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Аннотация. Цель: обобщение имеющихся литературных данных на тему привычных и погра-

ничных изменений электрокардиограммы (ЭКГ) у спортсменов различного возраста и уровня подго-
товки. Материалы и методы. Данная статья представляет собой вторую часть работы, посвящен-
ной обзору публикаций российских и зарубежных авторов на указанную тему. В качестве примеров
приводятся ЭКГ, зарегистрированные при углубленном медицинском обследовании спортсменов
в Рязанском областном врачебно-физкультурном диспансере. Результаты. Электрокардиография
остается одной из базовых методик, применяемых с целью контроля за состоянием здоровья спорт-
сменов и решения вопроса о допуске к занятиям спортом и к соревновательной деятельности. Изме-
нения на ЭКГ у атлетов широко распространены; в соответствии с международными критериями
интерпретации ЭКГ их делят на привычные, пограничные и патологические. Привычные изменения
ЭКГ связаны с регулярными физическими нагрузками и являются проявлением спортивного сердца.
В статье описаны синдром ранней реполяризации желудочков, а также особенности реполяризации
у темнокожих атлетов и спортсменов-подростков. Ряд исследований свидетельствует о том, что не-
которые изменения ЭКГ, которые ранее считались патологическими, являются результатом физио-
логического ремоделирования сердца у спортсменов. Дополнительное обследование атлетов с таки-
ми изменениями, как правило, не выявляет патологии. Эти изменения считаются пограничными;
к ним относятся отклонение электрической оси сердца влево и вправо, признаки дилатации левого и
правого предсердий, полная блокада правой ножки пучка Гиса. Выявление одного пограничного из-
менения не требует дальнейшей оценки при отсутствии симптомов; при наличии двух и более изме-
нений необходимо дополнительное обследование для исключения сердечно-сосудистых заболева-
ний, ассоциированных с внезапной сердечной смертью. Заключение. Знание привычных и погра-
ничных изменений ЭКГ спортсменов, умение сопоставить их с данными спортивного анамнеза
и результатами других методов исследования позволит минимизировать гипер- и гиподиагностику
заболеваний сердца у спортсменов. 
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Введение. Регулярные, интенсивные и 
продолжительные физические нагрузки при-
водят к ремоделированию сердца спортсмена. 
Результатом ремоделирования является появ-
ление на электрокардиограмме (ЭКГ) измене-
ний, свойственных спортивному сердцу. В то 
же время атлет не застрахован от развития 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), при 
которых формируются патологические изме-
нения ЭКГ. Способность выявлять на ЭКГ 
отклонения, указывающие на наличие ССЗ, 
основана на знании и глубоком понимании 
особенностей ЭКГ, которые возникают в свя-
зи с адаптацией сердечно-сосудистой системы 
к регулярным физическим нагрузкам и явля-
ются характерными для спортсменов [11]. 

В соответствии с современными представ-
лениями выделяют привычные, пограничные  
и патологические изменения ЭКГ спортсме-
нов [12]. 

Материалы и методы. Данная статья 
представляет собой вторую часть работы, по-
священной анализу публикаций российских  
и зарубежных авторов на тему привычных и 
пограничных изменений ЭКГ у спортсменов 
различного возраста и уровня подготовки, с 
целью обобщения имеющихся литературных 
данных. В первой части был представлен ряд 
привычных изменений: синусовая брадикар-
дия, синусовая аритмия, эктопический пред-
сердный ритм и ритм атриовентрикулярного 
(АВ) соединения, АВ-блокада I степени, АВ-
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Abstract. Aim: This study aims to provide a review of scientific data on common training-related and

borderline electrocardiogram (ECG) findings in athletes of various ages and training experiences. Materials
and methods. This article presents the second part of a study analyzing Russian and international scientific
literature on this topic. These findings are illustrated with actual ECG tracings recorded during in-depth
medical examinations of athletes at the Ryazan Regional Medical Exercise Dispensary. Results. ECG re-
mains one of the major methods for athlete health monitoring and pre-participation physical examination.
ECG findings in athletes are widespread. In accordance with international ECG interpretation criteria, they
are commonly divided into training-related, borderline, and pathological. Training-related ECG findings are
associated with regular physical activity and reflect the athlete’s heart. This article describes early repolari-
zation syndrome and repolarization patterns in Black and adolescent athletes. Studies show that certain
ECG findings previously considered pathological result from physiological cardiac remodeling in athletes.
Further evaluation of athletes with these changes typically reveals no pathology. These findings are consi-
dered borderline and include left or right axis deviation, signs of left or right atrial enlargement, and comp-
lete right bundle branch block. A single borderline finding does not require further evaluation in the absence
of symptoms, whereas two or more findings necessitate further medical examination to exclude cardiovas-
cular diseases associated with sudden cardiac death. Conclusion. Knowledge of the common training-
related and borderline ECG changes in athletes, along with the ability to correlate them with the athlete’s
history and findings from other tests, will help minimize both overdiagnosis and underdiagnosis of heart
disease in athletes. 
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блокада II степени типа Мобитц I, неполная 
блокада правой ножки пучка Гиса (ПНПГ), 
вольтажные критерии гипертрофии желудоч-
ков. В данной статье описаны синдром ранней 
реполяризации желудочков (СРРЖ), особен-
ности реполяризации у темнокожих атлетов  
и ювенильный тип ЭКГ, которые относятся к 
привычным изменениям, а также погранич-
ные изменения ЭКГ. 

В качестве примеров приводятся ЭКГ, за-
регистрированные при углубленном медицин-
ском обследовании спортсменов в Рязанском 
областном врачебно-физкультурном диспан-
сере. 

Исследование выполнялось в рамках на-
учно-исследовательской работы «Системные 
механизмы результативности целенаправлен-
ной спортивной деятельности человека». Про-
токол исследования одобрен локальным эти-
ческим комитетом ФГБОУ ВО «РязГМУ Мин-
здрава России» 11.12.2023 (протокол № 6). 

Результаты. Синдром ранней реполяри-
зации желудочков считается распространен-
ным доброкачественным паттерном среди 
здоровых людей (2–44 %) [12]; чаще регист-
рируется у молодых спортсменов, особенно у 
мужчин, а также у афроамериканцев [5, 6];  
с большей вероятностью возникает у атлетов, 
занимающихся видами спорта, направленны-
ми на развитие выносливости [9, 19, 23]. 

Основными признаками СРРЖ являются 
[2, 12]: 

 подъем сегмента ST ≥ 0,1 мВ с выпук-
лостью, обращенной книзу, в нижних и/или 
боковых отведениях; 

 высокое расположение на нисходящем 
колене зубца R точки j, иногда представленной 
в виде зазубрины, или псевдозубца rʹ (рис. 1). 

Характерно, что во время физической на-
грузки ЭКГ-признаки СРРЖ уменьшаются или 
исчезают [9, 10]. 

В последние годы термин СРРЖ исполь-
зуется для обозначения различных изменений 
на ЭКГ, представленных зазубренностью 
и/или размытостью конечной части желудоч-
кового комплекса, независимо от наличия 
подъема сегмента ST [24]. 

Предполагается, что СРРЖ является след-
ствием электрической неоднородности между 
эпикардом и эндокардом желудочков во вре-
мя их реполяризации; в свою очередь, элект-
рическая неоднородность возникает на фоне 
ваготонии [25]. Во время физической нагруз-
ки тонус блуждающего нерва снижается, воз-
растает активность симпатической нервной 
системы – ЭКГ-признаки СРРЖ обычно исче-
зают. 

Проведенные в последние годы исследо-
вания не выявили связи между СРРЖ и внезап-
ной сердечной смертью (ВСС) [9, 10]. В связи  
с этим СРРЖ, если он присутствует изолиро-
ванно и не сопровождается клиническими 
признаками ССЗ, считается доброкачествен-
ным изменением ЭКГ. Спортсмены с призна-
ками СРРЖ, не имеющие симптомов ССЗ, не 
нуждаются в дополнительном обследовании. 

Следует отметить, что в ряде случаев 
спортсмены с СРРЖ становятся объектом 
пристального внимания со стороны врачей: 
подъем сегмента ST заставляет дифференци-

 

Рис. 1. ЭКГ 14-летнего боксера: синдром ранней реполяризации желудочков 
(здесь и далее скорость регистрации ЭКГ – 50 мм/с) 
Fig. 1. ECG of a 14-year-old boxer: early repolarization 
(here and hereafter, ECG recording speed is 50 mm/s)
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ровать СРРЖ с острым инфарктом миокарда. 
В литературе описан случай ложноположи-
тельного диагноза инфаркта миокарда у бес-
симптомного спортсмена с СРРЖ [1]. 

Куполообразный подъем сегмента ST  
с последующей инверсией зубца T в отведе-
ниях V1–V4 у темнокожих спортсменов.  
В течение последних десятилетий активно 
изучаются особенности ЭКГ у спортсменов 
различной этнической принадлежности [4, 7, 
14, 15, 20, 22]. Показано, например, что у 
темнокожих атлетов изменения на ЭКГ встре-
чаются чаще. 

Типичным для темнокожих спортсменов 
изменением ЭКГ является подъем точки j  
с куполообразной элевацией сегмента ST и 
последующей инверсией зубца T в отведениях 
V1–V4. Такие изменения, если они присутст-
вуют изолированно, не ассоциированы с на-
личием ССЗ и риском ВСС, считаются одним 
из проявлений «сердца темнокожего спорт-
смена» и не требуют дальнейшего обследова-
ния [2, 12]. 

Инверсия зубца T в отведениях V1–V3  
у спортсменов в возрасте 16 лет и младше 
(ювенильный тип ЭКГ). У спортсменов-
подростков (до 16 лет включительно) инвер-
сия зубца T в отведениях V1–V3 считается 
нормальной возрастной особенностью ЭКГ. 
Термин «ювенильный тип ЭКГ» используется 
для обозначения двуфазного или отрицатель-
ного зубца T в V2–V3 у лиц, не достигших фи-
зической зрелости (рис. 2) [3, 12, 13]. Такой 
паттерн регистрируется у 10–15 % двенад-
цатилетних спортсменов [12]. С возрастом  
(в среднем, в 13 лет) у большинства здоровых 
детей инверсия зубца T в отведениях V2–V3 

исчезает и после завершения полового созре-
вания встречается значительно реже [8, 21]. 

Такие изменения ЭКГ у спортсменов-
подростков при отсутствии симптомов и се-
мейного анамнеза наследственных ССЗ и слу-
чаев ВСС не требуют дальнейшего обследо-
вания [16]. 

Следует отметить, что ЭКГ важно анали-
зировать в динамике. Если у спортсмена-
подростка зубцы T в V1–V3 ранее были поло-
жительными, а затем была зарегистрирована 
их инверсия, то такая инверсия уже не рас-
сматривается как доброкачественный юве-
нильный тип ЭКГ [13]; необходимо провести 
дополнительное обследование. 

Пограничные изменения ЭКГ спорт-
сменов. Ряд исследований свидетельствует о 
том, что некоторые изменения ЭКГ, которые 
ранее считались патологическими, являются 
результатом физиологического ремоделиро-
вания сердца у спортсменов. Дополнительное 
обследование атлетов с такими изменениями, 
как правило, не выявляет ССЗ [17, 18]. Данные 
изменения ЭКГ считаются пограничными;  
к ним относят: 

 отклонение электрической оси сердца 
(ЭОС) влево; 

 признаки дилатации левого предсердия; 
 отклонение ЭОС вправо; 
 признаки дилатации правого предсердия; 
 полную блокаду ПНПГ [3, 12]. 
В соответствии с международными крите-

риями интерпретации ЭКГ спортсменов [12] об 
отклонении ЭОС влево свидетельствует угол α 
в диапазоне от –30 до –90° (рис. 3), об откло-
нении ЭОС вправо – угол α более 120°.  

Признаками дилатации левого предсердия 

 

Рис. 2. Ювенильный тип ЭКГ у 14-летнего баскетболиста 
Fig. 2. Juvenile ECG pattern of a 14-year-old basketball player 
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являются увеличение продолжительности 
зубца P более 120 мс в отведениях I или II  
с отрицательной фазой зубца P глубиной 
≥ 1 мм и продолжительностью ≥ 40 мс в отве-
дении V1 (рис. 4). 

Признак дилатации правого предсердия – 

амплитуда зубца P 2,5 мм и более в отведе-
ниях II, III или aVF (рис. 5). 

О полной блокаде ПНПГ свидетельству-
ют желудочковый комплекс типа rSRʹ в отве-
дении V1, большая ширина зубца S по сравне-
нию с зубцом R в отведении V6, продолжи-

 

Рис. 3. ЭКГ 14-летнего футболиста: отклонение электрической оси сердца резко влево (α = –33°) 
Fig. 3. ECG of a 14-year-old football player: left axis deviation (α = –33°) 

 

 

Рис. 4. ЭКГ 35-летнего биатлониста: признаки дилатации левого предсердия 
Fig. 4. ECG of a 35-year-old biathlete: left atrial enlargement 

 

 

Рис. 5. ЭКГ 20-летнего джитсера: признаки дилатации правого предсердия 
Fig. 5. ECG of a 20-year-old jiu-jitsu fighter: right atrial enlargement 
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тельность комплекса QRS 120 мс и более 
(рис. 6). 

Выявление одного пограничного измене-
ния не требует дальнейшей оценки у бессим-
птомных спортсменов; при наличии двух и 
более изменений необходимо дополнительное 
обследование для исключения патологии, ас-
социированной с ВСС. 

Заключение. Под действием регулярных 
и продолжительных физических нагрузок про-
исходит электрофизиологическое ремодели-
рование сердца, в результате чего ЭКГ спорт-
смена приобретает ряд особенностей. Эти 
особенности – привычные изменения ЭКГ – 
могут быть ошибочно приняты за патологиче-
ские изменения; при этом атлет становится 

объектом пристального внимания со стороны 
врачей, а в ряде случаев даже отстраняется от 
занятий спортом. С другой стороны, недо-
оценка патологических изменений ЭКГ при-
водит к несвоевременной диагностике и тера-
пии заболеваний сердца, повышает риск вне-
запной сердечной смерти. 

Правильная интерпретация ЭКГ спорт-
смена требует достаточной подготовки врача 
и внимания к деталям. Знание привычных, 
пограничных и патологических изменений 
ЭКГ атлета, умение сопоставить их с данны-
ми спортивного анамнеза и результатами дру-
гих методов исследования позволяет миними-
зировать гипер- и гиподиагностику заболева-
ний сердца. 

 

Рис. 6. ЭКГ 15-летнего джитсера: полная блокада правой ножки пучка Гиса 
Fig. 6. ECG of a 15-year-old jiu-jitsu fighter: complete right bundle branch block 
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