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Внезапная смерть в спорте: современные представления
Регулярная физическая активность оказывает значительное влияние на здоровье и снижает риск преждевременной смер-
ти от любой причины, в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Вместе с тем физическая нагрузка может 
провоцировать внезапную сердечную смерть (ВСС), особенно если имеются нераспознанные заболевания. Необходимо 
определить факторы риска, способствующие ВСС у спортсменов, и осуществлять эффективную профилактику подобных 
эпизодов. С этой целью создаются регистры ВСС, проводится унификация медицинской терминологии, разрабатываются 
схемы медицинского обследования. Наилучшей стратегией борьбы с ВСС во время занятий спортом является сочетание 
первичной профилактики путем проведения скринингового обследования с целью выявления спортсменов с ССЗ из групп 
риска и правильного планирования мероприятий по оказанию первой помощи при проведении спортивно-массовых меро-
приятий, наличия на местах автоматического наружного дефибриллятора.
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Введение
Существуют убедительные доказательства, что  регу-

лярная физическая активность оказывает значительное 
влияние на  здоровье и  снижает риск преждевременной 
смерти от  любой причины, в  том числе от  сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) [1, 2]. Вместе с тем  физи-
ческая нагрузка может провоцировать внезапную сер-
дечную смерть (ВСС), особенно если имеются нераспоз-
нанные заболевания [3]. Основой ВСС служат эпизоды 
желудочковой тахикардии или  фибрилляции желудочков, 
приводящие к  внезапной остановке системного и  цере-
брального кровообращения [4].

Значительную роль при этом играет объем выполняе-
мых физических нагрузок. Почти 4 из 10 европейцев со-
общают, что они тренируются или занимаются спортом 
по крайней мере 1 раз в неделю. Вместе с тем 13 % евро-
пейцев не  ходят пешком хотя  бы 10 мин подряд в  тече-
ние недели и 11 % более 8,5 ч в день пребывают в положе-
нии сидя [5]. На фоне агитации за здоровый образ жизни 
и  занятия спортом определенная часть населения пере-
страивает жизненный уклад, сравнительно поздно обра-
щаясь к  любительскому или  профессиональному спор-
ту. В то же время проведенные популяционные исследо-
вания свидетельствуют, что кривая выживаемости имеет 
обратную J-образную форму с  максимальной смертно-
стью как при  сидячем образе жизни, так и при  высоко-
интенсивных физических нагрузках, особенно у недоста-
точно физически подготовленных лиц [6] (рис. 1, адапти-
ровано из [6]).

Такую же J-образную форму имеет и кривая частоты 
развития осложнений коронарного генеза, которые за-
висят от  величины нагрузки и  количества физических 
тренировок в неделю [7, 8]. В качестве основной причи-
ны ВСС предполагается возникновение относительной 
коронарной недостаточности в  условиях интенсивной 
и длительной работы сердца, особенно при его гипертро-
фии, а также развитие фиброза, электролитных и дегене-
ративных изменений в  миокарде, служащих субстратом 
для аритмий.

В  основе таких событий могут лежать и  гемодинами-
ческий стресс, вызванный физической нагрузкой, и  вы-
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брос катехоламинов, которые увеличивают в 6–16 раз ве-
роятность острой ишемии, инфаркта миокарда и  ВСС 
во время и в ближайший час после тренировки по сравне-
нию с состоянием покоя [9]. В связи с этим представляет-
ся важным определить факторы риска ВСС у спортсменов 
и  осуществлять эффективную профилактику подобных 
эпизодов. С этой целью создаются регистры ВСС, прово-
дится унификация терминологии, разрабатываются схе-
мы медицинского обследования.

Определения
При  регистрации смерти используют несколько кон-

сенсусно одобренных понятий [10–12].
Внезапная необъяснимая смерть (синдром) – смерть, 

наступившая у  человека старше 1  года, в  случае, если 
его в последний раз видели живым и нормально функ-
ционирующим менее чем за  24 ч до  того, как  наш-
ли мертвым, а при  наличии очевидцев как  острое из-
менение сердечно-сосудистого статуса со  временем 
до смерти <1 ч.

Внезапная аритмическая смерть (синдром)  – необъяс-
нимая внезапная смерть, наступившая у человека с отрица-
тельной патологоанатомической и токсикологической оцен-
кой. Имеет синоним «аутопсия-отрицательная смерть».

Внезапная смерть, связанная с физическими упражне-
ниями и спортом – неожиданная смерть, произошедшая 
во время или сразу после физических упражнений (1– 3 ч) 
по  любой причине, за  исключением насилия. Событие 
может быть далее охарактеризовано, как  произошедшее 
во время тренировки или соревнования, в состоянии по-
коя или во время сна.

В  случаях подозрения о  связи смерти с  расстройства-
ми сердечной деятельности используют следующие уточ-
нения.

Внезапная остановка сердца (ВОС)  – непредвиден-
ная остановка кровообращения сердечного происхожде-
ния, которая была устранена с помощью успешных реани-
мационных мероприятий и / или  дефибрилляции, незави-
симо от последующего выживания.

Внезапная сердечная смерть (ВСС)  – термин исполь-
зуется в следующих случаях:
• погибший при жизни имел врожденное или приобре-

тенное потенциально опасное для жизни заболевание 
сердца;

• при  вскрытии обнаружено заболевание сердца или 
сосудов, которое могло быть причиной внезапной 
смерти;

• при вскрытии не выявлено других внесердечных при-
чин смерти и  предполагается, что  смерть могла быть 
вызвана аритмией (аутопсия-отрицательная смерть).

Эпидемиология внезапной 
остановки сердца / внезапной смерти

К 2021 г. устоялось представление, что общие показа-
тели ВСС колеблются в  диапазоне от  15 до  159 случаев 
на 100 тыс. человек в год, что соответствует 6–20 % всех 
смертей [11], и зависят от региона и принципов регистра-
ции смерти. Так, заболеваемость на 100 тыс. человеко-лет 
составляет 34,4 случая в Европе, 53,1 – в Северной Аме-
рике, 59,4 – в Азии и 49,7 – в Австралии. При этом выжи-
ваемость в случаях доставки в стационар крайне невысо-
ка: 7,6, 6,8, 3,0 и 9,7 % соответственно [13].

Приводимая в литературе частота ВОС / ВСС в обыч-
ной популяции превосходит таковую среди спортсменов. 
Однако при  исключении инцидентов, не  связанных с  си-
стематической физической активностью, частота ВСС 
у спортсменов оказывается в 2,5–4,5 раза выше, чем сре-
ди сопоставимых групп населения [14, 15]. В то  же вре-
мя даже при  таком подходе среди опубликованных слу-
чаев ВОС / ВСС в  спорте сохраняется значительный раз-
брос результатов [16]. Максимальная частота достигает 
1,33 / 50 000 человеко-лет, минимальная – 1 / 917 000. Сре-
ди спортсменов высшей школы: 1 / 46 000–1 / 917 000, сре-
ди спортсменов колледжей – 1 / 43 000–1 / 83 000 человеко-
лет. Результаты, опубликованные после 2003 г., указывают 
на колебания от 0,47 до 6,75 случая на 100 тыс. человеко-
лет в профессиональном спорте и 0,12–1,7 – в рекреаци-
онном [17].

Очевидно, большие спортивные нагрузки могут вы-
полнять роль триггеров ВСС. При  этом ВСС в  спорте 
имеют большой общественный резонанс, что привлекает 
к ним большее внимание, чем к инцидентам в общей по-
пуляции.

К сожалению, в Российской Федерации не ведется ре-
гистр ВСС в спорте и, соответственно, не представляется 
возможным глубоко изучить данную проблему и пути ее 
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решения в России. В отечественной литературе при боль-
шинстве внезапных смертей констатируется «аутопсия-
отрицательная смерть» [18], в  зарубежной литературе 
этот диагноз встречается в 22–42 % случаев [19–21].

Причины внезапной остановки 
сердца / внезапной смерти

Так как нет заболеваний, которые однозначно (в 100 % 
случаев) приводят к ВСС, постепенно были установлены 
и другие факторы, сопряженные с повышенным риском 
внезапной смерти. К  ним отнесены мужской пол, более 
старший возраст, принадлежность к  некоторым этниче-
ским группам, занятия отдельными видами спорта.

В  разных возрастных группах причины смерти меня-
ются из-за  различий в  заболеваниях, преимущественно 
встречающихся в каждой из них. В связи с этим выделяют 
следующие возрастные группы: юный спортсмен – физи-
ческое лицо от 12 до 35 лет, спортсмен старшего возрас-
та (или  возрастной спортсмен)  – физическое лицо стар-
ше 35 лет. У молодых людей большинство ВСС вызывают-
ся в  основном наследственными заболеваниями сердца, 
включая первичные аритмогенные нарушения (напри-
мер, врожденный синдром удлиненного интервала Q-T 
и катехоламинергическая полиморфная желудочковая та-
хикардия), различные виды кардиомиопатий (гипертро-
фическая, аритмогенная, дилатационная). Потенциаль-
но наследственные заболевания сердца остаются распро-
страненной причиной ВСС, по крайней мере, до возраста 

50 лет. Однако начиная с 35 лет роль основной причины 
ВСС переходит к  ишемической болезни сердца (ИБС). 
Кроме того, в любом возрасте могут встретиться анома-
лии коронарных артерий, расслоение аорты, врожден-
ные пороки сердца и  миокардит. Неишемический ру-
бец на  миокарде левого желудочка может быть не  столь 
уж  редким клинически скрытым субстратом опасных 
для  жизни аритмий у  спортсмена [22]. Такое пораже-
ние миокарда может быть вызвано различными заболе-
ваниями, включая миокардит, саркоидоз и  генетические 
кардио миопатии. У детей и молодежи в возрасте до 35 лет 
частота ВСС сравнительно невелика, но резко возрастает 
при достижении 60–80 лет.

Следует отметить, что  возрастной рубеж 35  лет яв-
ляется довольно условным. Так, в  одной из  работ у  мо-
лодых спортсменов (моложе 35  лет) с  остановкой серд-
ца (а не смертью), на основании сравнительно большого 
количества коронарографий (62,5 %), основной причи-
ной ВОС была признана ИБС [23] (табл. 1, адаптирова-
но из [23]).

В Германии и во Франции за 7 лет всего зарегистри-
ровано 147 случаев ВОС у  спортсменов, что  составило 
4,77 (95 % ДИ: 2,85–6,68) случаев на 1 млн. жителей в год 
(0,5 на  100 тыс.). Большинство случаев зафиксировано 
у спортсменов-любителей, а не профессиональных спор-
тсменов. Основным механизмом был острый коронар-
ный синдром с  четко идентифицируемым поражением, 
указывающим на то, что усилия, вызванные физической 
активностью, могли вызвать разрушение атеросклероти-
ческих бляшек из-за  повышенного напряжения сосуди-
стой стенки.

Сходные результаты приводят N. Karam и соавт. [24], 
которые показали, что  ангиографическая картина ИБС 
при ВОС, как связанных, так и не связанных со спортом, 
неожиданно оказалась одинаковой с  точки зрения нали-
чия хронических окклюзий и  многососудистых заболе-
ваний. При этом у большинства спортсменов симптомы 
проявлялись до  ВОС. Тем не  менее спортсмены сохра-
няли физическую активность, и  только 50 % обратились 
в службу неотложной медицинской помощи перед ВОС, 
что подчеркивает недостаточную осведомленность о сим-
птомах ИБС.

ВСС возможна в  любом виде спорта, однако эти слу-
чаи регистрируются чаще в  массовых видах, вероятно, 
из-за большего количества участников [23, 24]. Так, наи-
более распространенными видами физической активно-
сти для  улучшения здоровья в  Европе являются плава-
ние (22 %), езда на велосипеде (19 %), ходьба (14 %), бег 
(13 %) и футбол (6 %) [25]. Однако по частоте ВОС / ВСС 
среди спортсменов ведущие позиции занимают три 
из  этих видов спорта: велоспорт  – 28 %, футбол  – 18 %, 
бег – 17 % [26]. Следует отметить, что в шведской попу-

Таблица 1. Причины внезапной  
остановки сердца среди спортсменов 18–35 лет

Заболевание

Частота 
среди 

перенесших 
ВОС, %

Ишемическая болезнь сердца 25,8
Идиопатическая фибрилляция желудочков 13,5
Миокардит 11,2
Гипертрофическая кардиомиопатия 7,9
Синдром внезапной аритмической смерти 6,7
Аритмогенная кардиомиопатия 5,6
Дилатационная кардиомиопатия 5,6
Врожденные аномалии коронарных артерий 5,6
Синдром Бругада 2,2
Саркоидоз 2,2
Прочие известные заболевания: 
• АВ-блокада 3-й степени; 
• идиопатическая гипертрофия левого желудочка; 
• пролапс митрального клапана; 
• миокардиальные мостики; 
• кардиопатия такоцубо; 
• WPW-синдром; 
• диссекция аорты

1,1% в среднем

АВ – атриовентрикулярная блокада,  
WPW-синдром – синдром  Вольфа–Паркинсона–Уайта.
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ляции к  высокорисковым видам спорта относят также 
гольф (24,9 %) и групповые занятия в тренажерном зале 
(23,9 %) [27].

Варианты скрининга внезапной смерти
ВСС посвящено огромное количество исследований. 

Установлено, что приблизительно у 80 % пациентов с ВСС, 
которых доставляет скорая медицинская помощь и у ко-
торых считается возможной реанимация, имеется имен-
но кардиальное ее происхождение [28]. При  этом про-
ведение предварительного скрининга позволяет снизить 
летальность среди спортсменов на 89 % [29]. В итоге к на-
стоящему времени Американской кардиологической ас-
социацией (AHA), Европейским обществом кардиологов 
(ESC), Международным олимпийским комитетом и боль-
шинством медицинских ассоциаций и  спортивных фе-
дераций по  всему миру рекомендован предварительный 
скрининг, направленный на  выявление лиц с  ССЗ, под-
верженных риску ВСС [21, 30, 31]. В РФ необходимость 
проведения обследования и его объем для получения до-
пуска к  занятиям спортом регламентированы приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 23.10.2020 № 1144н [32]. Используются также недавно 
пересмотренные Рекомендации по допуску к спорту лиц, 
имеющих заболевания и  отклонения в  сердечно-сосуди-
стой системе [33, 34].

Следует отметить, что объемы и структура скрининга 
в разных странах значительно колеблются. Это основано 
на различном понимании потенциальных рисков и высо-
кой стоимости обследования. Для удешевления скринин-
га некоторые страны, включая США, Великобританию, 
Испанию, рекомендуют проводить его даже без регистра-
ции электрокардиограммы (ЭКГ) и, конечно, без эхокар-
диографии [35–39]. Наиболее полные обследования, на-
ряду с Россией, проводятся в Норвегии, Германии, Фран-
ции [40]. В  последних двух странах  – с  обязательными 
нагрузочными тестами. Из  спортивных ассоциаций наи-
более ответственно к этому относятся ФИФА и УЕФА.

Применение ЭКГ до некоторой степени улучшает ди-
агностику, но не  отражает большинство структурных 
изменений сердца. Для  оценки аномалий коронарных 
артерий, локальных гипокинезий миокарда, дисфунк-
ции клапанов сердца или  самого желудочка необходима, 
по меньшей мере, эхокардиография. Более полное обсле-
дование осуществляется при  необходимости на  втором 
этапе диагностики.

Проблема предупреждения ВСС на современном эта-
пе выглядит более сложной, чем просто сердечно-сосуди-
стый скрининг, и складывается из следующих 3 основных 
компонентов:
1. Выявление структурных или электрических аномалий 

сердца в процессе ежегодного скрининга.

2. Выявление факторов риска ВОС при каждом заболе-
вании.

3. Создание структуры неотложной «полевой» помощи 
при ВОС.

Эффективность скрининга внезапной 
остановки сердца / внезапной смерти

На  современном этапе известны практически все ви-
ды патологии, которые могут закончиться ВОС, и  отра-
ботана скрининговая диагностика, выявляющая опреде-
ленные фенотипы. Эти фенотипы могут быть установле-
ны клинически, с  помощью ЭКГ или  эхокардиографии. 
По  данным итальянских авторов, скрининг может выя-
вить состояния, потенциально связанные с  ВОС, и, сле-
довательно, позволяет назначить специфическое лече-
ние примерно у 0,4 % обследованных [17]. При этом про-
гностическое значение положительного результата теста 
(опасность смерти) составляет 4,7 % при  чувствительно-
сти 25 %.

Общепринятый протокол скрининга (история бо-
лезни, осмотр и физикальные методы обследования, ис-
ходная ЭКГ, ЭхоКГ и  тестирование с  физической на-
грузкой) обеспечивает хорошую чувствительность для 
выявления у  молодых профессиональных спортсме-
нов наиболее распространенных состояний, связан-
ных с  риском остановки сердца / внезапной смерти, та-
ких как  кардиомиопатии, каналопатии, синдром WPW, 
пролапс митрального клапана. Однако при  менее рас-
пространенных причинах (неишемический рубец на ле-
вом желудочке, ИБС, врожденные коронарные анома-
лии, острый миокардит и идиопатическая фибрилляция 
желудочков) необходимы расширенные визуализацион-
ные исследования (МРТ сердца и  коронарная компью-
терная томография-ангиография) или  инвазивные те-
сты (электрофизиологическое исследование и эндомио-
кардиальная биопсия).

Примечательно, что наличие изменений в сердечно-
сосудистой системе, подчас весьма выраженных, не ме-
шает многим спортсменам достигать самых высоких 
результатов. Как  показали исследования А.  Pelliccia 
и  соавт. [41, 42], спортсмены-олимпийцы, несмотря 
на  отсутствие симптомов и  высочайшие спортивные 
результаты, не застрахованы от развития ССЗ, и у 3,9 % 
из  них имеется патология сердца с  непредвиденно вы-
соким риском летальных исходов во  время занятий 
спортом. Еще хуже обстоят дела у паралимпийцев. Сре-
ди итальянских спортсменов, которые добились при-
знания на  международных соревнованиях, включая 
чемпионаты мира, и были выбраны в качестве кандида-
тов на Паралимпийские игры, опасные структурные за-
болевания сердца и различные тахиаритмии были выяв-
лены в 9 % и 3 % случаев, соответственно. Еще более се-
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рьезную проблему представляют заболевания, которые 
или  отсутствуют на  момент скрининга, или не  имеют 
четкого фенотипа.

Могут ли некоторые сердечно-сосудистые 
проблемы у спортсменов высшего уровня 
оставаться клинически скрытыми?

С помощью ежегодного скрининга диагностируются 
до двух третей ССЗ, относящихся к группе риска по ВСС, 
в  основном генетические кардиомиопатии с  поздним 
проявлением фенотипической экспрессии или  недавно 
приобретенные заболевания сердечной мышцы [43]. Од-
нако суммарная чувствительность традиционного скри-
нинга не  настолько высока, как  этого хотелось  бы. Не-
сколько повышают эффективность скрининга повторные 
исследования. К примеру, по данным Р. Sarto и соавт. [44], 
диагностическая эффективность каждого этапа скринин-
га составляет 0,12 % при  первом обследовании и  0,1 % 
при повторном обследовании. В итоге этот показатель ра-
вен 0,05 % у детей в возрасте от 7 до 11 лет и 0,12 % у детей 
12–18 лет. При этом в течение периода наблюдения, длив-
шегося 7,5±3,7 года, у одного спортсмена с нормальными 
результатами первичного скрининга произошел эпизод 
остановки сердца, потребовавший реанимации во время 
занятий спортом.

Некоторые ССЗ, такие как  ИБС и  врожденные ано-
малии коронарных артерий, могут длительное вре-
мя протекать бессимптомно и не  вызывать отклонения 
на ЭКГ, поэтому у возрастных спортсменов следует оце-
нивать суммарный риск развития ССЗ, а при  высоком 
уровне проводить тестирования с  физической нагруз-
кой и / или  компьютерную коронарографию [12]. Одна-
ко исследования свидетельствуют, что только у 57,8 % лиц 
с  развившейся впоследствии ВОС выявляется повышен-
ный риск во время скрининга [24]. К тому же эффектив-
ность скрининга профессиональных спортсменов перед 
началом соревнований снижается по мере возрастающей 
сложности диагностических тестов. Дополнительную ин-
формацию может дать генетический анализ, но, как  пра-
вило, он стоит дорого и показан при наличии явного фе-
нотипа заболевания.

Эффективность скрининга снижают и  другие обсто-
ятельства. Помимо «структурных» патологий, критиче-
ские состояния могут вызвать различные идиопатические 
аритмии, которые отсутствуют при  проведении обсле-
дования, но  могут возникнуть после него, как и  острый 
миокардит. Безусловно, невозможно заранее прогнози-
ровать и  развитие commotio cordis (опасной для  жизни 
аритмии – обычно фибрилляции желудочков, вызванной 
тупой травмой грудной стенки), которое до  последне-
го времени служит значительной причиной ВСС в США 
[45]. В этот круг входят и другие случаи аутопсия-отри-

цательной сердечной смерти спортсменов, о которых по-
стоянно сообщается [19–21].

Сердечно-сосудистые заболевания и риск 
внезапной остановки сердца / внезапной смерти

Серьезной проблемой является невозможность опре-
делить, приведет  ли данная конкретная патология у  дан-
ного конкретного спортсмена к  ВОС или  нет? Извест-
но, например, что  распространенность гипертрофиче-
ской кардиомиопатии (ГКМП) в  популяции составляет 
1 / 500, а максимальная частота ВОС при ней равна 0,5 %. 
В  таком случае от  занятий спортом будут отстранены 
около 2 000  человек из  миллиона обследованных, одна-
ко у 99 % из них ВОС не наступит никогда [46]. В связи 
с этим важным направлением исследований является обо-
снование критериев и вариантов неблагоприятного тече-
ния ГКМП, например, наличие внутрижелудочковой об-
струкции или  обмороков, которые будут безусловным 
противопоказанием к  спортивным занятиям. Аналогич-
ные рассуждения применимы к  другим кардиомиопати-
ям и нарушениям электрической активности сердца.

В  обобщающей работе E. R.  Stormholt и  соавт. [47] 
показали, что  настораживающими симптомами могут 
быть одышка, обмороки (в покое или при физической на-
грузке), головокружение, учащенное сердцебиение, за-
туманивание зрения, боль в  грудной клетке / стенокар-
дия и  учащенное сердцебиение, которые встречаются 
у 14–74 % спортсменов до наступления ВСС. Такие боль-
шие колебания частоты симптомов в разных публикаци-
ях подчеркивают важность тщательного сбора анамнеза 
для последующего целенаправленного медицинского об-
следования.

Неотложная «полевая» помощь 
при внезапной остановке сердца

ВОС и  ВСС не  являются заболеваниями, в  связи с 
чем не могут быть выявлены заблаговременно. В результа-
те ни одна стратегия скрининга не способна выявить всех 
спортсменов, подверженных риску ВОС / ВСС. Как  уже 
отмечалось, патология сердца может возникнуть и скрыт-
но протекать между двумя углубленными медицинскими 
обследованиями, развиться в результате зло употребления 
опасным допингом и лекарствами, которые могут также 
не  выявляться инструментальными методами исследо-
вания. Элементы неопределенности создают лица с  по-
граничными изменениями структуры сердца и  ЭКГ, ко-
торые могут не перейти в опасные состояния в течение 
всей жизни человека или,  наоборот, проявиться внезап-
но в  обычной ситуации (такие как  неосложненные ми-
окардиальные мостики, пролапс митрального клапана, 
двустворчатый аортальный клапан, доброкачественные 
аномалии коронарных артерий и  др.) [35]. Эти обстоя-
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тельства диктуют необходимость соответствующей ме-
дицинской инфраструктуры для  обеспечения неотлож-
ной помощи в «полевых» условиях, особенно использо-
вание автоматизированных наружных дефибрилляторов 
(АНД, AED в  английской транскрипции) и  тщательной 
разработки планов действий в чрезвычайных ситуациях. 
Наиболее важным фактором, определяющим выживае-
мость при  ВОС, является использование дефибриллято-
ра не позже 3–5 мин с момента остановки сердца [48].

К настоящему времени известно о благоприятных ре-
зультатах такого подхода во  многих странах. Так как  не-
медленная сердечно-легочная реанимация чаще прово-
дится у  спортсменов (85,7–90,3 % случаев), чем в  обыч-
ной популяции (60,9 %; p<0,001) [48, 49], соответственно, 
выживаемость при ВОС в спорте в 3–8 раз выше [20, 50, 
51]. В  последних сообщениях она достигает 85–90 % по-
сле доставки пострадавших в больницу [21, 23]. По этой 
причине термины «внезапная смерть» и  «остановка 
сердца» у спортсменов больше не считаются взаимозаме-
няемыми, так как последняя успешно поддается лечению.

Заключение
Таким образом, наилучшей стратегией борьбы с вне-

запной сердечной смертью во  время занятий спортом 

является сочетание первичной профилактики путем 
проведения скринингового обследования с целью выяв-
ления спортсменов с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями из групп риска и наличия на местах дефибриллято-
ров, которые обеспечат спасительную дефибрилляцию 
в случае непредсказуемых нарушений ритма сердца. До-
полнительно снизить смертность от внезапной останов-
ки сердца, особенно у спортсменов, могут расширение 
персонала, обученного проведению сердечно-легочной 
реанимации (включая самих спортсменов, сотрудни-
ков спортивных организаций и  аварийно-спасательных 
служб, полицейских, охранников и  волонтеров), разра-
ботка и  координация планов реагирования на  экстрен-
ные ситуации. Мониторинг последствий различных 
мероприятий в  этой области позволит совершенство-
вать усилия по снижению частоты внезапной сердечной 
смерти.
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