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Стремление атлетов достичь наибольших 
результатов в современном профессиональ-
ном спорте предполагает максимальную мо-
билизацию функциональных резервов и ком-
пенсаторно-приспособительных возможнос-
тей спортсменов обоих полов [1]. На конфе-
ренции по сердечно-сосудистым заболеваниям 
у женщин (Ницца, 2005 г.) было обращено 
внимание научного мира на проблему сниже-
ния летальности в этой сфере у мужчин, но не 
у женщин, а также была разработана програм-
ма изучения «женского сердца» – иницииро-
вание исследований в области сердечно-
сосудистых заболеваний у женщин. Основной 
проблемой в данной ситуации является обос-
нованность лечения мужчин и женщин по еди-
ным принципам, которые основаны на данных 
исследований с преимущественным включе-
нием мужчин [2]. Не менее важным является 
решение этого вопроса и для сферы спорта 
высших достижений, ведь именно нарушения 
функционирования спортивного «женского» 
сердца могут явиться фактором, лимитирую-
щим улучшение спортивных показателей.  

Перенапряжение в деятельности сердечно-
сосудистой системы может сопровождаться 
серьезными нарушениями обмена веществ в 
кардиомиоцитах, что приводит к дисфунк-
циональным расстройствам как в самой систе-

ме, так и организме спортсмена в целом [3]. 
Устойчивое увеличение сердечного выброса в 
течение длительного времени при физиче-
ской нагрузке связано со структурными и 
электрическими изменениями в сердце спорт-
смена и, следовательно, приводит к изменени-
ям ЭКГ [4, 5].  

Электрокардиографическое исследование 
является основной неинвазивной инструмен-
тальной методикой исследования биоэлектри-
ческой активности миокарда и является неза-
менимой в диагностике нарушений ритма, 
проводимости структур сердца и других фи-
зиологических и патологических изменений 
[6]. Динамика нарушений ЭКГ различна у 
спортсменов разных групп двигательной дея-
тельности, возраста и пола. Некоторые разли-
чия ЭКГ обусловлены особенностями женско-
го и мужского организма в адаптации к физи-
ческим нагрузкам и существенным различиям 
тренировочного процесса. Количество спорт-
сменов, имеющих абсолютно нормальную 
ЭКГ покоя, является сравнительно небольшим 
– 6,7% мужчин и 3,7% женщин, при нагрузоч-
ной ЭКГ отклонения выявлены у 4,9%, причем 
чаще у женщин, чем у мужчин (8% против 
3,9% соответственно), однако встречаются эти 
изменения у женщин в более старшем возрас-
те (30,9 лет против 24,9 лет; р < 0,001) [7].  
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Согласно современным представлениям, в 
основе изменений ЭКГ у высококвалифици-
рованных спортсменов лежат следующие ме-
ханизмы:  

1. Изменение ваго-симпатического баланса 
в сторону резко выраженного преобладания 
тонуса парасимпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы и снижения тонуса сим-
патического отдела [9, 10]. Усиление активно-
сти блуждающего нерва и связанного с этим 
увеличения проницаемости кардиомиоцитов 
для калия в условиях занятий спортом может 
вести к изменению характеристик ЭКГ.  

2. Морфологическое ремоделирование 
миокарда. Повышенная нагрузка на миокард, 
как физиологическая (вследствие физической 
нагрузки), так и патологическая (являющаяся 
результатом заболеваний сердца) приводит к 
изменению объемов камер сердца и толщины 
стенок миокарда, в основном, желудочков [11, 
12]. Они трактуются, преимущественно, как 
эксцентрическая гипертрофия, которая более 
характерна для спортсменов, тренирующих 
качество выносливости. У спортсменов, тре-
нирующих исключительно силу, могут фор-
мироваться элементы концентрической гипер-
трофии. На начальных стадиях формирования 
гипертрофии коронарное кровообращение 
способно полностью удовлетворить потреб-
ность гипертрофированного миокарда в энер-
гетических и пластических ресурсах адекватно 
режиму нагрузки, однако при более значи-
тельном увеличении массы и толщины стенок 
может развиться несоответствие между по-
требностями и кровоснабжением миокарда 
вследствие недостаточной васкуляризации. В 
таком случае может сформироваться патоло-
гическая гипертрофия, характеризующаяся 
наличием ишемии и гипоксии миокарда с по-
следующими нарушениями метаболизма. Раз-
витие гипертрофии спортивного сердца свя-
зывают с увеличением в организме спортсме-
нов эндокринных и нейрогуморальных фак-
торов, таких как инсулин, катехоламины, 
предсердный Na+-уретический пептид, ангио-
тензин ІІ [13].  

3. Электрофизиологическое ремодели-
рование миокарда. Описанные выше физио-
логические механизмы формируют особенно-
сти электрической активности, которые явля-
ются частью физиологического спортивного 
сердца [14], причем изменения электрической 
активности миокарда оказываются более вы-
раженными у мужчин, чем у женщин [15].  

4. Повышение интенсивности обмена 
электролитов вследствие увеличенной их по-
тери с потом, мочой и т.д. в процессе трени-
ровочных и соревновательных нагрузок. Не-

своевременное и неадекватное восстановление 
утраченных веществ будет приводить к нару-
шению нормального функционирования 
внутренних органов, в частности, сердца, из-
менения деятельности которого отражаются 
на ЭКГ. При гипокалиемии отмечаются на-
рушения процесса реполяризации, происхо-
дит депрессия сегмента ST и формируется 
сначала уплощенный, затем отрицательный 
зубец Т. При гиперкальциемии отмечается 
резкое укорочение сегмента ST, зубец Т изме-
няет конфигурацию - может стать уплощен-
ным, бифазным, отрицательным. [16].  

13-14 февраля 2012 года Американское 
Медицинское Общество Спортивной Меди-
цины провело в г. Сиэттл (штат Вашингтон, 
США) саммит по проблемам интерпретации 
электрокардиограмм спортсменов. На нем был 
выработан список приемов оценки кардио-
грамм спорстменов, получивший название 
Критерий Сиэтла [17], согласно которому к 
числу адаптивных видоизменений ЭКГ, не 
требующих врачебного контроля, отнесены 
следующие ЭКГ-признаки - синусовая бради-
кардия, синусовая аритмия, снижение ампли-
туды зубца Р, увеличение амплитуды зубца R, 
удлиненный период предсердно-
желудочковой проводимости при выраженной 
брадикардии, частичная блокада правой нож-
ки пучка Гиса, увеличение амплитуды зубца Т, 
относительное удлинение электрической сис-
толы желудочков [18]. В других случаях необ-
ходимо проведение клинического обследова-
ния для выяснения причин их появления [19].  

Вариантом нормы для спортсменов являет-
ся синусовая физиологическая брадикардия 
покоя, характеризующаяся снижением ЧСС 
<60 уд/мин и встречающаяся у 80% высокок-
валифицированных спортсменов (в среднем 
56 уд/мин у мужчин и 59 уд/мин у женщин) 
[20]. Брадикардия способствует экономизации 
деятельности сердца, т.к. уменьшение частоты 
сердечных сокращений снижает потребность 
миокарда в кислороде. Однако предположе-
ния о том, что брадикардия является результа-
том повышения тонуса блуждающего нерва 
(как это считалось до сих пор), сейчас вызы-
вают обоснованные возражения. Эксперимен-
тальные данные свидетельствуют, что у физи-
чески тренированных животных даже изоли-
рованное (т.е. лишенное вагусной иннерва-
ции) сердце сокращается с более низкой час-
тотой. Резко выраженная брадикардия (ниже 
40 уд/мин), которая вызывает сомнения в от-
ношении ее физиологического происхожде-
ния, встречается чаще среди мужчин, чем сре-
ди женщин [21]. 

При сохранении нормального синусового 
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ритма (его критериями являются положитель-
но направленные зубцы Р в I, II, III, aVF отве-
дениях, постоянно предшествующие комплек-
сам QRS, постоянная форма зубца Р во всех 
отведениях и др.) ЭКГ спортсменов-
легкоатлетов характеризуется удлинением ин-
тервала P-R, что является одним из признаков 
синусовой брадикардии [22], что служит пока-
зателем хорошей тренированности спортсме-
на в отношении кардиореспираторной вынос-
ливости [23].  

Синусовая аритмия. Колебания длитель-
ности сердечного цикла от среднего значения, 
большее, чем 10%, или разница по длитель-
ности самого длинного и самого короткого 
цикла больше 0,16 сек. свидетельствует о на-
личии аритмии. Это состояние часто встреча-
ется у спортсмена, и считается зависимым от 
дыхания изменением частоты сокращений 
сердца, которая немного увеличивается во 
время вдоха и незначительно уменьшается во 
время выдоха. По данным отечественных ав-
торов, резкая синусовая аритмия с разницей 
между сердечными циклами от 0,31 до 0,60 
секунд, встречается у 3,6 % спортсменов [24]. 
Причинами аритмии могут быть нарушение 
автоматизма или образования импульсов, на-
рушение проведения импульса и их сочетание 
[25-27].  

Миграция водителя ритма. Может счи-
таться нормой, и не требует дополнительного 
обследования, если не ведет к очень низкой 
ЧСС. В стандартных отведениях характеризу-
ется изменением формы и направления зубца 
P, а также величины интервала PQ.  

Атриовентрикулярная блокада I степе-
ни. По данным зарубежных исследователей, 
от 10% до 33% спортсменов на ЭКГ имеют 
замедление АВ-проводимости, определяемое 
как АВ-блокада I степени (интервал PQ >0,20 
с) [28]. Это характерно для спортсменов, тре-
нирующих кардиореспираторную выносли-
вость, причем длительность интервала PQ у 
женщин-спортсменок меньше, чем у мужчин. 
Все вышеперечисленные изменения АВ-
проводимости чаще всего носят функцио-
нальный характер и обусловлены гипертро-
фией миокарда желудочков, а также высоким 
тонусом блуждающего нерва [29, 30].  

Изменения внутрижелудочковой про-
водимости. Из нарушений внутрижелудочко-
вой проводимости для спортсменов характер-
но замедление проведения импульсов по пра-
вой ножке пучка Гиса. Подобное нарушение 
проводимости чаще всего трактуется, как не-
полная блокада правой ножки пучка Гиса, ко-
торая является наиболее часто регистрируе-
мым у легкоатлетов явлением, указывающим 

на замедление внутрижелудочковой проводи-
мости [31] примерно у 50% спортсменов [32]. 
Предполагается, что замедление внутрижелу-
дочковой проводимости вызвано увеличением 
размера желудочков и массы миокарда [33]. 

Физиологическая гипертрофия желу-
дочков характеризуется увеличением абсо-
лютной толщины стенок и объемом полостей 
чаще левого желудочка [34, 35] и присутствует 
примерно у 45% спортсменов-мужчин и 10% 
женщин. Чаще всего гипертрофия желудочков 
у тренированных спортсменов проявляется в 
виде повышения амплитуды комплекса QRS 
[22], а также увеличения амплитуды зубца R в 
левых грудных отведениях и зубца S в правых 
отведениях, смещение электрической оси 
сердца влево [36]. Комплекс QRS у спортсме-
нок характеризуется меньшей длительностью 
(108 мсек), чем у мужчин-атлетов (120 мсек). 

Изменения реполяризации. Синдром 
ранней реполяризации желудочков проявляет-
ся элевацией точки J и сегмента ST, встречает-
ся у спортсменов с высокой частотой сердеч-
ных сокращений [37] примерно в 50% случаев. 
Изменения реполяризации желудочков встре-
чаются реже и являются у женщин менее вы-
раженными, чем у мужчин [22, 38]. 

Изменения сегмента ST и зубца Т. Не-
редко в спорте встречаются изменения конеч-
ной части желудочкового комплекса, не укла-
дывающиеся в традиционные описания. Име-
ются в виду изменения, не являющиеся марке-
рами миокардиодистрофии вследствие физи-
ческого перенапряжения (стрессорной кар-
диомиопатии), гипертрофической кардио-
миопатии, ишемии и других патологических 
состояний. К таким изменениям относят час-
тые инверсии зубца T, а также элевацию сег-
мента S-T. Значительное повышение ST при-
сутствовало у 63,2% атлетов [39,40].  

Исходя из всего вышеизложенного, можно 
утверждать, что ЭКГ спортсменов характери-
зуется значительной полиморфностью, что 
зависит не только от длительности занятий 
спортом, особенностей тренировочного про-
цесса, специфики вида спорта, но и определя-
ется особенностями гормонального статуса 
атлета и требует дальнейших, более углублен-
ных исследований в этой области.  
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