноортостатической пробы (АКОП) нормальное вегетатиь; . 

обеспечение (ВО) обозначается-0б., тахикардический тип-1 б., 

патологические типы ВО (гиперсимпатический, асимпатический, 

дезадаптивный, смешанные типы) -26 .
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Примечания -  * Юным спортсменам 7-12 лет с асимпатическим или дезадаптивным 
типом ВО не рекомендованы занятия спортом, связанные со статическими 
перемещениями в пространстве (относительный риск развития обмороков в 3 эача 
выше, чем у детей 13-18 лет);

Рисунок 1 -  Диагностический алгоритм кардиологического скрининга
юных спортсменов

Ниже представлено краткое изложение этапов выполнения алгоритма. 

Юному спортсмену проводится стандартная ЭКГ. При отсутавип  

нарушений ритма сердца (НРС) или ЭКГ-признаков «спортивного сер. и ; 

вагозависимого характера (брадикардия, синусовая аритмия, миграция 

водителя ритма, СРРЖ и др.) юный спортсмен допускается к дальнейшим 

занятиям спортом с последующим контролем ЭКГ не реже 1 раза в 6 месяцев 

и обязательным проведением эхокардиографии с целью исключения 

структурных заболеваний миокарда. При выявлении ЭКГ- изменений 

проводится ЭКГ с физической нагрузкой (ФН) (приседания, степ-тест) и 

активная клиноортостатическая проба с целью оценки функциональных 

резервов организма юного спортсмена. При общей сумме обоих тестов «О» 

балл (отсутствие НРС при ФН+нормальное ВО) юный спортсмен допускается 

к занятиям спортом. При сумме баллов «1» возможно 2 варианта сочетаний
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признаков: «отсутствие НРС при ФН+ тахикардический тип ВО» или «наличие 

НРС при ФНенормальное ВО». Следует учитывать, что причиной сохранения 

«вагозависимых» феноменов на ЭКГ или выявления ЭКГ-изменений при ФН 

может явиться несоответствие уровня ФН и степени тренированности юного 

спортсмена, а также лабильность вегетативных реакций. В данном случае 

анализируются факторы риска развития патологического «спортивного 

сердца»: наличие очагов хронической инфекции (ОХИ) и/или частая 

заболеваемость ОРИ и/или' жалобы, связанные с тренировками и/или 

отягощенная наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям (ССЗ) у 

матери или отца. При наличии любого из представленных факторов риска 

юному спортсмену рекомендовано углубленное кардиологическое 

обследование. При отсутствии представленных факторов риска юный 

спортсмен допускается к занятиям спортом. При сумме баллов «2» и более 

проводится углубленное кардиологическое обследование (суточное 

мониторирование ЭКГ и АД, тредмилл-тест, тилт-тест, кардиоваскулярные 

тесты и др.), по результатам которых врач-специалист принимает решение о 

допуске юного спортсмена к занятиям спортом.

Разработанный алгоритм позволяет осуществлять кардиологический 

скрининг юных спортсменов, используя доступные в практической 

деятельности врача-спецйалиста функционально-диагностические 

методы исследования.

Преимущества предлагаемого способа заключаются в возможности 

выявления среди юных спортсменов лиц, нуждающихся в проведении 

углубленного кардиологического обследования. Предлагаемый алгоритм 

позволяет решить спорные вопросы допуска к занятиям спортом юных 

спортсменов с признаками «спортивного сердца» на ЭКГ.

Возможные осложнения или ошибки при выполнении и пути их 
устранения:

Диагностические ошибки могут возникать при несоблюдении правил 

проведения функционально - диагностических исследований.
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ОБОСНОВАНИЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ ПРАКТИЧЕСКОГО 

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО АЛГОРИТМА 

КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО СКРИНИНГА ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 

Ответственность за настоящее и будущее здоровье юного 

спортсмена лежит не только на родителях и тренере, но и на врачах 

спортивной медицины и врачах-педиатрах, осуществивших допуск 

ребенка к тренировкам [1 ].

Сердечно-сосудистая система (ССС) испытывает наибольшие 

нагрузки при любом виде спорта, порой кардинально перестраиваясь на 

«спортивный» тип функционирования [2,10].

Хотя влияние физических упражнений, в частности спорта, на 

сердце изучается давно, по-прежнему остается много вопросов в детской 

спортивной кардиологии [8,13]. На современном этапе отсутствует 

определенная четкость и корректность в понимании критериев 

физиологической нормы функциональных изменений ССС в условиях 

интенсивных ФН у юных спортсменов [6,7,12].

В настоящее время ЭЬСГ в 12 отведениях является обязательным 

методом первичного и этапного обследования спортсменов. Несмотря на 

то, что ЭКГ спортсменов изучалась многими авторами, ее нормальные 

варианты еще нельзя считать окончательно установленными или 

общепризнанными, особенно для юных спортсменов [3,9,12). Спортивные 

врачи, педиатры и детские кардиологи сталкиваются с проблемой 

интерпретации результатов ЭКГ у юных спортсменов. Это связано с 

большой распространенностью «вагозависимых» феноменов на ')Г: 

среди детей, активно занимающихся спортом. Результатом этого являются 

случаи необоснованного отстранения детей от занятий спортом или
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допуск к выступлениям в соревнованиях спортсменов, имеющих 

нарушения ритма сердца [4,10].

Согласно литературным данным у детей, занимающихся спортом, 

выявлены значительные изменения ССС, которые у половины 

обследованных не укладываются в рамки физиологического «спортивного 

сердца» и должны быть предметом тщательного врачебного наблюдения 

[5,14]. К сожалению, факты зарубежной статистики также подтверждают 

недостаточную изученность вопросов «нормы» и «патологии» в спорте, в 

том числе в детском [8,11 ].

Многие победители детско-юношеских чемпионатов не выходят на 

уровень национальных сборных, а попросту заканчивают спортивную  

карьеру, так и не начав выступления во взрослых командах, этим 

объясняются невосполнимые' потери способных спортсменов рядом 

причин. При недостаточной организации врачебно-педагогического 

контроля возрастает число случаев дезадаптации сердечно-сосудистой и 

других функциональных систем организма юных спортсменов [6,7].

Отсутствие единой диагностической тактики ведения юных 

спортсменов при выявлении у них ЭКГ-изменений, связанных с 

интенсивными физическими нагрузками, может привести к 

гипердиагностике патологического «спортивного сердца» и некорректной 

тактике ведения юного спортсмена.

Для осуществления данной задачи целесообразна разработка 

диагностического алгоритма кардиологического скрининга юных 

спортсменов, который подразумевает определенную последовательность 

кардиологического обследования детей-спортсменов при использовании 

доступных в практической деятельности врача и информативных методов 

функциональной диагностики, в том числе на амбулаторном уровне.
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