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ввЕдЕниЕ

Несмотря на достижения науки и усилия 
практического здравоохранения, сердечно-со-
судистые заболевания (ССЗ) не уступают ли-
дирующего положения по распространенности 
как среди населения Российской Федерации, 
так и во многих странах мира, будучи основной 
причиной развития фатальных осложнений – 

около 18 миллионов смертей в год (31 % от об-
щей смертности). Главной нозологической фор-
мой в структуре болезней и смертности системы 
кровообращения является ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), составляющая почти 45 % всех 
случаев [1]. «ИБС достигла такой распростра-
ненности, что в последующие годы приведет че-
ловечество к величайшей эпидемии, если мы не 
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цель исследования – выявить взаимосвязь между выполнением высокоинтенсивной физи-
ческой нагрузки и развитием дисфункции эндотелия у лиц, занимающихся профессиональным 
спортом. Возникновение эндотелиальной дисфункции как одного из основных маркеров атеро-
склеротического поражения сосудистой стенки у спортсменов представляет актуальную пробле-
му в современной медицине в связи с бессимптомным течением и непредсказуемостью развития 
сердечно-сосудистых осложнений. материал и методы. Проанализированы публикации по теме 
научного обзора с 2010 по 2020 г. Для поиска использовались электронные базы данных Ака-
демии Google (https://scholar.google.ru/), UpToDate (www.uptodate.com), Oxford Medicine Online 
(https://oxfordmedicine.com/), PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), научная электронная би-
блиотека «КиберЛенинка» и зарубежные журналы Springer (https://www.springer.com/gp), Journal 
of the American College of Cardiology (https://imaging.onlinejacc.org/). Результаты. Зарубежные и 
отечественные исследования, проведенные в последнее время, показывают относительно высо-
кую взаимосвязь между уровнем физической нагрузки и развитием коронарного атеросклероза 
у профессиональных спортсменов. Заключение. При выполнении длительных и чрезмерных фи-
зических нагрузок у подготовленных спортсменов часто возникает окислительный стресс, на-
личие которого обусловливает развитие эндотелиальной дисфункции, что с современных пози-
ций является ключевым звеном в патогенезе атеросклероза. Дальнейшее изучение механизма 
атерогенеза будет способствовать применению новых методов диагностики в прогнозировании 
заболевания на ранней стадии и его лечения, позволяя сохранить здоровье спортсмена.
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внезапная смерть.
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будем в состоянии изменить эту тенденцию пу-
тем настойчивых исследований по выяснению 
причин возникновения и путей профилактики 
данного заболевания» [2]. Одним из вариантов 
предупреждения развития ССЗ является физи-
ческая активность.

Уже многие годы существуют доказатель-
ства, что физическая нагрузка (ФН), выбранная 
адекватно в соответствии с возможностями ор-
ганизма в плане продолжительности и регуляр-
ности тренировочного процесса, дозированно-
сти физических упражнений, полезна для об-
щего здоровья и влияет на снижение риска 
ССЗ [3–5]. Регулярные физические упражнения 
приводят к уменьшению в сосудах окислитель-
ного стресса, улучшают липидный профиль, 
ингибируют выработку макрофагами и моноци-
тами провоспалительного цитокина – фактора 
некроза опухоли-aльфа (TNF-α), увеличивают 
физиологическую гипертрофию сердца [6, 7]. 
Кроме того, у ветеранов спорта смертность от 
инфаркта миокарда ниже, чем в общей популя-
ции, что обусловлено развитием коллатераль-
ной сети коронарных артерий и, соответствен-
но, лучшим снабжением миокарда кровью [8].

В последние годы изменилась методика под-
готовки спортсменов, в результате резко возрос-
ла интенсивность тренировочных нагрузок [9]. 
Одним из характерных примеров в современном 
спорте является велогонка «Тур де Франс», об-
щая продолжительность которой составляет 85 ч, 
а средняя скорость – 40 км/ч. Нагрузка одно-
го соревновательного дня в 8–10 раз увеличи-
вает сердечный выброс, который составляет 
30–35 л/мин и более.

Высокоинтенсивные ФН, превышающие 
возможности организма без учета морфологиче-
ской стороны процесса адаптации, увеличивают 
риск внезапной смерти (ВС) в 10–17 раз, ча-
стота данных случаев ежегодно возрастает на 
6 % [10]. По статистике 75 % случаев ВС про-
исходит во время физической тренировки или 
сразу после нее [11–13]. В период усиленной 
ФН в организме возникает ряд процессов, не-
гативно влияющих на здоровье, в том числе 
уменьшение метаболизма миокарда, нарушение 
состава электролитов и активности ферментов, 
гипоксия. Это становится триггером развития 
атеросклероза и способствует возникновению 
инфаркта миокарда [14–16]. Выявлена зависи-
мость развития ССЗ от вида спортивной дисцип-
лины: на уровень липидов крови спортсменов 
влияет направленность тренировочного процесса 
и спортивная квалификация [17]; у занимаю-
щихся велосипедным спортом распространен-
ность атеросклеротических поражений (95%-й 
доверительный интервал (95 % ДИ) 0,19–0,87) 

меньше, чем у занимающихся бегом (95 % ДИ 
0,26–1,16) [18]; риск развития ВС среди муж-
чин-баскетболистов в 10 раз выше, чем в общей 
популяции спортсменов (соответственно 1:5200 
и 1:53 703 человека в год) [19]. Причины таких 
различий в настоящее время неизвестны. Сле-
дует отметить, что при анализе морфологии 
бляшек у спортсменов обнаружено преобладание 
(73 %) кальцифицированных (обызвествленных) 
бляшек [20]. 

Также отмечено, что у мужчин-спортсменов 
атеросклероз коронарных артерий встречается 
чаще и риск ВС выше, чем у женщин-спорт-
сменок (как и в популяции), что может быть 
обусловлено влиянием эстрогенов [19]. 

Распознать атеросклероз коронарных сосудов 
без клинически выраженных нарушений крово-
снабжения сердца, особенно у лиц, занимающих 
спортом, достаточно трудно. Скрыто протекаю-
щий процесс может проявиться спазмом или 
тромбозом коронарных артерий и инфарктом 
миокарда, особенно при выполнении спортсме-
ном максимальной ФН. Поэтому своевременное 
понимание патогенетических механизмов, ле-
жащих в основе развития атеросклероза у спорт-
сменов, в частности эндотелиальной дисфунк-
ции (ЭД), поможет определить стратегию выбо-
ра профилактических и лечебно-диагностических 
мероприятий, повысить эффективность физиче-
ских тренировок и продлить спортивное долго-
летие спортсменам разных возрастных групп.

Цель научного обзора – проанализировать и 
обобщить литературные данные о возможных па-
тогенетических механизмах, приводящих к раз-
витию атеросклероза у спортсменов.

мАТЕРиАЛ и мЕТОдЫ

Выполнен анализ опубликованных статей по 
теме научного обзора с 2010 по 2020 г. Поиск 
осуществлен с использованием электронных баз 
данных Академии Google (https://scholar.google.
ru/), PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), 
UpToDate (https://www.uptodate.com/), Oxford Me-
dicine Online (https://oxfordmedicine.com/), науч-
ной электронной библиотеки «КиберЛенинка», 
отечественных и зарубежных журналов: («Вест-
ник Российской академии медицинских наук», 
«Клиническая и экспериментальная морфоло-
гия», «Современные проблемы науки и образова-
ния», «Архив внутренней медицины», «Патоло-
гия кровообращения и кардиохирургия», Springer 
(https://www.springer.com/gp), Journal of the Ame-
rican College of Cardiology).

Для поиска использовали комбинацию клю-
чевых слов и терминов: спортсмены (athletes), 
чрезмерные физические нагрузки (excessive phy-
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sical activity), воспаление (inflammation), цито-
кины (cytokines), липидный спектр (lipid spec-
trum), сердечно-сосудистые заболевания (cardio-
vascular disease), атеросклероз (atherosclerosis).

РЕЗуЛЬТАТЫ и иХ ОбСуждЕниЕ

Физическая нагрузка спортсмена, ее вид, 
продолжительность и регулярность неоднознач-
но влияют на адаптацию, возникающие измене-
ния и функционирование сердечно-сосудистой 
системы (ССС), реакцию эндотелия, регулятор-
ные процессы на молекулярном уровне [21, 22].

При выполнении ФН вследствие повышен-
ной активации симпатической нервной системы 
в плазме крови увеличивается содержание кате-
холаминов (около 80 % адреналина и 20 % но-
радреналина), что приводит к возрастанию си-
столического артериального давления [23]. В ре-
зультате действия давления на стенку сосудов 
происходят изменения в клетках эндотелия по 
типу растяжения, которые сопровождаются ак-
тивацией внутриклеточных сигнальных каскадов. 
При регулярном воздействии на эндотелий уве-
личивается продукция активных форм кислоро-
да, на начальных этапах под действием сдвиго-
вого стресса экспрессия эндотелиальной формы 
синтазы оксида азота (NOS) и, соответственно, 
генерация NO возрастают [24]. Понижение вы-
работки eNOS является маркером ЭД [25]. Все 
это в совокупности может отражать процесс раз-
вития атеросклероза [26, 27]. Изменение содер-
жания eNOS в крови спортсменов, занимаю-
щихся разными видами спорта, имеет различия 
из-за особенностей регионарной гемодинамики: 
при динамических нагрузках она усиливается, 
при статических за счет окклюзии сосудов – 
снижается [28].

Еще одним фактором, влияющим на экс-
прессию и активность eNOS, является мутация 
в участке хромосомы 7q35-36, где расположен 
кодирующий ее ген. Однонуклеотидные замены 
Т-786С (rs2070744) в промоторной области гена 
eNOS и G894T (rs1799983) в 7-м экзоне, а так-
же полиморфизм числа тандемных повторов из 
27 пар нуклеотидов в 4-м экзоне (4a) связаны с 
атеросклерозом. В норме эти локусы не дают 
о себе знать, но при нарушении процессов са-
морегуляции в организме действие патологиче-
ского гена усиливается, что может привести к 
существенным метаболическим структурным из-
менениям, способствующим развитию заболева-
ния, а также стрессорных поражений ССС спорт-
смена. Существует закономерность взаимного 
влияния генов и ФН [29]. Отмечено, что выра-
женность заболевания не всегда коррелирует с 
интенсивностью ФН, а зависит от состояния 

стрессоустойчивости генетически детерминиро-
ванного «слабого звена» [30, 31].

В настоящее время среди огромного количе-
ства лабораторных маркеров ЭД одно из веду-
щих мест занимает гомоцистеин – независимый 
фактор развития ССЗ, оказывающий поврежда-
ющее действие на клетки эндотелия, повышение 
его содержания служит триггером атеросклероза. 
Высокоинтенсивные ФН при тренировочных и 
соревновательных моментах у спортсменов со-
провождаются стрессовой реакцией и изменени-
ем метаболизма гомоцистеина, который угнетает 
синтез NO и сульфатированных гликозамино-
гликанов. В работе [32] у 60,5 % спортсменов 
выявлена гипергомоцистеинемия. Присутствую-
щие наследственные особенности обмена мети-
онина и гомоцистеина при интенсивных спор-
тивных нагрузках и употреблении отдельных 
спортивных диет приводят к развитию гипер-
гомоцистеинемии. В целях разработки индиви-
дуальных профилактических программ целесо-
образно проведение скрининга спортсменов на 
носительство мутаций ферментов обмена метио-
нина. Атлеты, имеющие мутацию C677T в гене 
MTHFR, составляют группу генетического риска 
формирования гипергомоцистеинемии, однако 
гетерозиготное носительство мутации A2756G в 
гене MTR предотвращает ее развитие [33]. 

При выполнении адекватных ФН в крови 
спортсменов повышается уровень провоспали-
тельных цитокинов IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, IL-
12p40 и TNF-α [34], который в течение двух не-
дель снижается до нормы. В случае отсутствия 
адаптации организма к ФН возникает синдром 
перетренированности, и содержание провоспа-
лительных цитокинов начинает нарастать, спо-
собствуя не только развитию воспаления, но и 
активации митофагии, что приводит к апопто-
зу клеток эндотелия сосудов [35, 36]. Повыше-
ние концентрации провоспалительных цитоки-
нов может быть вызвано и увеличением экспрес-
сии кодирующих их генов [37]. Цитокиновый 
дисбаланс способствует нарушению метаболизма 
ССС и развитию хронического воспаления, обу-
словленного атеросклерозом [38].

Липидный состав крови спортсменов и не-
тренированных людей имеет отличия [39–41]. 
У профессиональных спортсменов вследствие 
хронического перенапряжения ССС происхо-
дит изменение липидного спектра, что негативно 
сказывается на процессах адаптации ССС к ФН. 
В условиях усиленной мышечной работы нару-
шается снабжение кислородом сосудистой стен-
ки и микроциркуляторного русла, что приводит 
к ишемии миокарда [42]. При нарушении рабо-
ты антиоксидантных систем возникает окисли-
тельный стресс. В процессе тренировок увели-
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чивается продукция свободных радикалов, кото-
рые окисляют молекулы липопротеинов низкой 
плотности; повышенное содержание в кровото-
ке окислительно модифицированных липопроте-
инов низкой плотности токсично для эндотели-
оцитов и приводит к их некрозу и апоптозу, что 
способствует активации иммунокомпетентных 
клеток и аутосенсибилизации организма [43–47]. 
Даже однократная ФН динамического характера 
усиливает вазодилатационную функцию эндоте-
лия [48]. Данное явление, с одной стороны, мо-
жет рассматриваться как адаптивный процесс к 
чрезмерным ФН, с другой – служить фактором 
риска острых сосудистых нарушений.

Существует вероятность, что возникновение 
ЭД при чрезмерной ФН активирует запрограм-
мированную гибель клеток посредством дестаби-
лизации физиологических процессов во внутрен-
ней оболочке сосудов. Оптимальным параметром 
наступившего повреждения эндотелия и предик-
тором дальнейшего развития патологических 
изменений является циркулирующая в крови 
внеклеточная ДНК (вкДНК), которая высво-
бождается в плазму при апоптозе эндотелиаль-
ных клеток, циркулирующих эндотелиальных 
клеток-предшественников и при нетозе грану-
лоцитов [49]. Тем не менее делать выводы о 
влиянии различных по объему и интенсивности 
ФН на механизм высвобождения вкДНК сложно, 
так как в качестве диагностики данный метод 
стали активно использовать лишь в последнее 
десятилетие в ходе анализа ДНК и ее различ-
ных модификаций, а также в связи с накопле-
нием достаточной информации о геноме и эпи-
геноме клетки человека как в норме, так и при 
различных патологиях. Содержание вкДНК в 
плазме крови здоровых людей составляет 3,6–
5,0 нг/мл, а его увеличение наблюдается при 
некрозе клеток [50–53].

Перечисленные показатели можно приме-
нить для оценки состояния CCC спортсмена с 
целью предотвращения развития ВС, но в неко-
торых случаях при наличии скрытых заболева-
ний диагностика затруднена. ФН может высту-
пать как триггер развития внезапной сердечной 
смерти, где истинные причины остаются неиз-
вестными. В то же время выявлена определенная 
закономерность развития CCC и от возраста. 
Так, у лиц младше 35 лет чаще всего причинами 
ВС становятся гипертрофическая кардиомиопа-
тия, врожденные пороки сердца, аномалии коро-
нарных артерий и поражение миокарда (арит-
могенная кардиомиопатия, миокардит), а в воз-
расте старше 35 лет наиболее частая причина 
смерти – атеросклероз [54–57].

Поэтому лицам, занимающимся спортом, 
должно проводиться качественное и многосто-

роннее расширенное обследование с подробным 
изучением анамнеза жизни, а для лучшего по-
нимания тактики действий необходимо разрабо-
тать алгоритмы по проведению дополнительных 
методов обследования. Для оценки функцио-
нального состояния эндотелия у спортсменов 
можно использовать пробу с однократной ФН, а 
для обнаружения и выявления степени распро-
странения атеросклероза лучше применить ду-
плексное сканирование магистральных артерий. 
Для определения уровня маркеров воспаления 
обязательно комплексное исследование основ-
ных клинических и биохимических показателей 
крови: количество лейкоцитов, скорость оседа-
ния эритроцитов, липидный спектр, содержание 
С-реактивного белка, провоспалительных цито-
кинов, вкДНК. Данные рутинные методы иссле-
дования позволяют диагностировать атероскле-
ротическое поражение сосудов при наличии яв-
ных морфологических изменений.

При этом современные инновационные ме-
тоды обследования, используемые в практиче-
ской медицине (определение сосудистой жест-
кости, генетическое типирование), с учетом 
представлений о механизме атерогенеза, дают 
возможность выявлять ранние признаки измене-
ний в сосудистой стенке на этапе ЭД. Доступ-
ность и неинвазивность определения ЭД позво-
лят на всех этапах тренировочного процесса от-
слеживать динамику сосудистой перестройки.

ЗАКЛЮчЕниЕ 

Физические упражнения полезны для здоро-
вья людей в любом возрасте и существенно сни-
жают риск ССЗ и смертности. Баланс между 
риском возникновения ССЗ и преимуществом 
спортивной активности для здоровья зависит от 
многих факторов, включая базовый уровень фи-
зической подготовки, характер и интенсивность 
ФН, наличие и степень сердечных заболеваний. 
В результате анализа исследований, проведенных 
у спортсменов с чрезмерной ФН и постоянным 
стрессовым воздействием на организм, выявле-
ны ранние признаки коронарного атеросклероза. 
Поэтому можно утверждать, что построение тре-
нировочного процесса должно соответствовать 
функциональному резерву спортсмена. Несмотря 
на более низкий риск возникновения у спорт-
сменов ССЗ, очевиден парадокс формирования у 
них коронарного атеросклероза, что предопреде-
ляет дальнейшие исследования в этом направле-
нии, так как сохраняется сложность интерпрета-
ции влияния физических упражнений с разным 
типом нагрузки на атерогенез и в последую-
щем – развитие ССЗ и их осложнений.
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pAthoGenetic mechAnisms of Atherosclerosis development in Athletes

ya.A. pushkina, i.v. sychev, l.n. Goncharova, n.p. sergutova, o.i. shepeleva

National Research Ogarev Mordovia State University  
430005, Saransk, Bolshevistskaya str., 68

Aim of the study was to reveal the relationship between the performance of high-intensity 
physical activity and the development of endothelial dysfunction in people involved in professional 
sports. The development of endothelial dysfunction as one of the main markers of atherosclerotic dam-
age to the vascular wall in athletes is an urgent problem in modern medicine in connection with the 
asymptomatic course and unpredictability of the development of cardiovascular complications. mate-
rial and methods. The publications on the topic of the scientific review from 2010 to 2020 were ana-
lyzed. The electronic databases of the Google Academy (https://scholar.google.ru/), UpToDate (www.
uptodate.com), Oxford Medicine Online (https://oxfordmedicine.com/), PubMed (https: // pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/), scientific electronic library «Cyberleninka» and foreign journals Springer (https://
www.springer.com/gp), Journal of the American College of Cardiology (https: // imaging. onlinejacc.
org/). results. Recent foreign and domestic studies show a relatively high relationship between the 
level of physical activity and the development of coronary atherosclerosis in professional athletes. 
conclusion. When performing prolonged and excessive physical exertion, trained athletes often expe-
rience oxidative stress, the presence of which causes the development of endothelial dysfunction, 
which from modern positions is a key link in the pathogenesis of atherosclerosis. Further study of the 
mechanism of atherogenesis will contribute to the use of new diagnostic methods in predicting the 
disease at an early stage and treating it, thus preserving the health of an athlete.
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