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ПОГЛЯД НА ПРОБЕМУ 

Сучасний спорт високих досягнень потребує 
максимальної мобілізації  функціональних резервів 
і компенсаторно-пристосувальних реакцій людини, 
а значні фізичні навантаження можуть призводити  
до патологічних змін на електрокардіограмі. Вияв-
лені у спортсменів Сієтлські критерії у вигляді си-
нусової брадикардії більше 30 уд.за хв, неповної 
блокади правої ніжки пучка Гіса, деяких ознак ГЛШ, 
синдрому ранньої реполяризації шлуночків, екто-
пічний передсердний ритм, атріовентрикулярна 
блокада ІІ ст. вважаються проявом адаптації до 
регулярного фізичного навантаження.  

Патологічні зміни: інверсія зубця Т,  повна бло-
када лівої ніжки пучка Гіса, порушення внутрішньо-
шлуночкової провідності з тривалістю комплексу 
QRS >140 мс, патологія лівого передсердя, гіперт-
рофія правого шлуночка, синдром Вольфа-
Паркінсона-Уайта, тривалість корегованого  
QT ≥470 мс у чоловіків і ≥480 мс у жінок, атріовент-
рикулярна блокада високого ступеня, ФП або трі-
потіння передсердь, шлуночкова екстрасистолія 
високих градацій потребують  призначення додат-
кового обстеження.  

Ключові слова: раптова смерть, електрокар-
діографічні критерії, спортсмени. 

 
В сучасному спорті високих досягнень трену-

вальний процес і змагальна діяльність призводять 
до максимальної мобілізації функціональних резе-
рвів і компенсаторно-пристосувальних реакцій лю-
дини. Під впливом значних фізичних навантажень 
у кожного спортсмена можуть фіксуватися відхи-
лення показників інструментального обстеження 
поза нормальні величини. Аналіз смертельних ви-
падків внаслідок гострого фізичного навантаження, 

як серед спортсменів, так і серед осіб, які не зай-
мались спортом вказує, що основною причиною 
смерті є захворювання серця, які були до фізично-
го навантаження і які виникли внаслідок фізичного 
перенапруження [1, 10, 18]. Щорічно від раптової 
серцевої смерті (РСС) помирає 1 з 200 тис юних 
спортсменів, однак лише 20% випадків реєстру-
ються під час тренувань. Відомо, що ризик виник-
нення РСС  у спортсменів в 5–10 раз вище, ніж  у 
людей, які не займаються спортом [14]. За даними 
Міжнародного олімпійського комітету  причиною у 
більш ніж 90% РСС нетравматичного характеру є 
серцево-судинні захворювання. Основними причи-
нами РСС у атлетів  у Західній Європі і США, є гі-
пертрофічна кардіоміопатія, аритмогенна диспла-
зія правого шлуночка, вроджені аномалії коронар-
них артерій, міокардити, ураження клапанів [3, 20].  

Використання електрокардіографічного обсте-
ження у 12 відведеннях дає можливість виявляти 
патологічні  в серці, однак через подібність між 
деякими результатами ЕКГ, пов'язаними з фізіоло-
гічною адаптацією до тренувань та захворювання-
ми серця, інтерпретація ЕКГ у спортсменів часто є 
складним завданням [11, 15, 16, 17]. Існує позитив-
на кореляція між вищою інтенсивністю спорту та 
підвищенням поширеності патологічної  ЕКГ [6].  
За допомогою багатофакторного  аналізу доведе-
но, що інтенсивні тренування (ІР 1.55, 1.18-2.03;  
p = 0.002) та  міжнародний рівень змагань (OR 
1.50, 95% ДІ 1.04-2.14; р = 0.027) були незалежни-
ми предикторами патологічної  ЕКГ [8].  За даними 
[8, 16] серед обстежених  1072 осіб 21,8% спорт-
сменів мали патологічну ЕКГ і 11,2% потребували 
ехокардіографічного обстеження, 1,7% – проведен-
ня стрес-тестів, 1,2% холтерівського моніторування 



 Медичні науки 

 232 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 1 (10) 

ЕКГ, 1,2% – магнітно-резонансних досліджень сер-
ця та інші – 0,4%  

За даними консенсусу в Європейському журна-
лі превентивної кардіології 2016 року до фізіологіч-
них змін у спортсменів відносяться синусова бра-
дикардія, синусова аритмія, надшлуночкова екст-
расистолія, атріовентрикулярна блокада І ст, непо-
вна блокада правої ніжки пучка Гіса, окремі крите-
рії гіпертрофії лівого шлуночка (ГЛШ), синдром 
ранньої реполяризації шлуночків (СРРШ). До пато-
логічних ознак на ЕКГ віднесено інверсію зубця Т, 
депресію сегмента ST, патологічні зубці Q, повну 
блокаду лівої ніжки пучка Гіса, порушення внутріш-
ньошлуночкової провідності, відхилення електрич-
ної осі серця вліво, ознаки збільшення розмірів 
лівого передсердя, гіпертрофії правого шлуночка, 
синдром преекзитації, подовжений або вкорочений 
інтервал QT, синдром Бругада, брадикардію < 30/
хв, передсердні чи шлуночкові тахіаритмії, часту 
шлуночкову екстрасистолію.  

26–27 лютого 2015 року в Сієтлі, штат Вашинг-
тон, США відбулося засідання міжнародної групи 
експертів з спортивної кардіології, генетичних за-
хворювань серця та спортивної медицини з приво-
ду стандартів інтерпретації ЕКГ у спортсменів.  
Виявлені у спортсмена критерії у вигляді синусової 
брадикардії більше 30 уд.за хв, неповної блокади 
правої ніжки пучка Гіса, деяких ознак ГЛШ, СРРШ, 
ектопічного передсердного ритму, атріовентрику-
лярної блокади ІІ ст. вважаються проявом адапта-
ції спортсмена до регулярного фізичного наванта-
ження. Патологічні зміни: інверсія зубця Т,  повна 
блокада лівої ніжки пучка Гіса, порушення внутріш-
ньо-шлуночкової провідності з тривалістю комплек-
су QRS > 140 мс, патологія лівого передсердя, гіпе-
ртрофія правого шлуночка, синдром Вольфа-
Паркінсона-Уайта, тривалість корегованого QT ≥ 
470 мс у чоловіків і ≥ 480 мс у жінок, атріовентрику-
лярна блокада високого ступеня, ФП або тріпотіння 
передсердь, шлуночкова екстрасистолія високих 
градацій [7, 9] потребують призначення додатково-
го обстеження. Згідно Сієтльських критеріїв число 
патологічних ЕКГ у спортсменів вірогідно зменши-
лось [8,  16]. Значний інтерес представляють синд-
ром СРРШ та зміни тривалості інтервалу QT для 
прогнозування виникнення РСС у спортсменів. 

СРРШ – це електрофізіологічний феномен, 
який характеризується підйомом сегмента ST 
(точки j або хвилі з'єднання на низхідній частині 
зубця R) та поворотом електричної осі серця проти 

годинникової стрілки по повздовжній осі. Підйом 
сегмента ST може поєднуватися при СРРШ із пози-
тивними або негативними зубцями Т. Класифікація 
СРРШ запропонована Шуленіном С. Н. [5] врахо-
вує загальну кількість відведень, в яких виявляють-
ся ознаки j-point та j-wave. Вираженість синдрому 
визначається загальною кількістю відведень, в 
яких виявляються ознаки j-point та j-wave. Виявлен-
ня ознак СРРШ у 2–3 відведеннях ЕКГ відповіда-
ють І класу, в 4–5 відведеннях – II класу, 6 та біль-
ше відведень із СРРШ – III класу. Вважається, що 
цей синдром є проявом аномалії передсердно-
шлуночкового проведення з функціонуванням до-
даткових атріовентрикулярних шляхів з вираженим 
антеградним проведенням імпульсу. У людей з 
синдромом укороченого інтервалу QT, ЕКГ-ознаки 
ранньої реполяризації зустрічаються в 65% випад-
ків, а їх наявність вважається фактором ризику 
розвитку аритмічних епізодів [2, 13, 19]. 

Синдром подовженого інтервалу Q-T проявля-
ється тривалістю корегованого QT ≥ 470 мс у чоло-
віків і ≥ 480 мс у жінок, на фоні якого виникають 
пароксизми шлуночкової тахікардії типу “пірует”, 
що клінічно проявляються синкопальними станами. 
Тривалість інтервалу Q-T на ЕКГ сумарно відобра-
жає процеси деполяризації і реполяризації в карді-
оміоцитах, а їх порушення ведуть до подовження 
інтервалу Q-T При цьому синдромі виникає  транс-
формація “torsade de pointes” у фібриляцію шлуно-
чків, що призводить до смерті спортсмена [3].   

У осіб з синдромом короткого інтервалу QT 
часто з’являються синкопальні стани і випадки 
РСС при величині інтервалу QT < 320 мс. Причи-
ною синкопальних станів є шлуночкові порушення 
ритму, які можуть бути першим проявом захворю-
вання. Генетичне обстеження пацієнтів довело, що 
синдром короткого интервалу QT є спадковою па-
тологією при мутації гена калієвих каналів. У хво-
рих з синдромом укороченого інтервалу QT, ЕКГ-
ознаки ранньої реполяризації зустрічаються в 65% 
випадків, а їх наявність вважається фактором ри-
зику розвитку аритмічних епізодів [4]. 

Отже, виявлені зміни на ЕКГ у спортсмена пот-
ребують ретельного аналізу і,  при потребі, викори-
стання сучасних методів інструментальної діагнос-
тики для виявлення захворювання. 

Заключення. Своєчасне виявлення змін на 
ЕКГ у спортсменів, дообстеження і недопущення їх 
до змагальної діяльності дадуть змогу  зменшити 
частоту раптової серцевої смерті. 
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УДК 616.12-073.97:796.015.6 
РИСК ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ У СПОРТСМЕНОВ:  
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ 
Полянская О. С. 
Резюме. Современный спорт высоких достижений требует максимальной мобилизации функциональ-

ных резервов и компенсаторно-приспособительных реакций человека, а значительные физические нагруз-
ки могут приводить к патологическим изменениям на ЭКГ. Обнаруженные у спортсмена Сиетлские крите-
рии в виде синусовой брадикардии более 30 уд.за мин, неполной блокады правой ножки пучка Гиса, неко-
торых признаков ГЛЖ, синдрома ранней реполяризации желудочков, эктопический предсердный ритм, 
блокада II ст. считаются проявлением адаптации к регулярной физической нагрузке. Патологические  
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изменения: инверсия зубца Т, полная блокада левой ножки пучка Гиса, нарушения внутрижелудочковой 
проводимости с длительностью комплекса QRS > 140 мс, патология левого предсердия, гипертрофия пра-
вого желудочка, синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта, продолжительность коррегированного QT ≥ 470 мс у 
мужчин и ≥ 480 мс у женщин, блокада высокой степени, ФП или трепетание предсердий, желудочковая 
экстрасистолия высоких градаций нуждаются в назначении дополнительного обследования. 

Ключевые слова: внезапная смерть, электрокардиографические критерии, спортсмены. 
 
UDC 616.12-073.97:796.015.6 
Risk Of Sudden Death In Athletes:  
Electrocardiographic Criteria 
Polianska O. S. 
Abstract. Modern sports of high achievements require the maximum mobilization of functional reserves, 

compensatory and adaptive reactions of an athlete. Thus, significant physical activity can lead to pathological 
changes in the electrocardiogram. 

According to the consensus of the European Union of  2016, physiological changes in the electrocardiogram 
include: sinus bradycardia, sinus arrhythmia, supraclavicular extrasystole, atrioventricular blockade of the I st., 
incomplete blockade of the right foot of the Gisson bundle, separate criteria for left ventricular hypertrophy, syn-
drome of early ventricular repolarization, and pathological signs include inversion T-wave, depression of the 
segment ST, pathological teeth Q, complete blockade of the left leg of the Gisson, violation of intraventricular 
conduction, deviation of the electrical axis of the heart to the left, signs of enlargement of the left atrium, right 
ventricular hypertrophy, preexcitation syndrome, prolonged or shortened QT interval, Brugada syndrome, brady-
cardia < 30/min, atrial or ventricular tachyarrhythmia. The frequent ventricular extrasystole which is defined by 
sports doctor. 

The athlete Seattle criteria found in the form of sinus bradycardia is greater than 30 doses per minute, in-
complete blockade of the right leg of the Giss's bundle, some signs of GFR, early ventricular repolarization, ec-
topic atrial rhythm, atrioventricular blockade of the II st. are considered to be manifestations of adaptation to 
regular physical activity.  

Pathological changes are: inversion of the T wave, complete blockade of the left leg of the Gisson, violation 
of intravaginal conduction with duration of QRS> 140 ms, left atrial pathology, right ventricular hypertrophy, Wolf-
Parkinson-Wyth syndrome, corrected QT ≥ 470 ms in men and ≥ 480 ms in women, atrioventricular blockade of 
high degree, AF or Atrial flutter, ventricular extrasystoles of high gradations. All the above mentioned require the 
appointment of additional examination. 

Keywords: sudden death, electrocardiographic criteria, athletes. 
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