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СТАН БІОЕЛЕКТИЧНОЇ АКТИВНОСТІ МІОКАРДА
У БІГУНІВ НА 400 МЕТРІВ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД СТАТІ

Проведено аналіз і порівняння електрокардіографії у 131 бігунів на дистанції 
400 метрів, які мали кваліфікацією від III розряду до майстра спорту міжнарод-
ного класу. Відмічено, що у жінок брадикардія зустрічалася рідше, ніж у чоло-
віків. Статистично більше випадків зі змінами кінцевої частини шлуночкового 
комплексу, синдромом ранньої реполярізації шлуночків та нижньопередсердним 
ритмом зареєстровано серед чоловіків. Після субмаксимального тесту PWC170 
у спортсменів з нижньопередсердним ритмом і змінами кінцевої частини шлу-
ночкового комплексу спостерігалася нормалізація ЕКГ. 

Ключові слова: електрокардіограма; бігуни на дистанції 400 м; спортивна ква-
ліфікація.

Картина електрокардіографії (ЕКГ) у спортсменів варіабельна і відрізняєть-
ся від ЕКГ у осіб, які не займаються спортом настільки, що в деяких країнах не 
рекомендується реєстрація електрокардіограми в спокої у спортсмена в якості 
скринінгового тесту через її низьку специфічність та економічну недоцільність 
[13, 14]. Однак, у більшості країн Європи реєстрація ЕКГ в спокої у спортсме-
на застосовується  як контроль за станом здоров’я і є додатковою гарантією не 
тільки доброго функціонального стану, а й наслідком оцінки ризику раптової 
кардіальної смерті.

Метод ЕКГ, що глибоко відображає сутність біоелектричних процесів в мі-
окарді, характеризує відхилення від стану норми, виявляючи локальність і спе-
цифіку патогенетичних змін і дозволяє оцінювати функціональну готовність як 
серцево-судинної системи, так і організму в цілому, не вдаючись до складних і 
дорогих методів апаратного контролю [9]. Що стосується низької специфічно-
сті ЕКГ, яка за даними багатоцентрових досліджень становить 45–76 %, і чут-
ливості (21–58 %), то це відноситься до діагностики гіпертрофії лівого шлу-
ночка, тоді як у виявленні порушень ритму і провідності ЕКГ, що аналізуються 
в даному дослідженні, вигідно відрізняється 100 % специфічністю.

На зорі розвитку сучасної спортивної медицини ЕКГ дослідження викону-
валися всім фізкультурникам і спортсменам, після чого ці дані порівнювалися з 
нормальними показниками, отриманими у осіб, які не займалися фізкультурою 
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і спортом, виявляючи різні зміни. Надалі, деякі з цих змін були класифіковані 
як фізіологічні особливості ЕКГ спортсменів, що розвиваються під впливом 
фізичних навантажень і є проявом нейрогуморальної регуляції серця в умовах 
адаптації до них [6].

На даний час вважають, що ЕКГ контроль повинен бути методом оцінки 
функціонального стану у спортсменів вже конкретного виду спорту з ураху-
ванням спрямованості тренувального процесу на розвиток тих чи інших фі-
зичних якостей, статі, віку, спортивної кваліфікації і періоду тренувального 
процесу [5].

Зокрема, бігуни-спринтери виконують циклічну роботу максимальної по-
тужності з розвитком швидкості і сили, а бігуни на 800–1500 м – циклічну ро-
боту субмаксимальної потужності з розвитком швидкості і витривалості. В той 
же час, тренувальна робота бігунів на дистанції 400 м знаходиться посередині, 
тобто у них для підтримки заданої швидкості бігу беруть участь всі три джере-
ла енергії. Найбільше значення має гліколіз, що забезпечує понад 65 % енергії, 
на частку аеробного процесу припадає близько 25 % загального енергетичного 
запиту і приблизно 10 % загальних витрат енергії забезпечує реакція розпаду 
креатинфосфату. З огляду на біохімічні процеси м’язової діяльності і специфі-
ку тренувального процесу бігунів на дистанції 400 м вважаємо обґрунтованим 
виділення їх в окрему групу для аналізу особливостей ЕКГ. Відомо багато ви-
датних спортсменів, які поєднували успішний виступ у змаганнях на дистанції 
100 і 200 м (2-разовий олімпійський чемпіон Валерій Борзов, 4-разовий олім-
пійський чемпіон Карл Льюїс, 6-разовий олімпійський чемпіон Усейн Болт), 
але тільки одиниці могли поєднувати такі дистанції як 400 і 200 м (4-разовий 
олімпійський чемпіон Майкл Джонсон) або 400 і 800 м (2-разовий олімпій-
ський чемпіон Альберто Хуанторено). 

Метою роботи було вивчення біоелектричної активності міокарда у бігунів 
на 400 метрів однієї кваліфікації в залежності від статі.

Матеріали та методи дослідження
На початку підготовчого періоду тренувального процесу проведено елек-

трокардіографічний аналіз в 12-ти відведеннях 131 бігуна (60 жінок і 71 чоло-
вік) на дистанції 400 м у віці від 13 до 30 років, що мали спортивну кваліфіка-
цію від III розряду до майстра спорту міжнародного класу (МСМК). (табл. 1). 

Як видно з представлених даних, між групами бігунів обох статей і однієї 
спортивної кваліфікації відсутні відмінності за віком.

Дослідження біоелектричної активності міокарда проводили на діагнос-
тичному автоматизованому комплексі «Кардіо+». З метою диференціальної 
діагностики спортсменам з нижньопередсердним ритмом і змінами кінцевої 
частини шлуночкового комплексу (ШК) проводили пробу з фізичним наванта-
женням на велоергометрі у вигляді субмаксимального тесту PWC170, а спортс-
менам з синдромом CLC і неповною блокадою передньої гілки лівої ніжки 
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пучка Гіса (НБПГЛНПГ) – ехокардіографію на апараті My Lab Seven. Отримані 
у дослідженні дані опрацьовані за методом варіаційної статистики за допомо-
гою пакета прикладних програм Statistica 6.0. Достовірність відмінностей для 
двох груп оцінювали за критерієм Стьюдента, відмінності вважали достовір-
ними при р < 0,05 [2].

Результати дослідження та їх обговорення
Брадикардія у жінок зустрічалася у 23 осіб (38,3 %), а саме, у 8-ми рівня 

МС–МСМК, 4-х – рівня КМС, одній першорозрядниці і 10-ти – кваліфікації 
II–III розряду. У 41 чоловіка була виявлена брадикардія (57,7 %, p=0,021), в 
тому числі у 10-ти – рівня МС–МСМК, 9-ти – рівня КМС, 12-ти першороз-
рядників та 10-ти – кваліфікації II–III розряду. ЧСС в межах 61–79 уд/хв була 
зареєстрована у 27 жінок (45 %) і у 30-ти чоловіків (42,3 %, p=0,732), тобто ці 
дані практично не розрізнялися (рис. 1). 

Таблиця 1
Розподіл обстежених за статтю і спортивній кваліфікації

Спортивна кваліфікація Чоловіки Жінки
Кількість Вік Кількість Вік

Майстер спорту 15 24,2±0,73 12 22,75±0,53
Кандидати в майстри спорту 19 20,3±0,78 11 19,82±0,34
І розряд 16 18,4±0,69 13 18,15±0,61
ІІ–ІІІ розряди 21 16,57±0,64 24 15,25±0,54

Рис. 1. Співвідношення обстежених спортсменів-бігунів з брадикардією в залежності
від статі і спортивної кваліфікації



152

ISSN 2077-1746. Вісник ОНУ. Біологія. 2018. Т. 23, вип. 2(43)

Що стосується величини ЧСС, яка становила 80 уд/хв і більше, то в групі 
чоловіків таких спортсменів не було виявлено, на відміну від групи жінок, у 
яких даний показник зареєстровано у 10 осіб (p=0,0001): у 5-ти першорозряд-
ниць і 5-ти спортсменок II–III розряду.

Зміни на ЕКГ виявлено у 26-ти жінок (43,3 %), це 4 особи рівня КМС, 7 пер-
шорозрядниць і 15 бігунок II–III розряду, а у представниць рівня МС–МСМК 
були відсутні зміни на ЕКГ (рис. 2).

Рис. 2. Зміни на ЕКГ у спортсменів-бігунів різної статі і спортивної кваліфікації

Примітка: СРРШ – синдром ранньої реполяризації шлуночків, НБПНПГ – неповна блокада 
правої ніжки пучка Гіса, CLC – синдромом Клерка–Леви–Кристеско, ЗШК – зміни кінцевої 

частини шлуночкового комплексу, НПСР – нижньопередсердний ритм, НБПГЛНПГ – неповна 
блокада правої гілки лівої ніжки пучка Гіса

У чоловіків зміни на ЕКГ виявлено у 40 обстежених (56,3 %, p=0,138), з 
них 11 бігунів рівня МС–МСМК, 10 – рівня КМС, 6 першорозрядників та 13 
спортсменів II–III розряду.

Виявлені патології на ЕКГ розподілялися таким чином: серед жінок син-
дром ранньої реполяризації шлуночків (СРРШ) виявлено 9 спортсменок 
(34,6  %), неповна блокада правої ніжки пучка Гіса (НБПНПГ) – 6 (23,1 %), 
синдромом Клерка–Леви–Кристеско (CLC) – 5 (19,2 %), зі змінами кінцевої 
частини шлуночкового комплексу (ЗКЧШК) – 5 (19,2 %) і в однієї спортсменки 
(3,9 %) спостерігався нижньопередсердний ритм. В групі чоловіків зареєстро-
вано 22 спортсмена з СРРШ (55 %, p=0,009), 11 – з НБПНПГ (27,5 %, p=0,327), 
4 – зі змінами кінцевої частини шлуночкового комплексу (10 %, p=0,0001),
2 – з нижньопередсердним ритмом (5 %, p=0,0001) і один (2,5 %) – з неповною 
блокадою правої гілки лівої ніжки пучка Гіса (НБПГЛНПГ). 

Отже, найбільша кількість спортсменів з патологією на ЕКГ у жінок і чоло-
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віків спостерігалась за СРРШ, відповідно 9 і 22 спортсмена. Відомо, що існує 
певна клінічна значимість СРРШ. Так, Г. В. Дзяк зі співавт. [3] вважає, що в 
основі цього синдрому лежить функціонування шляхів кращого проведення 
імпульсу, який автори називають фасцікуло-вентрикулярними сполуками. Час-
тота виявлення СРРШ у спортсменів досить велика, що, можливо, пов’язано з 
характерною для спортсменів ваготонією, яка, на думку О. А. Кисляк і співавт. 
[4], збільшує вираженість СРРШ. За даними В. В. Безуглої [1], СРРШ зустрі-
чається у спортсменів від 8,9 до 9,4 % випадків, однак за результатами наших 
досліджень [7; 8] при аналізі 6071 електрокардіограм СРРШ діагностований в 
6,04% випадків. При цьому, 43,1 % випадків даної патології відмічено у спортс-
менів ігрових видів спорту, а в 41,1 % – це були спортсмени високого класу [7]. 

Після проби з фізичним навантаженням у вигляді субмаксимального тесту 
PWC170, ознаки синдрому зникають, що згідно з А. В. Ягоди і співавт. [10], 
свідчить на користь вагусного генезу СРРШ.

На другому місці за змінами на ЕКГ знаходиться НБПНПГ відповідно у 6-ти 
жінок і 11 чоловіків. Відомо, що НБПНПГ є феноменом, що найбільш часто 
реєструється у спортсменів, який вказує на уповільнення внутрішньошлуноч-
кової провідності, яка за даними зарубіжних авторів зустрічається приблизно 
у 50 % [11, 12]. Однак, за даними A. Swiatowiec et al. [15], при обстеженні 73 
елітних спортсменів (20 жінок та 53 чоловіка) віком від 21 до 34 років, НБПН-
ПГ була виявлена у 71,2 % спортсменів.

Висновки
1. Брадікардія у жінок зустрічається в 38,3 % обстежених, в основному у 

МС–МСМК і спортсменок II–III розряду; у чоловіків – в 57,7 %, яка рівномір-
но розподілилася серед спортсменів з різною спортивною кваліфікацією. ЧСС 
понад 80 уд/хв була зафіксована у 16,7 % бігунів-жінок, та не зафіксована у 
чоловіків.

2. Зміни на ЕКГ були у 43,3 % жінок, в основному у бігунок II–III розряду 
і першорозрядниць, з відсутністю спортсменок рівня МС–МСМК, а  у 56,3 % 
чоловіків з різною спортивною кваліфікацією. 

3. Із загальної кількості змін на ЕКГ у жінок статистично більше було осіб зі 
змінами кінцевої частини ШК (19,2 % проти 10 %), а у чоловіків – СРРШ (55 % 
проти 34,6 %) і нижньопередсердним ритмом (10 % проти 3,9 %).

4. Аналіз змін на ЕКГ у вигляді СРРШ і НБПНПГ у бігунів на 400 метрів 
показав наступне: СРРШ зустрічається в 23,7 % (6,9 % у жінок і 16,8 % у чоло-
віків), а НБПНПГ – в 13 % (4,6 % у жінок і 8,4 % у чоловіків).

5. Після фізичного навантаження у вигляді субмаксимального тесту PWC170 
у спортсменів з нижньопередсердним ритмом і змінами кінцевої частини ШК 
відбувалася нормалізація ЕКГ. У бігунів з синдромом CLC і НБПГЛНПГ за 
даними ехокардіографії не виявлені дилатація і гіпертрофія камер серця, а на-
явність НБПНПГ і СРРШ слід розглядати як особливості ЕКГ у цій категорії 
спортсменів.
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Перспективою подальших досліджень є продовження вивчення електро-
кардіографічних даних у спортсменів других видів спорту з позиції статевого 
диморфізму.

Стаття надійшла до редакції 10.09.2018
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СОСТОЯНИЕ БИОЕЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ
МИОКАРДА У БЕГУНОВ НА 400 МЕТРОВ
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА

Резюме
Вступление. Метод электрокардиографии глубоко отражает сущность биоэ-
лектрических процессов в миокарде, характеризует отклонение от состояния 
нормы, проявляя локальность и специфику патогенетических изменений и по-
зволяет оценивать функциональную готовность как сердечнососудистой систе-
мы, так и организма в целом, не прибегая к сложным и дорогостоящим методам 
аппаратного контроля
Цель – изучение биоэлектрической активности миокарда у бегунов на 400 ме-
тров одной квалификации в зависимости от пола.
Материалы и методы. Проведен анализ и сравнение 131 ЭКГ (60 женщин и 71 
мужчина) бегунов на дистанции 400 м в возрасте от 13 до 30 лет, квалификацией 
от III разряда до мастера спорта международного класса.
Результаты исследования. Брадикардия реже встречалась у женщин (38,3 %), 
чем у мужчин (57,7 %), ЧСС более 80 уд/мин была у 10-ти (16,7 %) бегуний. 
Изменения на ЭКГ регистрировались у женщин в 43,3 %, у мужчин в 56,3 %. 
У мужчин статистически больше было лиц с изменениями конечной части же-
лудочкового комплекса (ЖК) (19,2 % против 10 %), СРРЖ (55 % против 34,6 
%) и нижнепредсердным ритмом (10 % против 3,9 %). После субмаксимально-
го теста PWC170 у спортсменов с нижнепредсердным ритмом и изменениями 
конечной части желудочкового комплекса ЖК наблюдалась нормализация ЭКГ. 
Выводы. У бегунов с синдромом CLC и НБПВЛНПГ по данным эхокардиогра-
фии не выявлены дилатация и гипертрофия камер сердца, а наличие НБПНПГ и 
СРРЖ следует рассматривать как особенности ЭКГ у этой категории спортсме-
нов.

Ключевые слова: электрокардиограмма; бегуны на дистанции 400 м; спортив-
ная квалификация.
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STATUS OF BIOELECTIC MYOCARDIAL ACTIVITY IN 400 M 
DISTANCE RUNNERS DEPENDING ON THE SEX

Abstract
Introduction. The method of electrocardiography deeply reflects the essence of 
bioelectric processes in myocardium, characterises deviation from the norm state, 
demonstrating locality and specificity of pathogenic changes, and makes it possible to 
estimate functional readiness of both cardiovascular system and the organism on the 
whole, without applying complicated and costly methods of apparatus control.
The aim is to study bioelectric activity of myocardium in 400 m distance runners of a 
single qualification depending on the sex.
Methods. At the beginning of the preparatory period of the training process, 131 
400 m distance runners (60 women and 71 men) in the age from 13 to 30 years, 
qualification from III level to the international class master (MSIC) underwent an 
electrocardiographic test. 
Research results and conclusions. Bradycardia was less common in women (38.3 
%) than in men (57.7 %). Changes in ECG were recorded at the same frequency in 
women (43.3 %), and men (56.3 %). Of the total number of ECG changes, there were 
statistically more men with changes in the terminal part of ventricular complex (VC) 
(19.2 % vs. 10 %), SEVR (55 % vs. 34.6 %) and atherosclerosis (10 % vs. 3.9 %). 
The analysis of changes in ECG in the form of SEVR and IRBBB in athletes of both 
sexes showed the following: SEVR is found in 23.7 % and IRBBB - in 13 %. After 
exercise in the form of a submaximal test PWC170  in athletes with atherosclerotic 
rhythm and changes in the terminal part of the ventricular complex, normalization of 
ECG was observed.
Conclusions. In runners with CLC syndrome and BPBLBB, according to 
echocardiography, pathological changes were not detected, and the presence of 
IRBBB and SEVR should be considered as peculiarities of the ECG for this category 
of athletes.

Keywords: electrocardiogram; 400 m distance runners; sports qualification.
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