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Статья посвящена исследованию процесса восстановления возбудимости миокарда желу-
дочков сердца по данным стандартной электрокардиографии (ЭКГ) и многоканального 
ЭКГ-картирования у спортсменов-пловцов с разной частотой сердечных сокращений в покое. 
Электрическую активность сердца исследовали от множества (n = 64) униполярных отведе-
ний на поверхности торса синхронно со стандартными отведениями от конечностей у спор-
тсменов-пловцов с умеренной бради- (n = 15) и тахикардией (n = 10) в покое. Оценивали про-
странственно-временные и амплитудные параметры электрического поля сердца на поверхно-
сти тела в период реполяризации желудочков. По электрокардиограмме во втором отведении 
от конечностей (ЭКГII) определяли длительности интервалов R–R, QT, Т–Р, J–Tpeak, Tpeak–
Tend, J–Tend, рассчитывали длительность интервала QTс (по Базетту), индексы J–Tpeak / QT, 
J–Tend / QT, Tpeak–Tend / QT, QTpeak / QT, J–Tpeak / J–Tend, Tpeak–Tend / J–Tend. Рассчиты-
вали дисперсию QT интервала в каждом ЭКГ отведении (I, II, III, 64 на поверхности торса). 
Выявлено, что при статистически значимых межгрупповых различиях в длительностях интер-
валов R–RII, QTII и Т–РII продолжительности интервалов J–TpeakII, Tpeak–TendII, J–TendII и 
расчетные индексы ЭКГII у лиц сравниваемых групп были практически схожими. По данным 
многоканального ЭКГ-картирования пространственная организация реполяризации миокар-
да желудочков у пловцов обеих групп была типичной для здорового человека. Более позднее 
достижение положительным и отрицательным экстремумами максимальных амплитуд, мень-
шие значения дисперсии интервала QT у пловцов с умеренной брадикардией могут указывать на 
меньшую гетерогенность процесса реполяризации желудочков сердца по сравнению с пловцами 
с умеренной тахикардией. 
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Одним из проявлений электрического ремоде-
лирования “спортивного сердца” является изме-
нение частоты сердечных сокращений (ЧСС). Но 
если встречаемость синусной брадикардии среди 
спортсменов превышает 70%, то повышенная ЧСС 
в покое (тахикардия) встречается намного реже и 
не относится к комплексу специфичных измене-
ний функции сердца [1, 2]. Процесс становления 
спортивного мастерства характеризуется измене-
нием ЧСС, которое у атлетов различных спортив-
ных дисциплин имеет разную выраженность, наи-
более значительны изменения ЧСС у представите-
лей циклических видов спорта. Выделены градации 
формирующейся бради- и тахикардии в процессе 

возрастания тренированности организма, кото-
рые позволяют оценить насколько выраженными 
являются изменения ЧСС [3]. Долгое время счита-
лось, что брадикардия является результатом усиле-
ния или ослабления парасимпатических влияний 
на синусный узел [1, 4]. Однако в последнее время 
все больше исследователей склоняется к мнению, 
что урежение или учащение ЧСС у спортсменов 
происходит не только в результате изменения веге-
тативного баланса, но и более глубоких структур-
но-функциональных изменений сердца. Выдви-
нуто предположение, что именно электрическое 
ремоделирование миокарда является первопри-
чиной изменения ЧСС, а смещение вегетативного 
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баланса является механизмом, закрепляющим эти 
изменения [5, 6]. Повышение ЧСС в покое влечет 
за собой увеличение градиента реполяризации ми-
окарда желудочков, появление аритмий [7], кото-
рые являются одной из причин внезапной сердеч-
ной смерти среди спортсменов, частота которой 
превышает среднестатистическую в популяции в 
2–4 раза [8].

Функциональная природа бради- и тахикардии 
у спортсмена подтверждается наличием характер-
ной для атлета электрокардиограммы, адекватным 
приростом ЧСС после выполнения физической 
нагрузки, отсутствием структурных аномалий сер-
дечной мышцы [9, 10]. На рутинной ЭКГ в состо-
янии покоя у спортсменов с синусной бради- и 
тахикардией различаются длительности интервала 
R–R, корригированного с ним QT интервала, ST–T 
и Т–Р периодов на фоне практически одинаковой 
длительности комплекса QRS [11, 12]. Реполяриза-
ция желудочков сердца у спортсменов достаточно 
сложна для анализа ввиду слабой специфично-
сти ЭКГ-изменений и высокой чувствительности 
процесса восстановления возбудимости миокарда 
к воздействию факторов различного генеза. При 
сравнении ЭКГ атлетов с разной ЧСС отмечают 
изменение общей продолжительности периода 
реполяризации [1, 4], однако необходим более де-
тальный сравнительный анализ процесса восста-
новления возбудимости миокарда желудочков. 

Диагностическая ценность ЭКГ как метода 
оценки электрического ремоделирования миокар-
да повышается при вовлечении дополнительного 
количества регистрирующих электродов [13]. Мно-
гоканальное ЭКГ-картирование позволяет изучить 
не только амплитудные и временные параметры 
электрокардиограммы, но также построить про-
странственную картину распределения потенциа-
лов сердца на поверхности торса, и по ее динамике 
во времени судить о последовательности прохож-
дения волны возбуждения в миокарде желудочков, 
о нормальности восстановления возбудимости сер-
дечной мышцы [14, 15]. Ранее нами были показаны 
специфичные изменения параметров электриче-
ского поля сердца (ЭПС) на поверхности грудной 
клетки у спортсменов по сравнению с нетрениро-
ванными лицами [16], при морфологическом ремо-
делировании миокарда различного типа [17], при 
атрио-вентрикулярной блокаде I степени [18].

Цель данной работы – исследовать электриче-
скую активность сердца в период реполяризации 
миокарда желудочков у юных спортсменов с функ-
циональной брадикардией и тахикардией, исполь-
зуя критерии традиционной ЭКГ и данные много-
канального ЭКГ-картирования.

МЕТОДИКА

Исследование проводили при участии спор-
тсменов-пловцов ДЮСШ № 3 г. Сыктывкара (эта-
пы совершенствования и высшего спортивного 
мастерства). На момент проведения исследования 
согласно анамнезу и данным, предоставленным 
спортивным врачом, у всех пловцов отсутствова-
ли хронические заболевания, сердечно-сосуди-
стые аномалии, признаки перетренированности и 
плохого самочувствия, отсутствовал прием лекар-
ственных препаратов. 

В соответствии с протоколом ЦСССА ФМБА 
России [3] и согласно результатам предваритель-
ного анализа ЭКГ в стандартных отведениях от 
конечностей все обследованные пловцы были раз-
делены на две группы. 

В первую группу “Умеренная брадикардия” во-
шли 15 пловцов, во вторую группу “Умеренная та-
хикардия” – 10 чел. (табл. 1).

Электрокардиотопографическое исследование 
проводили на поверхности грудной клетки спор-
тсменов в состоянии психо-соматического покоя 
(сидя в кресле не менее 15 мин). Синхронно с 64 
униполярными туловищными ЭКГ регистрирова-
ли ЭКГ в стандартных биполярных отведениях от 
конечностей (рис. 1, А), в качестве референсного 
электрода для униполярных отведений использо-
вали центральную терминаль Вильсона. ЭПС ана-
лизировали с помощью моментных эквипотенци-
альных карт (рис. 1, Б). 

На эквипотенциальных моментных картах в пе-
риод реполяризации желудочков оценивали про-
странственное расположение зон и экстремумов 
положительных (максимума) и отрицательных 
(минимума) кардиоэлектрических потенциалов, 
определяли наибольшие амплитуды положитель-
ного и отрицательного экстремумов (Amax и Amin, 
соответственно) и время достижения экстремума-
ми максимальных амплитуд (Tmax и Tmin, соответ-
ственно) относительно пика зубца RII и вершины 
ТII-волны.

На ЭКГ во втором отведении от конечностей 
(ЭКГII) определяли длительности интервалов 
R–R, QT, Т–Р, J–Tpeak, Tpeak–Tend, J–Tend. Рас-
считывали длительность корригированного ин-
тервала QT (QTс) (по Базетту), индексы J–Tpeak / 
QT, J–Tend / QT, Tpeak–Tend / QT, QTpeak / QT, J–
Tpeak / J–Tend, Tpeak–Tend / J–Tend. В отведении 
V5 измеряли амплитуду Т-волны. Рассчитывали 
дисперсию QT интервала (QTd) как разницу меж-
ду минимальной и максимальной длительностью  
QT интервала в каждом ЭКГ отведении (I, II, III, 
64 туловищных): QTd = QTmax – QTmin. 

Статистическую обработку данных и провер-
ку их на нормальность распределения проводили 
с помощью математико-статистических программ 
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Statistiсa 10.0. (StatSoft, США). Поскольку исполь-
зование критерия Шапиро–Уилка показало, что 
полученные цифровые данные подчинялись за-
кону нормального распределения, статистиче-
скую значимость различий оценивали с помощью 
t-критерия для независимых переменных. Данные 
представлены в виде средней арифметической ± 
стандартное отклонение. Различия считали стати-
стически значимыми при p < 0.5.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Возраст, весо-ростовые показатели у юных 
спортсменов статистически значимо не различа-
лись. У пловцов с умеренной брадикардией возраст, 
длина тела и масса тела составили 14.1 ± 2.1 лет,  
165 ± 16 см, 56.2 ± 13.7 кг, а у пловцов с тахикар-
дией – 14.9 ± 1.5 лет, 163 ± 17 см и 61.5 ± 10.7 кг  
соответственно.

Таблица 1. Характеристики обследованных спортсменов-пловцов

Инициалы пловца Возраст ЧСС в покое Дистанция (м)

Группа с умеренной брадикардией

Возраст 12–15 лет

Р. И. 12 62 800, 1500

Р. А. 12 59 800, 1500

Ч. М. 13 64 800, 1500

П. А. 13 55 50, 100

К. В. 13 66 100, 200

П. В. 13 66 100, 200

Т. А. 13 62 800, 1500

Ж. К. 14 57 50, 100

М. А. 15 53 50, 100

Г. Г. 15 58 50, 100

Возраст 16–18 лет

П. С. 16 56 800, 1500

О. О. 16 53 400, 800

Б. А. 16 63 800, 1500

Ш. А. 16 64 50, 100

Е. С. 17 57 800, 1500

Группа с умеренной тахикардией

Возраст 12–15 лет

Т. П. 15 92 800, 1500

Возраст 16–18 лет

С. К. 16 82 100, 200

С. А. 16 91 200, 400

Т. И. 16 84 800, 1500

Ю. Р. 17 82 800, 1500

С. Н. 17 82 800, 1500

Я. Я. 17 83 800, 1500

Примечание: ЧСС – частота сердечных сокращений.
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Амплитуды волны TV5 в состоянии покоя у 
спортсменов обеих групп значимо не различались  
(p > 0.05) и составили 0.45 ± 0.21 и 0.48 ± 0.15 мВ у 
пловцов первой и второй группы соответственно. 
Длительности интервалов R–RII, QTII, T-PII у юных 
спортсменов с синусной брадикардией были зна-
чимо больше, чем у пловцов с тахикардией, осталь-
ные временные характеристики ЭКГII существенно 
не различались (табл. 2). 

Дисперсия QT интервала была статистически 
значимо выше (p < 0.01) у пловцов с функциональ-
ной тахикардией – 52.9 ± 9.3 против 36.8 ± 1.9 мс у 
пловцов с брадикардией. 

У пловцов с брадикардией и тахикардией рас-
четные индексы, используемые для соотношения 
отдельных этапов реполяризации желудочков к 
общей длительности желудочковой активности, 
существенно не различались (табл. 3). 

Пространственные характеристики ЭПС на по-
верхности тела. Расположение зон и экстремумов 
кардиоэлектрических потенциалов на поверхности 
грудной клетки в период реполяризации желудоч-
ков в покое у пловцов с бради- и тахикардией было 
схожим. Распределение потенциалов, типичное 
для реполяризации желудочков, формировалось 
на ЭПС на поверхности тела в период сегмента 
ST на ЭКГII и характеризовалось формированием 

max: 0.45 мВ
min: –0.25 мВ

185.25 мс

А Б

Рис. 1. Схема расположения электродов на поверхности грудной клетки обследованных людей (А) и эквипотенци-
альная моментная карта распределения потенциала (Б). 
На эквипотенциальной карте серым цветом закрашены области положительных, не закрашены – отрицательных 
кардиопотенциалов. Знаки “+” и “–” обозначают положение положительного и отрицательного экстремумов, соот-
ветственно. Под каждой картой указано время в мс относительно пика зубца RII, указаны максимальная амплитуда 
положительного (max) и отрицательного (min) кардиопотенциалов. Справа приведена ЭКГII с маркером времени 
(вертикальная черта). Шаг изолиний равен 0.1 мВ.

Таблица 2. Временные параметры ЭКГII у юных пловцов с умеренной брадикардией и тахикардией в покое 
(M ± SD)

Параметры ЭКГII, мс
Пловцы с умеренной 

брадикардией 
(n = 15)

Пловцы с умеренной 
тахикардией

(n = 7)

Уровень статистической 
значимости

R–RII 1005.5 ± 81.8 714.5 ± 47.1 p = 0.00003

QRSII 85.1 ± 7.5 85.2 ± 9.3 н/д

QTII 390.2 ± 14.9 371.7 ± 26.3 p < 0.04

QTcII 393.5 ± 25.0 411.0 ± 25.0 н/д

T-PII 454.5 ± 86.5 315.9 ± 63.8 p = 0.0002

J–TpeakII 227.6 ± 17.3 217.2± 29.2 н/д

Tpeak–TendII 76.9 ± 9.1 79.3 ± 7.8 н/д

J–TendII 304.5 ± 16.6 296.5 ± 27.2 н/д
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двух областей – положительной, с преимуществен-
ным расположением спереди и ниже ключиц (экс-
тремум находится в области проекции верхушки 
сердца на вентральную поверхность), и отрица-
тельной, с локализацией в верхней части спины 
и груди (минимум располагался в области право-
го плеча). В период реполяризации желудочков 
отмечали постепенное увеличение амплитуд экс-
тремумов, при этом положение отрицательного 
экстремума незначительно изменялось, а положи-
тельного – практически нет. К окончанию периода 
реполяризации желудочков амплитуды максимума 
и минимума снижались до минимальных значений 
(рис. 2).

Амплитудно-временные характеристики ЭПС на 
поверхности тела. У спортсменов с тахикардией 
выявлено более раннее достижение отрицатель-
ным экстремумом ЭПС на поверхности тела мак-
симальной амплитуды, тогда как у спортсменов с 
брадикардией минимум достигал максимальных 
значений существенно позже (табл. 4). 

Относительно вершины Т-волны на ЭКГII по-
ложительный и отрицательный экстремумы ЭПС 
в период реполяризации желудочков сердца дости-
гали максимальных значений у пловцов с бради-
кардией на нисходящей фазе Т-волны, у пловцов с 
тахикардией – на восходящей (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В результате настоящего исследования показа-
ны различия во временнóй структуре реполяриза-
ции желудочков сердца у спортсменов-пловцов с 
умеренной бради- и тахикардией. У лиц исследуе-
мых групп различия выявлены в длительности ин-
тервалов R–RII, QTII, T-PII, но интервалы J–TpeakII, 
Tpeak–TendII при этом значимо не различались, как 
и расчетные индексы, отражающие соотношение 

различных этапов реполяризации к общей дли-
тельности желудочковой активности. Выявлено, 
что на фоне практически схожих амплитуд мак-
симума и минимума у спортсменов с бради- и та-
хикардией отрицательный экстремум достигал 
максимальных значений в период реполяризации 
желудочков в разные фазы ТII-волны (восходящей 
или нисходящей его фазе). 

Различие в продолжительности QT и QTс ин-
тервалов у исследуемых групп было вполне ожида-
емо, ввиду их высокой корреляции с RR интерва-
лом, тогда как соотношение отдельных периодов, 
отображающих на ЭКГ реполяризацию желудоч-
ков, имеет более глубокое значение. Расчетные 
индексы реполяризации используют как марке-
ры, позволяющие выявлять аномальное течение 
восстановления возбудимости желудочков сердца. 
Дисперсию интервала Tpeak–Tend применяют как 
маркер аритмогенности [19, 20], а соотношения 
длительностей интервалов J–Tpeak и Tpeak–Tend 
к длительности QT интервала показали высокую 
чувствительность и специфичность этих индексов 
в определении аномальной реполяризации при 
различных заболеваниях [21, 22]. Такие расчетные 
индексы особо информативны при удлиненном 
QT интервале [23, 24]. В нашем исследовании ис-
пользование расчетных индексов реполяризации 
у юных пловцов с функциональной брадикардией 
и тахикардией в покое не показало статистически 
значимых различий, несмотря на существенное от-
личие в продолжительности интервала QT, что мо-
жет свидетельствовать о функциональной природе 
учащения и урежения сердцебиения у обследован-
ных юных пловцов.

QTd отражает региональные различия в репо-
ляризации желудочков, и ее увеличение связано 
с повышением гетерогенности реполяризации, 
это продемонстрировано высокой корреляцией 

Таблица 3. Индексы реполяризации желудочков сердца у юных пловцов с умеренной брадикардией и тахи-
кардией в покое (M ± SD)

Расчетные  
ЭКГII-индексы

Пловцы с умеренной 
брадикардией

(n = 15)

Пловцы с умеренной 
тахикардией

(n = 7)

Уровень 
статистической 

значимости

Tpeak–Tend / QT 0.20 ± 0.02 0.21 ± 0.02 н/д

J–Tpeak / QT 0.58 ± 0.04 0.58 ± 0.05 н/д

J–Tend / QT 0.78 ± 0.02 0.79 ± 0.03 н/д

QTp / QT 0.58 ± 0.04 0.58 ± 0.05 н/д

J–Tpeak / J–Tend 0.75 ± 0.03 0.73 ± 0.03 н/д

Tpeak–Tend / J–Tpeak 0.34 ± 0.06 0.37 ± 0.06 н/д

Tpeak–Tend / J–Tend 0.25 ± 0.03 0.27 ± 0.03 н/д
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дисперсии эпикардиальных монофазных потенци-
алов действия с дисперсией интервала QT на по-
верхностной ЭКГ [25]. У спортсменов дисперсия 
QT интервала не превышает таковую у здорового 
нетренированного человека [26]. Следует отметить, 
что у юных спортсменов с умеренной тахикарди-
ей QTd была значимо больше, чем у спортсменов 
с брадикардией, у которых дисперсия интервала 
QT соответствовала нормальным для атлетов зна-
чениям. Физическая нагрузка может стать триг-
гером неблагоприятных кардиальных событий у 
лиц с увеличенной дисперсией QT интервала, от-
ражающей возрастание электрической дестаби-
лизации миокарда [27]. Несмотря на значимо бо-
лее высокие значения QTd у спортсменов с тахи-
кардией, продолжительности интервала QT и его 

корригированного значения находились в пределах 
референсных для здорового человека значений. 

Проведенное исследование продемонстриро-
вало различие в динамике изменения амплитуд 
максимальных экстремумов ЭПС у спортсменов 
с бради- и тахикардией в период реполяризации 
миокарда желудочков в покое. В настоящее время 
достаточно полно изучены закономерности фор-
мирования кардиоэлектрического поля на поверх-
ности тела человека в периоды активации и вос-
становления возбудимости миокарда, проведено 
сопоставление электрических процессов в сердце 
с их отражением на поверхности торса в виде ди-
намики положительных и отрицательных областей 
и экстремумов кардиопотенциалов [15–17]. Иссле-
дование ЭПС у людей различных поло-возрастных 

max: 0.09 мВ
min: –0.07 мВ

А Б

50.00 мс max: 0.09 мВ

min: –0.09 мВ
max: 0.06 мB

max: 0.45 мB
min: –0.58 мB

min: –0.04 мВ
max: 0.08 мB

max: 0.29 мB
min: –0.36 мB

min: –0.10 мB

max: 0.68 мB
min: –0.42 мB

max: 0.49 мB
min: –0.21 мB

47.00 мс

220.00 мс

278.00 мс298.00 мс

366.75 мс

240.00 мс

339.50 мс

Рис. 2. Репрезентативные эквипотенциальные моментные карты распределения кардиопотенциала на поверхности 
грудной клетки у пловцов с умеренной бради- (А) и тахикардией (Б) в покое. 
Обозначения см. рис. 1, Б.
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групп позволило заключить, что основная после-
довательность распределения потенциалов на по-
верхности торса в период де- и реполяризации, 
типичная для взрослого человека, формируется к 
8–10 годам жизни и далее существенно не меня-
ется [28, 29]. У практически здорового человека в 
начале периода реполяризации желудочков сердца 
на вентральной поверхности торса формируется 
зона положительных потенциалов с локализацией 
экстремума в области, соответствующей проекции 
верхушки сердца, а зона отрицательных потенциа-
лов занимает обе латеральные и дорсальную часть 
торса. За весь период восстановления возбудимо-
сти желудочков зоны существенно не изменяют 
своего положения, происходит постепенное на-
растание, а затем снижение амплитуд экстремумов 
[14, 30]. Ранее нами были проведены исследова-
ния по изучению паттерна распределения кардио-
электрических потенциалов на поверхности торса 
спортсменов, тренирующих выносливость [31]. У 
обследованных нами пловцов с умеренной бради- 
и тахикардией расположение зон и экстремумов 
было аналогично таковым у взрослого здорового 
нетренированного человека. 

Амплитудные электрокардиографические ха-
рактеристики (амплитуда ТII-волны, амплитуды 
положительного и отрицательного экстремумов 
ЭПС) у пловцов сравниваемых групп были практи-
чески схожими, но время достижения максималь-
ных амплитуд отрицательным экстремумом значи-
мо различалось между группами. У нетренирован-
ных здоровых людей положительный экстремум 
ЭПС на поверхности грудной клетки в период ре-
поляризации желудочков достигает максимальных 
величин на восходящей фазе Т-волны, а отрица-
тельный – либо на вершине, либо на нисходящей 

Таблица 4. Амплитудно-временные характеристики экстремумов электрического поля сердца на поверхности 
грудной клетки юных пловцов с умеренной брадикардией и тахикардией в покое в период реполяризации 
желудочков сердца (M ± SD)

Параметры ЭПС
Пловцы с умеренной 

брадикардией
(n = 15)

Пловцы с умеренной 
тахикардией

(n = 7)

Уровень 
статистической 

значимости
Amax, мВ 0.60 ± 0.17 0.56 ± 0.12 н/д

Tmax, относительно RII-пика, мс 252.59 ± 32.17 248.37 ± 29.9 н/д

Tmax, относительно вершины 
ТII-волны, мс –2.37 ± 4.95 –6.36 ± 8.43 н/д

Amin, мВ –0.47 ± 0.20 –0.43 ± 0.12 н/д

Tmin, относительно RII пика, мс 258.71 ± 29.24 238.93 ± 33.9 p = 0.093

Tmin, относительно вершины 
ТII-волны, мс 4.58 ± 2.91 –9.44 ± 3.88 p < 0.00001
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Рис. 3. Динамика амплитуд максимальных экстрему-
мов электрического поля сердца на поверхности тор-
са у пловца с умеренной брадикардией (А) и пловца  
с умеренной тахикардией (Б) в период реполяриза-
ции желудочков. 
По оси OX указано время (мс) от точки J на ЭКГII,  
за «ноль» принята вершина ТII-волны. По оси OY 
указаны амплитуды экстремумов (мВ).
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фазе Т-волны [32]. Реполяризация субэпикарда 
завершается к вершине Т-волны на ЭКГ, услов-
но соответствуя окончанию интервала J–Tpeak, а 
реполяризация миокарда и субэндокарда на нис-
ходящей фазе Т-волны, и по продолжительности 
соответствует интервалу Tpeak–Tend [33]. Следова-
тельно, исследуемые параметры ЭПС у спортсме-
нов-пловцов с брадикардией практически соответ-
ствовали таковым, описанным для здоровых нетре-
нированных людей.

Несмотря на отсутствие межгрупповых разли-
чий в длительности интервалов J–TpeakII и Tpeak–
TendII, у обследованных спортсменов с умеренной 
тахикардией минимум кардиопотенциалов в пери-
од реполяризации желудочков достигал наивыс-
ших значений на восходящей ТII-волны, показы-
вая отличие в электрической активности сердца со 
здоровым человеком и спортсменами с умеренной 
брадикардией. Более раннее достижение отрица-
тельным экстремумом ЭПС максимальной ампли-
туды в период восстановления возбудимости ми-
окарда в сочетании с увеличенными значениями 
дисперсии QT интервала может свидетельствовать 
об увеличении гетерогенности реполяризации же-
лудочков сердца и повышении риска возникнове-
ния аритмии у пловцов с умеренной тахикардией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что у 
юных спортсменов, развивающих физическое ка-
чество выносливости, пониженная и повышенная 
ЧСС в покое отражается в специфичных различи-
ях процесса реполяризации желудочков сердца. У 
спортсменов с умеренной брадикардией времен-
ные, пространственные и амплитудные электро-
кардиографические показатели, по данным тради-
ционной электрокардиографии и поверхностного 
ЭКГ-картирования, были практически аналогичны 
таковым у здорового нетренированного человека, 
тогда как у спортсменов с умеренной тахикарди-
ей отмечены повышение дисперсии QT интервала, 
более раннее достижение максимальной амплиту-
ды отрицательным экстремумом ЭПС на поверх-
ности тела в период реполяризации желудочков, 
что может указывать на возрастание электрической 
неоднородности миокарда желудочков сердца.
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Repolarization of the Ventricular Myocardium of the Heart in Young Swimmers  
with Functional Bradycardia and Tachycardia at Baseline

N. I. Ivonina*, I. M. Roshchevskaya 

Comparative Cardiology Department of the Federal Research Centre "Komi Science Centre of the Ural Branch of the RAS", 
Syktyvkar, Russia 

*E-mail: bdr13@mail.ru

The article is focused on the study of the process of excitability restoration of the ventricular myocardium 
of the heart using multichannel ECG mapping in athletes with different heart rate at baseline. 
The electrical activity of the heart was studied from 64 unipolar electrodes on the thorax surface 
synchronously with standard limb leads in young swimmers with moderate bradycardia (n = 15) and 
tachycardia (n = 10) at rest. The spatiotemporal and amplitude parameters of the electrical field of the 
heart during ventricular repolarization were measured. ECGII was used to determine the durations of 
the R–R, QT, T–P, J–Tpeak, Tpeak–Tend, J–Tend intervals; the durations of the corrected intervals 
were calculated: QT (QTc), J–Tpeak / QT, J–Tend / QT, Tpeak–Tend / QT, QTpeak / QT, J–Tpeak 
/ J–Tend, Tpeak–Tend / J–Tend. The dispersion of the QT interval in each ECG lead (I, II, III, 64 
thoracics) was calculated. It was revealed that with statistically significantly different durations of the RR 
and QT intervals, the durations of J–Tpeak, Tpeak–Tend, J–Tend and corrected intervals in the rersons 
of the compared groups were almost similar. The spatio-temporal organization of heart ventricular 
repolarization according to multichannel ECG mapping data in swimmers of both groups was typical 
for a healthy person. Swimmers with moderate tachycardia show an increase in the dispersion of the QT 
interval and the positive extreme achieve maximal amplitude earlier, which may indicate an increase in 
the heterogeneity of the heart ventricular repolarization and an increase in arrhythmogenic risk.

Keywords: athlete`s heart, electrical remodeling of the myocardium, ventricular repolarization, bradycar-
dia, tachycardia, multichannel ECG.


