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ЗНАЧЕНИЕ СКОРОСТНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 

СЕРДЦА В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ И ПРОГОНОЗИРОВАНИИ 
КОМПЕНСАТОРНО-ПРИСПОСОБИТЕЛЬНЫХ РЕАКЦИЙ СЕРДЦА  

У ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 
 
Аннотация. Отражена роль ЭКГ скрининга в выявлении отклонений сердечно-сосудистой 

системы. Показаны критерии структурных и электрических изменений физиологического 
«спортивного» сердца. Дается представление об электрическом ремоделировании миокарда 
на основе анализа скоростных показателей электрической активности сердца и возможности 
его оценки в процессе спортивной деятельности. Показано, что обладая достаточной чувст-
вительностью и специфичностью для раннего выявления изменений миокарда, будучи неин-
вазивным, безопасным и доступным, метод может быть рекомендован как в качестве скри-
нирующего, так и в качестве уточняющего, диагностического в спортивной кардиологии. 
Внедрение в спортивную кардиологию метода оценки величины скорости активации желу-
дочков сердца в различные возрастные периоды жизни, на различных стадиях тренировочно-
состязательного процесса позволит своевременно оценить у спортсменов функциональное 
состояние миокарда, его адаптационные возможности, а так же выявить группы риска по 
сердечно-сосудистой патологии.  

Ключевые слова: адаптация, спортсмены, сердце, электрическое ремоделирование мио-
карда, физические нагрузки, электрокардиография, скоростные характеристики электриче-
ской активности сердца, скрининг. 

 
Levashova O.1, Levashov S.2 

The Ural State University of Physical Culture1 
The South Ural State Medical University2 

Chelyabinsk, Russia 
levashovs@mail.ru 

 
THE VALUE OF THE SPEED PERFORMANCE OF THE ELECTRICAL ACTIVITY  

OF THE HEART IN EARLY DIAGNOSIS AND PROGNOSIS COMPENSATORY-
ADAPTIVE REACTIONS OF THE HEART IN YOUNG ATHLETES 

 
Annotation. The role of ECG screening in identifying abnormalities of the cardiovascular sys-

tem. Shown the criteria of structural and electrical changes in physiological athletic heart. Provides 
an overview of electrical remodeling of the myocardium on the basis of the analysis of the speed 
performance of the electrical activity of the heart and its evaluation in the course of sports activities. 
It is shown that with sufficient sensitivity and specificity for early detection of myocardial changes, 
being non-invasive, safe and available, the method can be recommended as skaniruesh, and as a 
clarifying diagnostic in sports cardiology. The introduction of sports cardiology of the method of 
the evaluation value of the speed of activation of the ventricles of the heart in different age periods 
of life, at different stages of the training-competitive process will allow for timely assessments of 
athletes functional state of the myocardium, its adaptive capabilities, and to identify risk groups for 
cardiovascular disease. 
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В современной жизни для многих детей 
и подростков «заниматься спортом» озна-
чает ощущать себя полноценным членом 
общества, в связи с чем, большинство ребят 
включают обязательные занятия тем или 
иным видом спорта в свою жизненную про-
грамму. Но в тоже время, именно занятия 
спортом предъявляют к организму юного 
спортсмена повышенные требования в свя-
зи с интенсивной не только физической, но 
и эмоциональной нагрузкой; неконтроли-
руемый физический и психоэмоциональ-
ный стресс оказывает провоцирующее 

влияние на развитие стрессорных повреж-
дений миокарда [1-3]. Известно, что сте-
пень риска формирования сердечно-
сосудистой патологии при занятиях спор-
том у детей обусловлена спортивной на-
грузкой. В свою очередь, все виды спорта 
делятся на «статические» и «динамиче-
ские» и условно отражают преобладающий 
тип нагрузки [4] (таблица 1). Преобладание 
динамических или статических нагрузок 
сопровождается разными эффектами на 
сердце и сосуды. 

 

Таблица 1 – Виды спорта в зависимости от типа нагрузки 

 A.Низко-динамические 
(<40%MaxO2) 

B.Средне-
динамические 

(40-70%MaxO2) 

C.Высоко-динамические 
(>70%MaxO2) 

I.Низко-
статические 
(<20% MVC) 

бильярд, боулинг, кри-
кет, гольф, керлинг, 
стрельба 

настольный теннис, 
волейбол, бейсбол 

бадминтон, спортивная 
ходьба, бег (марафон), 
лыжный спорт, теннис, 
спортивное ориентирова-
ние 

II.Средне-
статические (20-
50% MVC) 

автогонки, конный 
спорт, ныряние, мото-
циклетный cпорт, гимна-
стика, стрельба из лука, 
каратэ/дзюдо 

 прыжки, парное фи-
гурное катание, 
кросс, бег (спринт), 
синхронное плавание

баскетбол, биатлон, хоккей 
на льду, футбол, лыжные 
гонки, бег на средние и 
длинные дистанции, оди-
ночное фигурное катание, 
плавание, гандбол 

III.Высоко-
статические 
(>50%MVC)  

санный спорт, боевые 
искусства, водные лыжи, 
тяжелая атлетика, мета-
ние ядра, скалолазание, 
гимнастика 

бодибилдинг, борьба, 
скоростной спуск, 
сноубординг, скейт-
бординг  

бокс, бег на лыжах, горные 
лыжи, водное поло, каноэ, 
велосипедный спорт, деся-
тиборье, академическая 
гребля, конькобежный 
спорт 

 

Одной из серьезных проблем является 
проведение скрининга лицам, собираю-
щимся заниматься различными видами 
спортивной деятельности. Американская 
ассоциация сердца в 1996 году [14].и снова 
в 2012 году изначально предлагает в каче-
стве скрининга использовать панель, со-
стоящую из 12 элементов и позволяющая 
оценить персональный, семейный анамнез 
и физическое состояние обследуемого: 

Личный анамнез:  
1. боль/дискомфорт в груди при физиче-

ской нагрузке 
2. необъяснимые обмороки/предобмор-

очные состояния/сердцебиение 

3. чрезмерная/необъяснимая одышка 
при физической нагрузке 

4. ранее выявляемый шум в сердце 
5. артериальная гипертензия 
Семейный анамнез:  
1. случаи внезапной смерти в семье в 

возрасте < 50лет 
2. заболевания сердца у живых близких 

родственников, развившиеся в возрасте < 
50лет 

3. наличие у родственников редких за-
болеваний, таких как гипертрофическая 
кардиомиопатия, синдром Марфана, син-
дром удлиненного интервала QT на элек-
трокардиограмме (ЭКГ) и т.д. 
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Осмотр: 
1. шум в сердце (проба Вальсальвы) 
2. слабая пульсация на бедренных арте-

риях (коарктация аорты) 
3. стигмы/внешние признаки синдрома 

Марфана  
4. измерение АД на обеих руках (сидя)  
В случае положительного ответа хотя бы 

на один пункт предлагается проведение уг-
лубленного обследования, включая ЭКГ. 
Проведение рутинной ЭКГ по-прежнему 
широко дискутируются, так как отклонения 
выявляются нечасто, а затраты на ее прове-
дение значительные из-за большого коли-
чества обследований. В настоящее время 
проведение ЭКГ скрининга Американской 
ассоциацией сердца не рекомендуется. В 
тоже время другие специалисты утвержда-
ют, что проведение ЭКГ скрининга должно 
быть включено в рутинное обследование, 
так как это недорогое, неинвазивное и ши-

рокодоступное обследование. В недавнем 
исследовании в Великобритании более 58% 
опрошенных врачей указали на необходи-
мость проведения такого ЭКГ-скрининга 
[11]. В Италии, Германии, Российской Фе-
дерации проведение ЭКГ покоя является 
обязательной процедурой перед началом 
спортивной деятельности и в процессе тре-
нировок. Европейским обществом кардио-
логов были предложены ЭКГ критерии, ко-
торые отражают электрическую и струк-
турно-функциональную перестройку серд-
ца в процессе регулярных или постоянных 
физических упражнений. Кроме этого были 
предложены и критерии ЭКГ, не связанные 
с физической активностью или ожидаемой 
физиологической адаптацией сердца к раз-
личным видам физических нагрузок и ко-
торые могут указывать на наличие какого-
либо сердечно-сосудистого заболевания 
[12] (таблица 2) 

 

Таблица 2 – Классификация ЭКГ изменений у спортсменов 
Частые изменения ЭКГ, обусловленные  

тренировочным процессом 
Нечастые изменения ЭКГ, не связанные  

с тренировочным процессом 
Синусовая брадикардия 
АВ-блокада I степени 
Неполная блокада правой ножки пучка Гиса 
Синдром ранней реполяризации желудочков 
сердца 
Изолированные вольтажные критерии гипер-
трофии левого желудочка 
АВ-блокада II степени (Мобитц I) 

Инверсия зубца T  
Депрессия сегмента ST  
Патологический зубец Q  
Увеличение левого предсердия 
Отклонение электрической оси сердца (ЭОС) 
влево/блокада передней верхней ветви левой 
ножки пучка Гиса 
Отклонение ЭОС вправо/ блокада задне-
нижней ветви левой ножки пучка Гиса 
Гипертрофия миокарда правого желудочка 
Синдром WPW  
Полная блокада левой или правой ножки пуч-
ка Гиса 
Удлинение или укорочение интервала QT  
АВ-блокада II степени (Мобтц II) 

 

В 2011 году в Стэнфорде, а в 2013 году в 
Сиэтле были пересмотрены ЭКГ критерии с 
целью улучшить их специфичность, необ-
ходимую для дифференциальной диагно-
стики адаптивных и аномальных отклоне-
ний на ЭКГ, особенно связанных с внезап-
ной смертью [13,15]. При сравнении всех 3-
х моделей критериев было показано, что 
частота аномальных отклонений на ЭКГ 
согласного рекомендациям Европейского 
общества кардиологов составила 26%, по 

критериям Стэнфорда – 8.1%, а при ис-
пользовании критериев Сиэтла – 5.7%. 
Наиболее значимыми вариантами на ЭКГ 
явились нарушения внутрижелудочковой 
проводимости, удлинение и укорочение ин-
тервала QT. Наиболее чувствительными 
показателями, характеризующими нор-
мальное спортивное сердце были бради-
кардия, первая степень атриовентрикуляр-
ной (АВ) блокады, АВ-блокада 2 степени с 
периодикой Самойлова Венкебаха (Тип 
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Mobitz 1), неполная блокада правой ножки 
пучка Гиса и синдром ранней реполяриза-
ции. Исследования продемонстрировали 
связь этих показателей с повышением то-
нуса блуждающего нерва, увеличением ка-
мер сердца. Эти критерии характерны для 
всех спортсменов и характеризуют адап-
тивную перестройку в процессе физических 
нагрузок. Однако существуют вариации 
этих показателей в зависимости от вида 
спорта (типа физической активности), пола, 
генетических (расовых) особенностей. 

В настоящее время изменения ЭКГ лиц, 
занимающихся спортивной деятельностью 
обусловлены: 

1. Резко выраженным превалированием 
функции парасимпатической нервной сис-
темы. При этом тонус вегетативной нерв-
ной системы у различных спортсменов зна-
чительно варьирует и часто непредсказуемо 
меняется как во время тренировочного 
процесса, так и в период спортивных со-
ревнований 

2. Электрофизиологическим ремодели-
рованием миокарда вследствие нейрогумо-
ральной регуляции сердца 

3. Морфологическим ремоделированием 
миокарда. В процессе тренировок у спорт-
сменов развиваются изменения объемов 
камер сердца и толщины стенок миокарда. 
Преимущественно эксцентрическая гипер-
трофия (увеличение полости левого желу-
дочка (ЛЖ) -диастолический размер не бо-
лее 65 мм для мужчин и 60 мм для женщин, 
форма желудочка правильная, эллипсоид-
ная).), которая более характерна для спорт-
сменов, тренирующих качество выносливо-
сти (динамические нагрузки – перегрузка 
объемом) или преимущественно концен-
трическая гипертрофия (увеличение тол-
щины стенок миокарда левого желудочка – 
не более 13 мм у мужчин и 12 мм у жен-
щин), которая характерна для спортсменов, 
тренирующих силу (статические нагрузки – 
перегрузка давлением). Возникающая фи-
зиологическая гипертрофия как правило 
свойственна физиологическому спортив-
ному сердцу, для которого не характерны 
нарушения диастолического расслабления 
миокарда. У спортсменов, комбинирующих 
высокоинтенсивную статическую и дина-

мическую нагрузку, адаптивная гипертро-
фия ЛЖ обычно симметрична, развивается 
достаточно рано после начала спортивной 
деятельности и регрессирует в течение не-
скольких недель (8 нед.) после прекраще-
ния. 

Компенсаторно-адаптивные изменения 
сердца – электрические и структурно-
функциональные определяются не только 
интенсивностью и динамичностью, но и 
продолжительностью физической нагрузки. 
При тренировках в рамках любительского 
спорта, расходующих еженедельно 1000-
2000 ккал, спортивное сердце не развивает-
ся. Адаптивные изменения чаще развива-
ются у лиц, тренирующихся не менее 5 ча-
сов в неделю не ниже умеренной степени 
интенсивности (более 2000 ккал в неделю) 

Известно, что адаптация – это прежде 
всего изменение скоростей биологических 
реакций [10]. В сердце, активность обмен-
ных процессов определяется уровнем 
трансмембранного потенциала кардиомио-
цитов и прежде всего, его скоростными ха-
рактеристиками. В процессе тренировок в 
сердце происходит ремоделирование элек-
трической активности, что выражается раз-
личными ЭКГ-феноменами, которые не 
всегда могут отражать физиологический 
этап адаптации сердца к различным видам 
нагрузок. Стрессорное влияние факторов 
спортивной деятельности на систему кро-
вообращения прямо или опосредованно 
лимитируют физическую работоспособ-
ность, участвуют в патологической транс-
формации «спортивного сердца», его деза-
даптивном ремоделировании. При этом, 
мембраны кардиомиоцитов, сосудистого 
эндотелия и других клеток являются наи-
более уязвимыми, что приводит к наруше-
нию их структуры и функции. 

Следовательно, своевременная диагно-
стика, профилактика и прогнозирование 
стрессиндуцированных повреждений серд-
ца у юных спортсменов являются важней-
шими проблемами детской кардиологии и 
спортивной медицины. В связи с этим, для 
решения этих проблем, наиболее важным 
является поиск новых методов оценки 
функционального состояния миокарда, ха-
рактера и направленности адаптивных ре-
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акций на основе анализа различных аспек-
тов электрической активности сердца. 

Одним из показателей, отражающих со-
стояние клеточных мембран кардиомиоци-
тов и позволяющих судить о характере 
адаптивных изменений является электриче-
ская активность сердца (ЭАС), особенно ее 
скоростные характеристики. В клинической 
практике одним из перспективных спосо-
бов исследования скоростных характери-
стик ЭАС является метод количественной 
оценки скоростных детерминант ЭАС по 
величине скорости активации желудочков 
(САЖ) сердца с помощью ЭКГ и ее первой 
производной [1,2,5,6,7,8]. В процессе тре-
нировок происходит ремоделирование 
миокарда и увеличение его массы. Эти 
процессы изменяют трансмембранный по-
тенциал и в нормальных условиях обеспе-
чивают оптимальный баланс между ростом 
структур кардиомиоцитов и их энергообес-
печением. Последовательность событий, 
развивающихся при электрическом ремо-
делировании сердца, включает несколько 
стадий [3].  

Первая стадия модификации скорости 
электровозбудительного процесса характе-
ризуется только изменением скоростных 
параметров ЭАС, снижением или увеличе-
нием величины скорости, увеличением ее 
гетерогенности, изменением соотношения 
де- и реполяризации. Изменение скорост-
ных характеристик ЭАС запускает меха-
низм электромагнитных и биоэлектриче-
ских реакций в кардиомиоцитах (процесс 
сопряжения). Структурные изменения мио-
карда (его масса, геометрия), как правило, в 
этот период являются незначительными.  

Вторая стадия электрического ремоде-
лирования, стадия адаптации, происходит в 
условиях продолжающегося воздействия 
стрессорного фактора (интенсивная физи-
ческая нагрузка, метаболические сдвиги и 
др.), структурные изменения миокарда ста-
новятся более выраженными (изменение 
массы и геометрии сердца). Изменения, 
происходящие в кардиомиоцитах, отражая 
резистивную или толерантную стратегию 
адаптации, направлены на накопление 
энергии, поддержание оптимального уров-
ня функциональной активности миокарда. 

В практике эти изменения могут быть вы-
явлены по данным ЭКГ (изменение ритма и 
проводимости сердца, увеличение ампли-
туды зубца R, изменение сегмента ST, зуб-
ца T), эхокардиографии (увеличение индек-
са массы миокарда без нарушений функции 
миокарда). В физиологических условиях в 
этот период происходит повышение скоро-
стных показателей электрической активно-
сти сердца.  

В третьей стадии электрического ремо-
делирования развивается электрическая не-
стабильность миокарда, происходит элек-
трический птоз клетки, что проявляется 
снижением трансмембранного потенциала 
покоя кардиомиоцита. В клинике эти изме-
нения можно определить по данным ЭКГ и 
ее первой производной – резкое снижение 
величины САЖ сердца. По данным ЭКГ 
могут выявляться изменения, не связанные 
с тренировочным процессом, а по результа-
там эхокардиографии структурные измене-
ния миокарда могут сопровождаться функ-
циональными расстройствами. Выявляемые 
изменения ЭАС в эту стадию могут отра-
жать развитие стадии дезадаптации.  

Обладая достаточной чувствительно-
стью и специфичностью для раннего выяв-
ления изменений миокарда, будучи неинва-
зивным, безопасным и доступным, метод 
может быть рекомендован как в качестве 
скринирующего, так и в качестве уточ-
няющего, диагностического в спортивной 
кардиологии. Внедрение в спортивную 
кардиологию метода оценки величины ско-
рости активации желудочков сердца в раз-
личные возрастные периоды жизни, на раз-
личных стадиях тренировочно-
состязательного процесса позволит свое-
временно оценить у спортсменов функцио-
нальное состояние миокарда, его адаптаци-
онные возможности, а так же выявить 
группы риска по сердечно-сосудистой па-
тологии.  
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