
У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 3 ,  Т о м  1 6 ,  №  3  

 191

УДК: 616.831-001„137“ 

Г.В. Лукьянцева, Я.В. Зиневич, М.М. Левон  
ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ СПОРТОМ НА 
ПОКАЗАТЕЛИ ЭКГ У АТЛЕТОВ (обзор литературы) 
Национальный университет физического воспитания и спорта Украины 

Лукьянцева Г.В., Зиневич Я.В., Левон М.М. Влияние занятий профессиональным спортом на 
показатели ЭКГ у атлетов (обзор литературы) // Український медичний альманах. – 2013. – Том 16, № 
3. – С. 191-196. 

Cпорт высших достижений представляет собой конкурентный процесс, требующий от атлета зна-
чительной кардиореспираторной выносливости. Под влиянием физической нагрузки происходят 
структурные и электрические изменения в сердце спортсмена, что приводит к изменениям ЭКГ. В 
данной работе представлены основные аспекты изменения ЭКГ у атлетов, профессионально зани-
мающихся спортом. 
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Cпорт вищих досягнень являє собою конкурентний процес, що вимагає від атлета значної 

кардіореспіраторної витривалості. Під впливом фізичного навантаження відбуваються структурні та 
електричні зміни в серці спортсмена, що призводить до змін ЕКГ. У даній роботі представлені ос-
новні аспекти зміни ЕКГ у атлетів, які професійно займаються спортом. 
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Action higher achievements is a competitive process that requires significant cardiorespiratory endurance 

athlete. Under the influence of physical activity are structural and electrical changes in the athlete's heart, 
which leads to changes in the electrocardiogram. This paper presents the main aspects of the ECG changes in 
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Cпорт высших достижений представляет 

собой острый конкурентный процесс, в ко-
тором достижение необходимого результата 
подчас требует от атлета значительной кар-
диореспираторной выносливости. Конкурен-
ция в современном спорте приводит к мак-
симальной мобилизации функциональных 
резервов и компенсаторно-приспособитель-
ных возможностей спортсмена [1] Сердечно-
сосудистая система – одна из ведущих сис-
тем организма в обеспечении высокой рабо-
тоспособности спортсменов. Перенапряже-
ние сердечно-сосудистой системы сопрово-
ждается серьезными нарушениями обмена 
веществ в кардиомиоцитах, что приводит к 
дисфункциональным расстройствам как в 
самой системе, так и организме спортсмена в 
целом [2]. Под влиянием значительных фи-
зических и психоэмоциональных нагрузок 
почти у каждого спортсмена могут регист-
рироваться отклонения показателей инстру-
ментального исследования сердца за преде-
лами нормальних величин [3]. Проблема 
"спортивного сердца" продолжает занимать 
многих ученых всего мира и в настоящее 
время. Г. Ф. Ланг выделил два варианта 
"спортивного сердца": физиологический и 
патологический, т.е. сердце более работо-
способное в результате систематической 

тренировки или сердце, патологически изме-
ненное, с пониженной работоспособностью в 
результате чрезмерных напряжений спор-
тивного характера [4]. 

Для профилактики предпатологических и 
патологических состояний, правильного 
подбора тренировочных нагрузок необходим 
всесторонний контроль функционирования 
системы кровообращения спортсменов [5]. 
Устойчивое увеличение сердечного выброса 
в течение длительного времени при физиче-
ской нагрузке связано со структурными и 
электрическими изменениями в сердце 
спортсмена и, следовательно, приводит к 
изменениям ЭКГ [6, 7].  

Электрокардиографическое исследование 
представляет собой наиболее дешёвый и 
распространенный метод исследования био-
электрической активности сердца и является 
незаменимым в диагностике нарушений 
ритма и проводимости структур сердца, ги-
пертрофий желудочков и предсердий и т.д. 
[8]. Однако ЭКГ-диагностика представляется 
достаточно сложным для интерпретации и 
выводов о состоянии здоровья спортсмена 
методом. Так, с точки зрения кардиолога, не 
работающего со спортсменами, каждая 2-ая 
ЭКГ спортсмена может считаться патологи-
ческой. Например, ЭКГ некоторых спорт-
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сменов (особенно негроидной расы) способ-
но имитировать даже ЭКГ-картину острого 
инфаркта миокарда. Количество спортсме-
нов, имеющих абсолютно нормальную ЭКГ 
покоя, является сравнительно небольшим – 
27% [9]. Среди них не отмечено изменений 
ЭКГ и в процессе нагрузочного тестирова-
ния. Необходимо подчеркнуть, что частота 
нарушений ЭКГ различна у спортсменов раз-
ных групп двигательной деятельности, 
возраста и пола. В последние годы обращает 
на себя внимание увеличение частоты нару-
шений ритма сердца, по-видимому, в связи с 
увеличением стрессорных нагрузок в трени-
ровках и увеличением объема соревнова-
тельных нагрузок [10].  

Физиология ЭКГ-изменений у спорт-
смена. Согласно современным представле-
ниям, в основе изменений ЭКГ у высококва-
лифицированных спортсменов лежат ниже-
описанные физиологические механизмы:  

1. Резко выраженное преобладание то-
нуса парасимпатической нервной системы 
[11, 12]. Усиление активности блуждающего 
нерва и связанного с этим увеличения про-
ницаемости кардиомиоцитов для калия в ус-
ловиях занятий спортом может вести к обна-
ружению различных ЭКГ-феноменов, кото-
рые могут имитировать серьезные наруше-
ния функции миокарда и быть причиной из-
лишне пристального внимания врача к 
спортсмену и необоснованного отстранения 
его от занятий спортом. 

2. Морфологическое ремоделирование 
миокарда (в основном желудочков). Вслед-
ствие занятий спортом у спортсменов разви-
ваются изменения объемов камер сердца и 
толщины стенок миокарда [13, 14]. Они 
трактуются, преимущественно, как эксцен-
трическая гипертрофия, которая более ха-
рактерна для спортсменов, тренирующих 
качество выносливости. У спортсменов, тре-
нирующих исключительно силу, могут фор-
мироваться элементы концентрической ги-
пертрофии.  

3. Электрофизиологическое ремодели-
рование миокарда. Описанные выше фи-
зиологические механизмы формируют осо-
бенности электрической активности, кото-
рые являются частью физиологического 
спортивного сердца [15].  

Одной из основных задач при монито-
ринге ЭКГ спортсменов является определе-
ние физиологических адаптивных измене-
ний, которые не должны вызывать тревогу, 
и, в то же время, диагностика патологиче-
ских состояний, являющихся признаками 
тяжелых поражений сердечно-сосудистой 
системы или представляющих риск внезап-
ной смерти во время занятий спортом [16, 

17]. Это является тем более необходимым в 
той связи, что ЭКГ спортсменов характери-
зуется высокой вариабельностью в зависи-
мости от вида спорта, пола, продолжитель-
ности спортивного опыта и значительно от-
личается от ЭКГ индивидуумов, не имеющих 
отношения к спорту [18]  

13-14 февраля 2012 года Американское 
Медицинское Общество Спортивной Меди-
цины при поддержке ряда спортивных ассо-
циаций провело в г. Сиэттл (штат Вашинг-
тон, США) саммит по проблемам интерпре-
тации электрокардиограмм спортсменов. На 
нем был выработан список приемов оценки 
кардиограмм спорстменов, получивший на-
звание Критерий Сиэтла [19], согласно кото-
рому к числу адаптивных видоизменений 
ЭКГ, не требующих углубленных исследо-
ваний и пристального врачебного контроля, 
отнесены синусовая барикардия (если часто-
та пульса не падает ниже 30 ударов в мину-
ту), синусовая аритмия, предсердные экто-
пические ритмы, ритмы из атриовентрику-
лярного узла, атриовентрикулярная блокада 
1-й степени, то же 2-й степени разновидно-
сти Мобитц I, блокада правой ножки пучка 
Гиса, ранняя реполяризация и т.д. [20].  

К угрожающим здоровью элементам по 
Критерию Сиэттла относят инверсию Т-
зубца более 1 миллиметра в двух и более от-
ведениях V2-V6; сжатие сегмента ST не ме-
нее 0,5 миллиметра в двух и более отведени-
ях; патологический зубец Q шире 3 милли-
метров или дольше 40 миллисекунд в двух и 
более отведениях, исключая отведения III и 
правой руки; полную блокаду левой ножки 
пучка Гиса при QRS не менее 120 миллисе-
кунд; внутрижелудочковую задержку прово-
димости при QRS не менее 140 миллисе-
кунд; отклонение оси сердца влево от -30 до 
-90 градусов; преждевременное возбуждение 
желудочков; удлиненный интервал QT — 
более 470 миллисекунд для мужчин и более 
480 миллисекунд для женщин; укороченный 
интервал QT – не длиннее 320 миллисекунд; 
синдром Бругада и т.д. [21].  

Среди самых частых находок на ЭКГ ат-
летов встречаются гипертрофия левого же-
лудочка [22], гипертрофия правого желудоч-
ка [22], синусовая брадикардия [23]), сину-
совая аритмия [24], синдром ранней реполя-
ризации желудочков [25], неполная блокада 
правой ножки пучка Гиса, миграция водите-
ля ритма в пределах синусового узла [26, 
27]. Обычно они рассматриваются как доб-
рокачественные проявления спортивного 
сердца и не требуют глубокого врачебного 
контроля. 

Вариантом нормы для спорстменов явля-
ется синусовая физиологическая бради-
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кардия, которая у физически неактивных 
лиц может указывать на патологию и быть 
предметом диагностического поиска. Сину-
совая брадикардия определяется как частота 
сердечных сокращений <60 уд/мин и харак-
терна примерно для 80% висококвалифици-
рованных спортсменов [22]. Брадикардия 
способствует экономизации деятельности 
сердца, т.к. уменьшение частоты сердечных 
сокращений снижает потребность миокарда 
в кислороде. Однако предположения о том, 
что брадикардия является результатом по-
вышения тонуса блуждающего нерва (как 
это считалось до сих пор), сейчас вызывают 
обоснованные возражения. Эксперименталь-
ные данные свидетельствуют, что у физиче-
ски тренированных животных даже изолиро-
ванное (т.е. лишенное вагусной иннервации) 
сердце сокращается с более низкой частотой 
[28]. 

При сохранении нормального синусового 
ритма, критериями которого являются поло-
жительно направленные зубцы Р в I, II, III, 
aVF отведениях, постоянно предшествую-
щие комплексам QRS, постоянная форма 
зубца Р во всех отведениях и др., ЭКГ спорт-
сменов-легкоатлетов характеризуется удли-
нением интервала P-R, что является одним 
из признаков синусовой брадикардии [29]. 
Синусовая брадикардия часто служит пока-
зателем хорошей тренированности спорт-
смена в отношении кардиореспираторной 
выносливости. Показана значимая отрица-
тельная корреляция между частотой сердеч-
ных сокращений в покое и уровнем макси-
мального потребления кислорода (МПК) 
[30]. У хорошо тренированных выносливых 
спортсменов аэробная тренировка может вы-
звать внутреннюю адаптацию синусового 
узла со снижением его автоматизма [20].  

Синусовая аритмия. Это состояние час-
то встречается у спортсмена, и считается вы-
званным зависимым от дыхания изменением 
частоты сокращений сердца, которая немно-
го увеличивается во время вдоха и незначи-
тельно уменьшается во время выдоха. Реги-
страция синусовой аритмии у атлетов, отчас-
ти, считается связанной с тем, что среди них 
часто встречаются лица молодого возраста, 
которым свойственна подобная реакция сер-
дечного ритма [31]. Подобную аритмию не 
следует путать с дисфункцией синусового 
узла (с т.н. синдромом слабости синусового 
узла). По данным отечественных авторов, 
резкая синусовая аритмия с разницей между 
сердечными циклами от 0,31 до 0,60 секунд, 
встречается у 3,6 % спортсменов [32]. Суще-
ствует мнение, что выраженность синусовой 
аритмии растет параллельно с ростом трени-
рованности спортсмена и может увеличи-

ваться до 55% среди высококвалифициро-
ванных атлетов [20]. Предположение, что 
частое сочетание синусовой аритмии с 
удлинением интервала PQ и 
наджелудочковыми экстрасистолами может 
указывать на ее патологическую природу, 
скорее всего, несостоятельно, так как в 
литературных источниках нет доказательств 
относительно влияния данного феномена на 
частоту неблагоприятных исходов у атлетов. 
Следует также отметить, что описанное 
состояние обычно разрешается на фоне 
физической нагрузки [33, 34]. Причинами 
аритмии могут быть нарушение автоматизма 
или образования импульсов, нарушение 
проведения импульса и их сочетание [35].  

Миграция водителя ритма. Может счи-
таться нормой, и не требует дополнительно-
го обследования, если не ведет к очень низ-
кой ЧСС. В стандартных отведениях харак-
теризуется изменением формы и направле-
ния зубца P, а также величины интервала 
PQ.  

Атриовентрикулярная блокада I сте-
пени. По данным зарубежных исследовате-
лей, от 10% до 33% спортсменов на ЭКГ 
имеют замедление АВ-проводимости, опре-
деляемое как АВ-блокада I степени (интер-
вал PQ >0,20 с) [36]. Это характерно для 
спортсменов, тренирующих кардиореспира-
торную выносливость. Все вышеперечис-
ленные изменения АВ-проводимости у 
спортсмена чаще всего носят функциональ-
ный характер и обусловлены гипертрофией 
миокарда желудочков, а также высоким то-
нусом блуждающего нерва [37, 38]. 

Изменения внутрижелудочковой про-
водимости. Из нарушений внутрижелудоч-
ковой проводимости для спортсменов харак-
терно замедление проведения электрическо-
го импульса по правой ножке пучка Гиса. 
Подобное нарушение проводимости чаще 
всего трактуется, как неполная блокада пра-
вой ножки пучка Гиса, которая является 
наиболее часто регистрируемым у легкоат-
летов феноменом, указывающим на замедле-
ние внутрижелудочковой проводимости [39]. 
Здесь отечественная и зарубежная статисти-
ка не испытывает существенных расхожде-
ний и считает, что в видах спорта, требую-
щих наличия качества выносливости, это 
изменение имеется примерно у 50 % спорт-
сменов [40]. Предполагается, что замедление 
внутрижелудочковой проводимости вызвано 
увеличением размера полостей желудочков и 
массы миокарда [41]  

Согласно рекомендации 36-ой Бетесд-
ской конференции, атлеты с полными блока-
дами ножек пучка Гиса, без желудочковых 
аритмий, у которых АВ-проводимость не 
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нарушается при физической нагрузке, могут 
участвовать во всех спортивных состязани-
ях, совместимых с их состоянием сердечно-
сосудистой системы (36th Bethesda Confer-
ence Eligibiliti Recommendations for Competi-
tive Athletes with Cardiovascular Abnor-
malities) [42]. Это относится и к атлетам с 
сопутствующим отклонением электрической 
оси сердца влево.  

Физиологическая гипертрофия желу-
дочков характеризуется увеличением абсо-
лютной толщины стенок и объемом полостей 
[43, 44] и определяются т.н. критериями Со-
колова-Лайона (11 основных электрокардио-
графических признаков, характерных для 
гипертрофии левого и (или) правого желу-
дочков сердца и определяемых в стандарт-
ных, грудных отведениях электрокардио-
граммы и усиленных отведениях от конечно-
стей). Гипертрофия левого желудочка при-
сутствует примерно у 45% спортсменов-
мужчин и 10% женщин. Чаще всего гипер-
трофия желудочков у тренированных спорт-
сменов проявляется в виде повышения ам-
плитуды комплекса QRS [29], а также увели-
чения амплитуды зубца R в левых грудных 
отведениях и зубца S в правых отведениях, 
смещение электрической оси сердца влево 
[45]. 

Изменения реполяризации. Синдром 
ранней реполяризации желудочков (СРРЖ) 
проявляется элевацией точки J и сегмента 
ST, встречается у спортсменов с высокой 
частотой сердечных сокращений [46]. Име-
ются данные специалистов, указывающие на 
то, что СРРЖ встречается у спортсменов в 
8,9-9,4 % случаев, в то время как у обычных 
людей частота его обнаружения составляет 
1,5-2,2% [47]. Нахождение ST высоте в V3-6 
с высокой точки J и остроконечные верти-
кально зубца Т (или чаще у спортсменов аф-
риканского происхождения, куполообразным 
сегмента ST последующим двухфазный или 
перевернутом зубца Т) присутствует в> 50% 
тренированных спортсменов. Это особенно 
распространено у мужчин. [29]  

Изменения сегмента ST и зубца Т. Не-

редко в спорте встречаются изменения ко-
нечной части желудочкового комплекса, не 
укладывающиеся в традиционные описания. 
Имеются в виду изменения, не являющиеся 
маркерами миокардиодистрофии вследствие 
физического перенапряжения (стрессорной 
кардиомиопатии), гипертрофической кар-
диомиопатии, ишемии и других патологиче-
ских состояний. Подобные изменения часто 
встречаются у людей с темным цветом кожи, 
так или иначе имеющих отношение к негро-
идной расе [48]. В спорте же картина ЭКГ у 
данных атлетов может носить весьма не-
предсказуемый характер, имитируя различ-
ные патологические процессы, вплоть до 
острой ишемии миокарда. К таким измене-
ниям относят частые инверсии зубца T, а 
также элевацию сегмента S-T. Значительное 
повышение ST присутствовало у 63,2% атле-
тов [49, 50]. Учитывая большое количество 
легионеров, имеющих отношение к негроид-
ной расе и выступающих в украинских лег-
коатлетических командах самых разных 
уровней, нелишним будет обратить внима-
ние спортивных врачей на возможность ги-
пердиагностики патологических состояний у 
подобных лиц.  

Среди отклонений от нормальной ЭКГ, 
фиксируется также синдром преждевремен-
ного сокращения желудочков, который про-
является на ЭКГ как в сокращении интервала 
P-Q <0,12 с. Причиной этого могут быть 
усиленные адренергические влияния в слу-
чае вегетативной дисфункции. Упомянутый 
синдром требует к себе внимания в силу то-
го, что может быть причиной приступов 
суправентрикулярной тахикардии. [51].  

Исходя из всего вышеописанного, можно 
утверждать, что ЭКГ спортсменов характе-
ризуется значительной полиморфностью, что 
требует пристального внимания врача перед 
постановкой окончательного диагноза. Та-
ким образом, вынесение заключения об от-
странении или продолжении тренировок или 
состязаний на основе анализа ЕКГ требует 
тщательного и продуманного подхода.  
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