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Аннотация. В основе формирования патологии сердечно-сосудистой системы, вызванной физическим 

перенапряжением, лежит оксидативный стресс. Обсуждается его потенциальная роль в патогенезе  формиро-
вания ремоделирования миокарда у юных спортсменов. Статья посвящена изучению изменения свободнора-
дикального окисления в организме спортсменов методом регистрации хемилюминесценции и влияния антиок-
сидантов на функциональное состояние сердечно-сосудистой системы. Представлены результаты клиническо-
го исследования по изучению антиоксидантного эффекта полидигидроксифенилентиосульфоната натрия («Ги-
поксен») in vitro, при его добавлении в простые, модельные системы, имитирующие наиболее распространен-
ные реакции свободнорадикального окисления в организме, такие, как образование активных форм кислорода  
и перекисного окисления липидов. По данным нашего исследования было установлено, что  у спортсменов с 
проявлениями физиологического спортивного сердца и признаками стрессорной кардиомиопатии имеет место 
повышение концентрации свободных радикалов в крови. При назначении Гипоксена in vivo получены данные 
о снижении концентрации свободных радикалов в крови спортсменов. При оценке функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой системы после применения Гипоксена получено улучшение физической работоспо-
собности юных спортсменов.  Поддержание процессов свободнорадикального окисления на оптимальном 
уровне способствует своевременной профилактике стрессорной кардиомиопатии. 

Ключевые слова: спортивное сердце, свободные радикалы, антиоксиданты, хемилюминесценция. 
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Abstract. Oxidative stress underlies the formation of the pathology of cardiovascular system in young ath-
letes. Its potential role in the pathogenesis of myocardial remodeling in young athletes has been discussed. The pa-
per is devoted to the study of the changes of free radical oxidation in the body by the method of chemiluminescence 
and antioxidant effect on the functional state of the cardiovascular system. The results of clinical studies on the anti-
oxidant effect of polydihidroxyphenilenthiosulfonate sodium ("Hypoxen”) in vitro, namely the addition of a sub-
stance in a simple model systems that mimic the most common reactions of free radical oxidation in the organism, 
such as formation of reactive oxygen species and lipid peroxidation. It has been found in this study that concentra-
tion of free radicals in the blood  in athletes with physiological manifestations of athlete's heart and signs of stress 
cardiomyopathy has been increased. After administration of Hypoxen in vivo the concentration of free radicals in 
the athlete’s blood has been found to be reduced. In assessing the functional state of the cardiovascular system ad-
ministration of Hypoxen resulted in the improved physical performance in young athletes. Maintaining of free radi-
cal oxidation processes at the optimal levels contributes to timely prevention of stress cardiomyopathy. 

Key words: athletic heart, free radicals, antioxidants, chemiluminescence. 
 
Учитывая специфическое влияние физических нагрузок (ФН)  на миокард, целый ряд специалистов 

акцентирует внимание на том, что в отдельных случаях трудно дифференцировать физиологическое или 
патологическое состояние миокарда у лиц занимающихся спортом высших достижений [2,4,9]. Своевремен-
ная  диагностика стрессиндуцированных повреждений сердечно-сосудистой системы (ССС) и оценка 
функционального состояния здоровья спортсмена при регулярных, многочасовых ФН достаточно сложна и 
требует разнопланового обследования. Систематические тренировки на выносливость могут запускать фи-
зиологические процессы адаптации и структурного ремоделирования сердца, включая гипертрофию мио-
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карда желудочков, увеличение размеров полостей сердца и расчетной массы миокарда при нормальной сис-
толической и диастолической функции [12]. Снижение параметров функционального состояния сердечно-
сосудистой системы, определяющей максимальную работоспособность здоровых спортсменов, при избы-
точной интенсивности или длительности тренировок и недостатке времени, отведенного на ее восстановле-
ние, свидетельствует о наличии состояния «дезадаптации» [5, 10]. Таким образом, развившиеся патологиче-
ские изменения вследствие чрезмерных ФН в первую очередь обнаруживаются в ССС и тем самым, ограни-
чивают достижение наилучшего спортивного результата. К числу  наиболее значимых факторов, опреде-
ляющих физическую работоспособность спортсменов, относится вид и уровень двигательной активности, и 
в частности ведущий уровень развития его биоэнергетических аэробных и анаэробных возможностей [6, 7]. 
Принципиально значимым и доказанным является признание того, что постоянные интенсивные многочасо-
вые тренировки приводят к изменениям, обозначаемым, как оксидативный стресс (ОС), являющийся про-
явлением интенсификации свободнорадикальных процессов, вследствие усиления образования активных 
форм кислорода (АФК) [11, 13, 14]. Взаимодействие АФК с ненасыщенными жирными кислотами иниции-
рует перекисное окисление липидов (ПОЛ), накопление сверх активных частиц – свободных радикалов (СР). 
Для защиты организма от разрушений, вызываемых СР, необходимо применение антиоксидантов (АО) [3, 
15, 16]. Поэтому поддержание механизмов свободно-радикального окисления (СРО) на оптимальном уровне 
играет исключительную роль в профилактике, лечении и реабилитации лиц, подвергающихся значительным 
физическим нагрузкам. 

Цель исследования –изучить морфофункциональное состояние ССС и процессы свободнорадикаль-
ного окисления у юных спортсменов. Оценить эффективность антиоксидантной защиты полидигидроксифе-
нилентиосульфоната натрия («Гипоксен»). 

Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 60 юных хоккеистов спортивной 
детской юношеской школы олимпийского резерва (СДЮШОР) «Салават Юлаев» Республики Башкортостан.  
Исследование проводилось на базе Республиканского врачебно-физкультурного диспансера города Уфы. 
Средний возраст спортсменов составил 15,02±0,83 лет, средний стаж занятия данным видом спорта составил 
8,74±1,3 лет. Критерии включения в исследование: отсутствие соматических и острых инфекционных забо-
леваний в течение последнего месяца; первая группа здоровья по данным диспансерного осмотра; наличие 
добровольного информированного согласия спортсменов. Контрольная группа состояла из 23 здоровых де-
тей, сопоставимых по полу и возрасту. Работа прошла экспертизу и одобрена этическим комитетом Башкир-
ского государственного медицинского университета. Всем детям проводили электрокардиографию (ЭКГ) в 
12 стандартных отведениях. Эхокардиография (ЭхоКГ)  проводилась на аппаратуре Medison SA 9900 по 
стандартной методике с определением показателей конечно-диастолического размера левого желудочка 
(КДР), толщины межжелудочковой перегородки (ТМЖП), фракции выброса (ФВ), массы миокарда 
(ММЛЖ) и индекса массы миокарда (ИММЛЖ), относительной толщины стенки (ОТС) ЛЖ. Нормальной 
геометрией ЛЖ считали ОТС<0,45 при нормальном ИММЛЖ, эксцентрическую гипертрофию левого желу-
дочка диагностировали  при ОТС<0,45 и увеличенном ИММЛЖ. Велоэргометрия (ВЭМ) проводилась на 
велоэргометре «Cardiosoft» фирмы «Marguette» (Германия). В ходе велоэргометрии оценивали физическую 
работоспособность по методу PWC170 в кгм/мин и показатели максимального потребления кислорода (МПК) 
в мл/мин/кг. Общую физическую работоспособность рассчитывали по методике В.Л. Карпмана с соавт. 
(1974), которая предполагала выполнение двух нагрузок возрастающей мощности (продолжительность каж-
дой 5 минут) с интервалом отдыха 3 минуты. Первоначальная мощность при первой нагрузке устанавлива-
лась из расчета массы тела и спортивной специализации спортсменов, а ее увеличение при второй нагрузке 
осуществлялась в соответствии с показателями частоты сердечных сокращений (ЧСС) в конце первой на-
грузки [8]. Исследование  СРО определяли на приборе хемилюномер ХЛ-003. Биоматериалом являлся 0,1 мл 
венозной крови. В крови регистрировали хелюминесценцию (ХЛ), как способ исследования СРО, основан-
ный на измерении свечения. Оценивались показатели светосуммы в у.е. Поскольку в основе формирования 
патологии сердечно-сосудистой системы, вызванной стрессорным и физическим перенапряжением, лежит 
оксидативный стресс, для коррекции нарушения процессов СРО нами выбран отечественный препарат «Ги-
поксен», который повышает устойчивость миокарда к кислородной недостаточности при гипоксии, блоки-
рует свободно-радикальные реакции, нейтрализуют окислители, активно образующие в тканях при кисло-
родном голодании, предотвращает образование токсических продуктов перекисного окисления липидов, 
повышает активность антиоксидантных ферментов (супероксиддисмутазы, каталазы). «Гипоксен» имеет 
экспертное заключение № S165S  антидопингового центра, что препарат не содержит запрещенных допин-
говых средств и может применяться в спортивной медицине. На первом этапе изучалось антиоксидантное 
(АО) действие «Гипоксена»  in vitro при его добавление в простые, модельные системы, имитирующие наи-
более распространенные реакции СРО в организме – образование АФК и ПОЛ. Об антиоксидантной актив-
ности исследуемого препарата судили по степени изменения хемилюминесценции – свечения модельных 
систем, возникающего при взаимодействии свободных радикалов. Обследование спортсменов проводили до 
назначения «Гипоксена» и после курсового его лечения. Спортсмены принимали «Гипоксен» в дозировке 
750 мг в сутки по 1 капсуле 3 раза в день в течение одного месяца. Статистический анализ полученных дан-
ных проводили по общепринятой  методике с использованием вариационного и корреляционного анализов. 
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До проведения статистического анализа оценивался характер распределения каждого показателя по крите-
рию Шапиро-Уилка. Если показатели имели нормальное распределение, применяли методы параметриче-
ской статистики (рассчитывали среднее арифметическое значение (M), стандартную ошибку средней ариф-
метической (m). Для оценки достоверности результатов применяли t-критерий Стьюдента для независимых 
выборок. В случае распределения количественных признаков, отличного от нормального, значимость разли-
чий между группами проверялась с помощью непараметрического критерия Манна-Уитни. Все различия 
считались значимыми при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Для рандоминизации  спортсменов по группам мы использовали диаг-
ностические критерии патологической трансформации сердца у юных атлетов (табл.1) [1]. Согласно этим 
критериям в 1 группу исследования вошли 45 (75%) юных спортсменов,  показатели функционального со-
стояния которых не превышали возрастные нормы. Во 2 группе  у 14 (23%) юных хоккеистов показатели 
превышали физиологическую норму. Выявлен 1 спортсмен (2%), имеющий патологическую трансформацию 
сердца – «стрессорная кардиомиопатия» (СКМП). 

 
Таблица 1 

 
Диагностические критерии патологической трансформации сердца у юных атлетов 

 
«Большие» «Малые» 

ЭКГ нарушения 
Нарушение процессов реполяризации (инверсия зубца Т в 2 и 
> отведениях), не исчезающее или появляющееся после ФН, 
депрессия сегмента ST, патологический зубец Q 
Признаки перегрузки левого предсердия 
Синусовая брадикардия ниже 5 центиля или паузы ритма бо-
лее 
2,5 с, АВ блокада II cт. II типа и III ст. 
Частая (более 10 тыс./сут), особенно нагрузочная, парная, 
групповая желудочковая экстрасистолия 
Укорочение интервала QTс в покое <390 мс или удлинение 
QTc в покое > 500 мс или в процессе ВЭМ-пробы >460-
470 мс 
Полная блокада левой или правой ножки пучка Гиса, откло-
нение электрической оси сердца влево или вправо 

Нарушение процессов реполяризации (син-
дром ранней реполяризации, сглаженность 
зубца Т, инверсия в 1 отведении,   
в т.ч. исчезающая после ФН, инверсия Т в 
ортостазе) 
Изолированные вольтажные критерии ги-
пертрофии ЛЖ 
Синусовая брадикардия в пределах 5-10 
центиля или паузы 
ритма 2-2,5 с 
АВ блокада 1 ст., АВ блокада II cт. I типа 
Единичные экстрасистолы на ЭКГ покоя 
Отсутствие восстановления QTc и dQTc в 
процессе ВЭМ пробы 
к 3-4 минуте отдыха, удлинение QTc на пи-
ке нагрузки >400 мс 
и dQTc>16 мс 
Микро- и макроальтернация Т-зубца на ФН 
Нарушение QT-динамики 
ЭКГ-феномен предвозбуждения желудоч-
ков 

Нарушение гемодинамики 
Снижение сократительной способности миокарда (фракция 
выброса <60% на высоте ФН или в восстановительном пе-
риоде) 
Снижение максимального потребления кислорода (МПК)<45-
54 мл/мин/кг в зависимости от вида спорта 

Замедление времени восстановления пока-
зателей гемодинамики (артериального дав-
ления, частоты сердечных сокращений или 
фракции выброса ЛЖ) после ФН более 3-4 
мин 

Нарушение вегетативной регуляции 
Симпатикотонический тип регуляции ритма по данным рит-
мографии, вариабельности ритма сердца или биохимических 
тестов 

Вегетативная дисфункция с нарушением 
вагосимпатического баланса и патологиче-
ским типом реакции на дыхательную пробу 

Нарушение морфологии сердца 
Выраженная гипертрофия миокарда левого желудочка (ЛЖ): 
толщина задней стенки ЛЖ >11-12 мм или межжелудочковой 
перегородки >10-12 мм или индекс массы миокарда (ИММ) 
ЛЖ>110 г/м 2 или 45 г/м 2,7  (95 перцентиль) Конечный диа-
столический размер ЛЖ>56 мм  
Нарушение диастолической функции: Е/А>2 или <1,48 

Умеренная гипертрофия миокарда ЛЖ: ин-
декс массы миокарда >90, но <110 г/м 2 или 
>36, но < 45 г/м 2,7 (90-95 перцентиль) 
Конечный диастолический размер левого 
желудочка сердца 52-56 мм 
Нарушение соотношения конечный диасто-
лический объем/масса миокарда ЛЖ<0,6 у. е. 
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По данным ЭхоКГ спортсмены 1 группы не имели признаков гипертрофии миокарда. Во 2 группе 
достоверно увеличены размеры ИММЛЖ (>90 центиля, но не превышали 95 центиль), что свидетельствует 
об умеренной гипертрофии миокарда как проявления физиологического спортивного сердца (табл.2). У 
спортсмена с признаками патологической трансформации сердца все показатели превышали возрастные 
нормы (> 95 центиля), КДР 5,6 см, МЖП 1,2 см, ИММЛЖ 144,12 г/м2, ОТС 0,43, что говорит о проявлении  
эксцентрической гипертрофии левого желудочка.  

 
Таблица 2 

 
Показатели эхокардиографии юных спортсменов 

 

Параметры 1 группа (n=45) 2 группа 
( n=14) 

Контроль 
(n=23) 

КДР,см 4,82±0,34* 5,47±0,13* 4,58±0,07 
ТЗСЛЖ, см 0,83±0,09* 0,88±0,07* 0,65±0,02 
ММЛЖ, г 130,26±14,59* 172,55±2,77* 98,34±3,62 

ИММЛЖ, г/м2 70,65±6,29* 91,95±4,55* 56,24±2,36 
ФВ,  % 67,54±4,00 66,00±1,73 67,74±0,48 
ОТС 0,35±0,03 0,32±0,02 0,36±0,04 

 
Примечание: * – критический уровень значимости по сравнению с контрольной группой р<0,05 

 
При сравнении параметров ВЭМ  юные хоккеисты 2 группы имели наибольшую физическую работо-

способность по методу PWC170 и по показателям максимального потребления кислорода (рис.1, 2). 
 

 
 

Рис. 1. Показатели максимальной потребности кислорода у юных хоккеистов до применения Гипоксена. 
Примечание: * – критический уровень значимости при сравнении между группами р<0,05 

 

 
 

Рис.2. Показатели физической работоспособности PWC170 у юных спортсменов до применения Гипоксена. 
Примечание: * – критический уровень значимости при сравнении между группами р<0,05  
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На следующем этапе мы оценили антиоксидантную активность «Гипоксена» в модельных системах in 
vitro ПОЛ и АФК. На графиках  представлено дозазависимое угнетение свечения хемилюминесценции, пря-
мо пропорциональное увеличению дозировки препарата (рис. 3, 4). 

 

 
 

Рис. 3. Угнетение свечения хемилюминесценции в модельных системах активных форм кислорода  
 

 
 

Рис. 4. Угнетение свечения хемилюминесценции в модельных системах перекисного окисления липидов 
 

Полученные результаты подтверждают, что препарат Гипоксен обладает выраженным антиоксидант-
ным эффектом. 

При проведении хемилюминесценции до назначения Гипоксена у спортсменов всех групп показатели 
светосуммы относительно контрольной группы были достоверно выше, что говорит о влиянии физических 
нагрузок на  активацию процессов свободнорадикального окисления. У спортсменов 2 группы показатели 
СРО достоверно выше 1 группы, что свидетельствует о повышенной концентрации  СР в крови спортсменов 
и соответствует проявлению оксидативного стресса (табл. 2). У спортсмена с признаками патологической 
трансформации сердца показатели светосуммы составили 185,25 у.е. 

 
Таблица 2 

 
Показатели регистрации хемилюминесценции у юных спортсменов 

 
Параметры 1 группа 2 группа Контроль 

Светосумма, у.е. 24,82±6,63* 65,70±16,83*** 19,97±6,79 
 

Примечание: * – критический уровень значимости по сравнению с контрольной группой р<0,05,  
** – критический уровень значимости по сравнению между группами  р<0,05 
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На фоне проводимой терапии по результаты ВЭМ отмечено увеличение среднего уровня максималь-
ного потребления кислорода в первой группе с 58,11±1,88 до 66,26±3,78 мл/кг/мин (12,3%, p<0,001), во вто-
рой с 63,27±3,64 до 70,66±3,34 мл/кг/мин (10,4%, p<0,001). У спортсмена с признаками патологической 
трансформации сердца показатели МПК увеличились с 55,62 до 57,09 мл/кг/мин.  Параллельно у спортсме-
нов регистрировалось увеличение физической работоспособности по тесту PWC170 на 13,42-16,32% от ис-
ходного уровня (p<0,05). 

При динамической оценке регистрации ХЛ после курсового лечения «Гипоксеном» отмечено досто-
верное снижение показателей светосуммы во 2 группе  исследуемых группах (рис. 5). У спортсмена с при-
знаками патологической трансформации сердца показатели светосуммы после лечения составили 24,92 у.е. 

 

 
 

Рис. 5. Динамика показателей хемилюминесценции на фоне лечения Гипоксеном. 
Примечание: * – критический уровень значимости р<0,05 

 
Выводы: 
1. Регулярные, многочасовые физические нагрузки влияют на формирование ремоделирование мио-

карда у юных спортсменов. У 14 спортсменов  (23%)  имеет место умеренная гипертрофия миокарда, что 
соответствует  проявлению физиологического спортивного сердца. У одного спортсмена (2 %) выявлена 
«стрессорная кардиомиопатия» – эксцентрическая гипертрофия левого желудочка.   

2. По данным велоэргометрии наибольшую физическую работоспособность имеют спортсмены со 
сформированным физиологическим спортивным сердцем. 

3. Физические нагрузки ведут к изменению свободнорадикального окисления. 
4. Препарат «Гипоксен» обладает антиоксидантным эффектом как in vitro, так in vivo. 
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