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НЕИНВАЗИВНАЯ ДИАГНОСТИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

МИОКАРДА У ДЕТЕЙ–СПОРТСМЕНОВ НА ОСНОВЕ АНАЛИЗА СКОРОСТНЫХ 
ХАРАКТЕРИСТИК ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ СЕРДЦА 

 
Представлены возможности оценки функционального состояния детей–спортсменов с по-

мощью неинвазивных методов исследования. Дается обоснование методики и методология 
ее применения в практике спортивной медицины. Показано, что недрение в спортивную кар-
диологию метода оценки величины скорости активации желудочков сердца в различные воз-
растные периоды жизни, на различных этапах тренировочно–соревновательного процесса 
позволит оценить у лиц, занимающихся спортом, функциональное состояние миокарда, его 
адаптационные возможности, а так же своевременно выявить группы риска по сердечно–
сосудистой патологии. Метод обладает достаточной чувствительностью и специфичностью 
для раннего выявления изменений миокарда, является неинвазивным, безопасным и доступ-
ным, может быть рекомендован как в качестве скринирующего, так и в качестве уточняюще-
го, диагностического в спортивной кардиологии. 
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NON–INVASIVE DIAGNOSTICS OF THE FUNCTIONAL STATE OF THE 

MYOCARDIUM IN CHILDREN–SPORTSMEN ON THE BASIS ANALYSIS OF 
VELOCITY CHARACTERISTICS OF ELECTRIC ACTIVITY OF THE HEART 

 
It presents the possibility of evaluating the functional state of children-athletes with non-invasive 

methods. The substantiation of the methodology and the methodology of its use in the practice of 
sports medicine. It is shown that nedrenie in sports cardiology method speed value determined acti-
vation of the heart ventricles in different ages of life, in different stages of training-competitive 
process will evaluate the persons involved in sports, the functional state of the myocardium, its 
adaptive capabilities, as well as timely identification of risk groups for cardiovascular disease. The 
method has the sufficient sensitivity and specificity for early detection of changes in the myocar-
dium, is non-invasive, safe and affordable, may be recommended both as screened, and as a clarify-
ing, diagnostic cardiology in the sport. 

Keywords: adaptation, children, athletes, the myocardium, the training effect, functional status, 
exercise electrocardiography, high-speed characteristics. 

 

В Российской Федерации в настоящее 
время более 250 тыс. объектов спорта, 
включая 20 тыс. спортивных клубов. Чис-
ленность систематически занимающихся 

физической культурой и спортом составляет 
около 28 млн. человек. Среди детского на-
селения 20% лиц в возрасте от 6 до 15 лет 
занимаются в спортивных секциях. В тоже 

 26



Медико-биологические основы физической культуры и спорта /  
Biomedical basis of physical culture and sports 

время, физическая культура и детский спорт 
являются актуальной медицинской и соци-
альной проблемой. Именно занятия спортом 
включают в себя не только физическую, но 
и эмоциональную нагрузку, что предъявляет 
к организму юного спортсмена повышенные 
требования. При этом необходимо учиты-
вать тот факт, что в последние годы значи-
тельно возросло число ребят, имеющих на-
следственную предрасположенность к са-
мым различным заболеваниям, многочис-
ленные признаки структурной неполноцен-
ности соединительной ткани, в том числе со 
стороны сердечно–сосудистой системы.  

С медицинской точки зрения главным 
исходным аспектом в процессе управления 
тренировочными занятиями является адек-
ватная диагностика функционального со-
стояния органов и систем, определяющих и 
лимитирующих общую и специальную ра-
ботоспособность по различным видам спор-
та, адаптацию к умственным и физическим 
нагрузкам с учетом возрастных и гендерных 
аспектов [3–5, 15, 21]. Врачебный контроль 
за функциональной подготовленностью 
спортсменов, состоянием сердечно–
сосудистой системы предусматривает ре-
шение ряда задач [24]:  

• оценка изменений в функциональном 
состоянии сердечно–сосудистой системы, 
имеющих наибольшее значение в данном 
виде спорта;  

• диагностика отставленного трениро-
вочного эффекта, т.е. изменений в поздних 
периодах восстановления (на другой день 
после тренировки и в последующие дни); 

• диагностика срочного тренировочного 
эффекта, т. е. изменений, происходящих в 
организме во время выполнения упражне-
ний и в ближайший восстановительный 
период;  

• оценка результатов сопоставления те-
кущего обследования с предыдущими, по-
лученными на разных этапах тренировочно–
соревновательного процесса;  

• анализ результатов сопоставления 
данных обследования спортсмена с функ-
циональными показателями других спорт-
сменов. 

В связи с этим наиболее значимыми и ак-
туальными вопросами детского и юноше-

ского спорта является поиск новых, более 
эффективных форм спортивного отбора и 
наблюдения будущих юных спортсменов. 

Особое значение приобретает выявление 
ранних признаков не только нарушений ре-
гуляторных механизмов адаптации в про-
цессе тренировок и соревнований, но и 
уровня активности и степени энергообеспе-
чения компенсаторно–приспособительных 
реакций [7, 15, 20]. При этом, наиболее 
важным является поиск новых методов 
оценки функционального состояния мио-
карда, его адаптационных способностей на 
основе анализа различных аспектов элек-
трической активности сердца (ЭАС), кото-
рую можно оценить на основе регистрации 
обычной электрокардиограммы (ЭКГ), так и 
применения методов электрокардиографии 
высокого разрешения – регистрация усред-
ненной ЭКГ, поздних потенциалов ЭКГ, 
дифференциальной ЭКГ [8, 13, 14, 19, 25–
27, 29, 30]. 

Известно, что осуществление сердцем 
своей основной гемодинамической функ-
ции, а также обеспечение энергетических 
процессов в миокарде происходит в резуль-
тате пускового триггерного механизма, роль 
которого выполняет электрическая актив-
ность сердца. ЭАС обусловлена, как извест-
но, тем, что ткани сердца способны выраба-
тывать и передавать импульсы возбуждения 
регенеративным способом. Вследствие ло-
кальных изменений относительной прони-
цаемости мембраны кардиомиоцитов для 
различных ионов, возникают градиенты по-
тенциала через клеточную мембрану и 
вдоль поверхности клеток между возбуж-
денным участком и его окружением. При 
этом, транспорт ионов может быть актив-
ным (за счет деятельности мембранных 
ферментов) и пассивным (за счет разности 
потенциалов на мембране). Упорядоченный 
процесс возбуждения и сокращения мио-
карда определяется свойствами этих токов.  

В конечном итоге, электрическая актив-
ность сердца определяется уровнем транс-
мембранного потенциала (ТМП), который 
генетически детерминирован, а величина и 
скорость изменения потенциала определяют 
степень энергообеспечения клетки [1]. В то 
же время электрические свойства клетки 
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несут информацию о структуре клеточной 
мембраны и активности метаболических ре-
акций в ней [23].  

С позиций формирования трансмембран-
ного потенциала действия трактуется фор-
мирование электрокардиограммы (рис. 1). 
Так, 0–фаза ТМП, связанная с быстрым 
входом ионов Na, совпадает по времени с 
комплексом QRS, характеризующим депо-
ляризацию (активацию) желудочков сердца. 
Величина и скорость трансмембранного по-
тенциала действия определяют амплитуд-
но–временную характеристику основного 
зубца QRS электрокардиограммы (R или S). 

Фазы 1–2 (медленная реполяризация) сов-
падают по времени с сегментом ST и восхо-
дящим коленом зубца Т, а фаза 3 (быстрая 
реполяризация, связанная с быстрым выхо-
дом ионов К) – с нисходящим коленом зуб-
ца Т [2].  

Таким образом, кривая комплекса QRS 
электрокардиограммы соответствует О фазе 
ТМП действия. Поэтому, скоростные пока-
затели изменения ЭКГ – контура косвенно 
отражают и скорость изменения ТМП. Пер-
вая производная ЭКГ позволяет определить 
скорость изменения любого контура элек-
трокардиограммы. 

 

 

 
 

Рисунок 1 – Соотношение трансмембранного потенциала,  
ЭКГ и ее первой производной ТМП 

 

При этом скоростные характеристики 
электрической активности сердца наиболее 
тесно связаны с состоянием мембран кар-
диомиоцитов (0, 1, 3 фазой 

потенциала, ЭКГ и ее первой производ-
ной ТМП действия), с процессами энерго-
обеспечения (аэробными, анаэробными), с 
сократительной способностью миокарда и 
метаболизмом липидов [28]. Аэробные и 
анаэробные возможности организма, как и 
ТМП действия, довольно жестко генетиче-
ски детерминированы. Показатель аэробных 
возможностей определяется наследственно-
стью на 77–96 %, а анаэробный показатель 

на 84–98 %. Эти показатели мало изменяют-
ся в процессе многолетней тренировки [24].  

Известно, что скорость является фунда-
ментальной характеристикой любого про-
цесса. Адаптация – это прежде всего изме-
нение скоростей биологических реакций 
[22]. При большой силе или большой экспо-
зиции стресс–реакция (например, статиче-
ская или динамическая нагрузка) становится 
причиной повреждения мембран кардио-
миоцитов, что сопровождается нарушением 
их стабильности. Поэтому, изменения ско-
ростных показателей ЭАС происходит 
раньше, чем изменения величины ТМП. 

 28



Медико-биологические основы физической культуры и спорта /  
Biomedical basis of physical culture and sports 

Обычные методы регистрации ЭАС, та-
кие как ЭКГ, отражают величину ТМП и его 
направленность, и не позволяют оценить 
изменения скоростных показателей элек-
трических свойств миокарда. Для получе-
ния скоростной характеристики необходимо 
провести дифференцирование процесса во 
времени или получить первую производную 
этого процесса. 

Как показали фундаментальные электро-
кардиологические исследования, скорость 
изменения потенциалов сердца, определен-
ная по данным ЭКГ и ее первой производ-
ной, отражает степень электрогенности 
ионных насосов, состояние клеточных мем-
бран. Показатель неоднородности скорости, 
характеризуя степень ее изменчивости и на-
правленность основных векторов, отражает 
способность мембран кардиомиоцитов к 
стабильному состоянию [13, 26].  

Одним из подходов анализа первой про-
изводной ЭКГ является метод Душанина 
С.А. [13], который базируется на основе ме-
тода электрокардиографии и позволяет 
спортсменам без специального тестирова-
ния и забора проб крови получить инфор-
мацию об аэробной и анаэробной способно-
сти по 5–ти факторам: аэробной мощности 
и экономичности; анаэробно–
глиголитической мощности и емкости. При 
этом на основе стандартной регистрации 
электрокардиограммы и ее первой произ-
водной анализируются зубцы R и S первой 
производной в отведениях V

3R 
(анаэробно–

креатинфосфатный энергетический обмен), 
V

2 
(анаэробно–гликолитический энергети-

ческий обмен) и V
6 

(аэробный энергетиче-
ский обмен).  

Маколкин В.И. [19] и сотрудники актив-
но изучают первую производную зубца Т на 
ЭКГ во всех 12–отведениях ЭКГ, оценивая 
изменения процессов реполяризации при 
различных клинических состояниях.  

Волковой Э.Г. была предложена методи-
ка совместного анализа комплекса QRS (0 
фаза ТМП – деполяризация) и его первой 
производной [8]. В основу количественного 
определения скоростных показателей ЭАС 
по величине скорости активации желудоч-
ков (САЖ) сердца положен прототип опре-

деления скорости сокращения миокарда, 
предложенный J.H.Siegel и E.Sonnenblick 
(1964) в модификации U.Veragut (1965), из-
вестный в литературе как индекс сократи-
мости миокарда. Данный показатель и до 
настоящего времени считается наиболее 
точной характеристикой сократимости мио-
карда. 

Индекс сократимости миокарда опреде-
ляется как 

 

P
tP ΔΔ  

 

где ΔP / Δt – максимальная скорость на-
растания давления в желудочке (определяе-
мого с помощью первой производной)  

Р – давление в желудочке в момент пика 
скорости. 

 

Аналогично индексу сократимости мио-
карда и было предложено оценивать скоро-
стные показатели электрической активности 
сердца по величине САЖ. 

Таким образом, скоростные показатели 
ЭАС оценивают по величине скорости ак-
тивации желудочков сердца с помощью 
ЭКГ и ее первой производной (дифферен-
циальная ЭКГ). Данная методика осуществ-
ляется следующим образом: пациента укла-
дывают в горизонтальное положение и сни-
мают ЭКГ и ее 1 производную в 12 отведе-
ниях с помощью одноканального электро-
кардиографа со встроенным дифференциа-
тором, производящим аналого–цифровое 
преобразование сигнала, или многоканаль-
ного электрокардиографа, совмещенного с 
компьютерным анализатором, с помощью 
компьютерных программ (например 
ЭК12К–01–«ЧЭТП), имеющим в схеме 
фильтры высокой частоты (R–C цепи) с по-
стоянной времени не более 0.01с. Расчет 
САЖ проводится по методике Э.Г. Волко-
вой [8, 9], как отношение максимальной ам-
плитуды дифференциальной кривой ком-
плекса QRS (ΔU/Δt) к максимальной ампли-
туде соответствующей кривой комплекса 
QRS (U) обычной ЭКГ (рис.1). Методика 
измерения зубцов обычной ЭКГ и ее первой 
производной соответствует процедуре Ми-
несотского кода: на ЭКГ зубец, направлен-
ный вверх, измеряется от верхнего края 
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изолинии (например, в отведениях I, II, aVL, 
V2, V6), направленный вниз – от нижнего 
края изолинии (в отведениях aVR, V1, V2). 
Амплитуда зубцов первой производной из-
меряется от верхнего или нижнего края изо-
линии в зависимости от отведения. Величи-
на скорости активации желудочков сердца 
рассчитывается в каждом из 12 отведений 
(локальное значение САЖл), а затем нахо-
дится индивидуальное среднее значение для 
каждого обследуемого. Полученные резуль-
таты могут быть выражены как в абсолют-
ных цифрах (с–1), так и процентах. 

Методика расчета скорости активации 
желудочков сердца (САЖ) 

 

1c100
U

tU.САЖл −∗
ΔΔ

=  
 

n
САЖл

.САЖср ∑=  
 

ΔU/Δt – амплитуда комплекса QRS после 
дифференцирования 

U – амплитуда основного зубца комплек-
са QRS до дифференцирования, 

САЖ л – локальное значение скорости 
активации желудочков сердца,  

Σ САЖл – сумма значений локальных 
САЖ, 

n – число ЭКГ – отведений. 
 

Проведенные исследования среди взрос-
лого (у здоровых и лиц с факторами риска, 
больных с различными формами ИБС) и 
детского (у детей в зависимости от возраста 
и пола, с наличием пренатальных и постна-
тальных факторов риска, у подростков с ар-
териальной гипертензией) населения пока-
зали высокую диагностическую и прогно-
стическую значимость этого метода, его 
простоту и доступность [9–11, 16–18]. Сле-
дует подчеркнуть, что в отечественной ли-
тературе сообщений об использовании дан-
ного метода в спортивной кардиологии нам 
не встретилось. В связи с этим, целесооб-
разно внедрение нового подхода оценки 
функционального состояния миокарда, его 
адаптационных способностей у лиц, зани-
мающихся спортом. 

Преимуществом метода является про-
стота, безопасность, возможность исполь-

зовать серийно выпускаемые электрокар-
диографы после установления дифферен-
циатора. Компьютерный анализ получае-
мого сигнала с помощью специальной про-
граммы значительно упрощает и ускоряет 
обработку данных.  

Значимость величины скорости актива-
ции желудочков сердца у детей и подрост-
ков определяется тем, что показатели ско-
рости активации желудочков сердца можно 
расценивать как маркер состояния мембран 
кардиомиоцитов, как индикатор здорового 
сердца. Это обусловлено тем, что  

- САЖ определяется уровнем транс-
мембранного потенциала 

- САЖ характеризует О фазу трансмем-
бранного потенциала действия 

- САЖ несет информацию о структуре 
клеточной мембраны и активности метабо-
лических процессов в ней. 

- Электрическая активность сердца, 
особенно скоростные ее характеристики, 
является триггером энергетической, хроно–, 
дромо–, батмо– и инотропной функций 
сердца. 

При этом, определение скорости актива-
ции желудочков сердца выше или ниже 
среднего значения для каждой возрастно–
половой группы детей позволяет диагно-
стировать напряжение или снижение функ-
циональных резервов миокарда, его адапта-
ционных способностей. Внедрение в спор-
тивную кардиологию метода оценки вели-
чины скорости активации желудочков серд-
ца в различные возрастные периоды жизни, 
на различных этапах тренировочно–
соревновательного процесса позволит оце-
нить у лиц, занимающихся спортом, функ-
циональное состояние миокарда, его адап-
тационные возможности, а так же своевре-
менно выявить группы риска по сердечно–
сосудистой патологии. 

Обладая достаточной чувствительностью 
и специфичностью для раннего выявления 
изменений миокарда, будучи неинвазив-
ным, безопасным и доступным, метод мо-
жет быть рекомендован как в качестве 
скринирующего, так и в качестве уточняю-
щего, диагностического в спортивной кар-
диологии. 
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