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Функциональное состояние органов 
и систем здорового человека всегда 
находится в тесной связи с условиями 
внешней среды. Исследования состо-
яния здоровья населения в условиях 
Крайнего Севера показали, что наибо-
лее значимым воздействием на здоро-
вье человека обладает комплекс кли-
матогеографических, биологических, 
геофизических и экологических фак-
торов, вызывающих структурно-функ-
циональные изменения организма 
человека [1,3,5,6]. В отдельную груп-
пу здоровых людей можно выделить 
спортсменов, которые ведут уникаль-
ный образ жизни, подразумевающий 
наличие больших, а иногда и экстра-
ординарных, физических и психоло-
гических нагрузок, влекущих  за собой 
«перестройку» функционирования ор-
ганов и систем [11].

Организм человека обладает сфор-
мировавшейся в процессе эволюции 
способностью приспосабливаться 
(адаптироваться) к изменяющимся ус-
ловиям среды. Под влиянием внешних 
факторов могут изменяться физиоло-

гический статус, гомеостаз человека, 
их морфологические признаки и т.д. 
Однако адаптационные возможности 
организма не беспредельны, спор-
тсмены не всегда и не в полной мере 
могут приспособиться к тем или иным 
условиям среды, физическим нагруз-
кам, в результате чего возникают де-
задаптация или заболевания органов 
и систем [3]. 

С изобретением новых неинвазив-
ных методов исследования, таких как 
ЭКГ, суточное мониторирование ЭКГ 
и АД, эхокардиография (Эхо-КГ), маг-
нитно-резонансная томография (МРТ), 
стали возможными изучение и оценка 
комплекса структурно-функциональ-
ного и электрофизиологического ре-
моделирования сердечно-сосудистой 
системы спортсменов, который объ-
единяет термин «спортивное сердце» 
(СС).  

Очень часто изменения, выявляе-
мые при обследовании спортсменов 
по данным ЭКГ, Эхо-КГ, могут напо-
минать патологические изменения 
миокарда при гипертонической бо-
лезни (ГБ), гипертрофической, дила-
тационной кардиомиопатиях (ДКМП) 
или аритмогенной дисплазии правого 
желудочка (АДЖП), синдром Вольфа-
Паркинсона-Уайта, синдром Бругада, 
что значительно осложняет диффе-
ренциальную диагностику между пато-
логической и физиологической пере-
стройкой спортивного сердца [8, 11, 
12].

Основными характеристиками струк-
турного ремоделирования СС явля-

ются: умеренное, не выходящее за 
пределы нормы, увеличение в объеме 
левого и правого желудочков, левого 
предсердия на фоне сохраненной си-
столической и диастолической функ-
ции [9]. Степень выраженности данных 
физиологических изменений зависит 
от антропометрических данных, пола, 
возраста, расовой принадлежности, 
вида спорта и генетических факторов 
[10]. В ранних, проведенных нами ис-
следованиях, были выявлены струк-
турно-функциональные особенности 
сердца у спортсменов якутской наци-
ональности из группы единоборцев. 
Было установлено, что у 10% спор-
тсменов развивается гипертрофия ми-
окарда левого желудочка, из которых 
концентрическая гипертрофия харак-
теризируется менее благоприятными  
функциональными показателями [7].

Так как ЭКГ-исследование не дает 
полную электрофизиологическую кар-
тину, нами было дополнительно вне-
дрено холтеровское мониторирование 
ЭКГ (ХМ-ЭКГ).

Целью исследования является из-
учение электрофизиологической адап-
тации сердечно-сосудистой системы 
спортсменов в условиях Севера.

Материалы и методы исследо-
вания. Обследованы практически 
здоровые спортсмены, кандидаты в 
мастера спорта с различной направ-
ленностью тренировочного процесса. 
Спортивный стаж каждого не менее 7 
лет. Всем исследуемым было прове-
дено стандартное ЭКГ в состоянии по-
коя (Shiller-AT-1, Швейцария) (n=400) и  
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ХМ-ЭКГ («Кардиосенс-К», Россия)
(n=62). Оценивались следующие по-
казатели: ритм, суточный профиль 
частоты сердечных сокращений, нару-
шение проводимостии ритма сердца в 
течение суток.

Результаты и обсуждение. При 
проведении скрининговой стандартной 
ЭКГ в покое (n=400) были обнаружены 
следующие изменения: выраженная 
синусовая аритмия - 37,5%, транзитор-
ные нарушения ритма и проводимости 
– 67,5, а именно желудочковые (0,5) и 
наджелудочковые нарушения ритма 
(5,25), нарушения проводимости по 
типу полной и неполной блокады пра-
вой ножки пучка Гиса (25,0), АВ бло-
када 2-й степени (1,25), транзиторные 
бругадоподобные изменения (3,75%); 
а также нарушения процессов реполя-
ризации (50,0), дистрофические изме-
нения миокарда (5,0%).

Транзиторные нарушения ритма 
и проводимости (67,5%) – наиболее 
часто встречающаяся патология, ко-
торая расценивается нами как наи-
более ранний признак дезадаптации. 
Данные изменения хорошо коррек-
тируются снижением физической на-
грузки, особенно после длительных 
перелетов и десинхронозов. Состо-
яние дезадаптации может привести 
к развитию переутомления, перена-
пряжения, к значительному снижению 
работоспособности и, в дальнейшем, 
возникновению заболеваний и травм. 
Настораживает, что  в последнее вре-
мя зафиксированы частые случаи 
транзиторных  асимптомных бругадо-
подобных изменений (3,75%). Эти из-
менения требуют проведения суточно-
го мониторирования ЭКГ. 

Нами было проведено ХМ-ЭКГ 62 
спортсменам с изменениями на скри-
нинговой ЭКГ.

Анализ частоты сердечных со-
кращений при ХМ-ЭКГ показал, что 
средняя ЧСС в дневные часы у спорт-
сменов, тренирующих выносливость, 
составила 67,8 уд/мин, у спортсменов 
со скоростно-силовыми тренировками 
– 71,4  уд/мин. Циркадный индекс (ЦИ) 
у всех исследуемых был в пределах 
нормы. Соответственно, у всех иссле-
дуемых наблюдалось адекватное сни-
жение ЧСС в ночные часы.  Эпизоды 
выраженной брадикардии до 39 уд/

мин были зафиксированы у спортсме-
нов, тренирующих выносливость (лег-
кая атлетика). 

Суточная оценка нарушений ритма 
и проводимости показала, что нару-
шение ритма сердца по типу частой 
наджелудочковой экстрасистолии (до 
17 560/сут) (12,9%) и частой желудоч-
ковой экстрасистолии (до 22 450/сут) 
(3,2%) встречалось преимущественно 
у спортсменов, тренирующих вынос-
ливость (аэробные нагрузки), тогда как 
у спортсменов, тренирующих скорост-
но-силовые качества (динамические 
нагрузки), чаще регистрировалось 
нарушение проводимости по типу АВ 
блокады 2-й степени, Мобитц 1 (с мак-
симальной паузой до 3 сек) (9,7%). У 
спортсменов, у которых на ЭКГ были 
выявлены бругадоподобные измене-
ния, при ХМ-ЭКГ и ЭхоКГ изменений 
не выявлено, однако они находятся 
под пристальным контролем.

Таким образом, мониторинг функци-
онального состояния сердечно-сосу-
дистой системы у спортсменов позво-
ляет своевременно диагностировать 
ранние признаки дезадаптации для 
предупреждения развития предпато-
логических и патологических состоя-
ний. Современный профессиональ-
ный спорт ставит перед спортсменами 
высокие требования к уровню функ-
циональной подготовленности и здо-
ровья. Достичь высоких результатов, 
освоив огромные объемы «работы» 
без издержек для здоровья, не пред-
ставляется возможным без динами-
ческого контроля за функциональ-
ной подготовкой. Важным этапом при  
этом  является  правильная организа-
ция системы тренировки и восстанов-
ления.

1. Деряпа Н.Р. Адаптация человека в по-
лярных районах земли / Н.Р. Деряпа, И.Ф. Ря-
бинин. - Л: «Медицина», 1977.- 296 с.

Deryapa N.R. Human adaptation in the polar 
regions of the earth / N.R. Deryapa, I.F. Ryabinin. 
L. Medicine, 1977. – p.297

2. Захарова Ф.А. Эколого-физиологические 
и патогенетические механизмы адаптации и 
дезадаптации коренного населения Якутии: 
автореф… дисс. д-ра мед.наук / Ф.А. Захаро-
ва. - Якутск, 2001. - 48 с.

Zakharova F.A. Ecological, physiological 

and pathogenetic mechanisms of adaptation 
and disadaptation of the indigenous population 
of Yakutia: dissertation of doctor of medical 
sciences. – Yakutsk, 2001. – p.44

3. Иорданская Ф.А. Диагностика и диф-
ференцированная коррекция симптомов 
дезадаптации к нагрузкам современного 
спорта и комплексная система мер их про-
филактики / Ф.А. Иорданская, М.С. Юдинце-
ва // Теория и практика физической культу-
ры. – 1999. – № 1. – С. 18–24.

Iordanskaya F.A. Diagnostics and differen-
tiated correction of symptoms of deadaptation to 
loads of the modern sport, and a comprehensive 
system of measures for their prevention / F.A. 
Iordanskaya, M.S. Udintseva // Theory and prac-
tice of physical culture. – 1999. - №1. – pp.18-24.

4. Казначеев В.П. Адаптация и конституция 
человека / В.П. Казначеев, СВ. Казначеев. - 
Новосибирск: Наука, 1986. - 118 с.

Kaznacheev V.P. Adaptation and human 
constitution / V.P. Kaznacheev, S.V. Kaznacheev. 
– Novosibirsk: Science, 1986. – p. 118. 

5. Манчук В.Т. Основные факторы фор-
мирования патологии у населения Крайнего 
Севера / В.Т. Манчук, С.А. Догадин, Т.А. Ка-
пустина // Актуальные вопросы профилактики 
неинфекционных заболеваний: тез.докл. – Мо-
сква, 1993. – С. 72.

Manchuk V.T. Major factors of formation of 
the pathology in population of the far North / V.T. 
Manchuk, S.A. Dogadin, T.A. Kapustina // Topical 
issues of prevention of non-communicable 
diseases: thesis report. – Moscow, 1993. – p.72

6. Пинигина И.А. Структурно-функциональ-
ные особенности сердечно-сосудистой систе-
мы и метаболические показатели у молодых 
мужчин с высокой физической активностью в 
условиях Крайнего Севера: автореф. … дисс. 
канд. мед. наук/ И. А Пинигина. – Новосибирск, 
2010. – 45 с. 

Pinigina I.A. Structural and functional 
features of the cardiovascular system and 
metabolic parameters in young men with high 
physical activity in the far North: dissertation of 
candidate of medical Sciences / I.A. Pinigina. –
Novosibirsk, 2010. – p.45.

7. The usefulness of Doppler myocardial ima-
ging in the study of the athlete’s heart and in the 
differential diagnosis between physiological and 
pathological ventricular hypertrophy / A. D’Andrea, 
L. D’Andrea, P. Caso [et al.] // Echocardiography. 
– 2006 Feb; 23 (2): 149–57.

9. Lauschke J. Clin Athlete’s heart or hypertro-
phic cardiomyopathy? / J. Lauschke, B. Maisch.
Res Cardiol. 2009 Feb; 98 (2): 80–8.

10. Maron B. The Heart of Trained Athletes: 
Cardiac Remodeling and the Risks of Sports, 
Including Sudden Death / B.J. Maron, A. Pelliccia. 
Circulation. 2006; 114: 1633–1644.

11. Pelliccia A. The athlete’s heart: remodeling, 
electrocardiogram and preparticipation screening 
/ A. Pelliccia, B.J. Maron. Cardiology in Review: 
March/April 2002; 10: 2: 85–90.

12. Cardiac anatomy – viewed systematically 
with two dimensional echocardiography / R. Popp 
[et al.]. Chest. 1979; 75: 579–585.

Литература




