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Цель работы – изучение показателей электрокардиограммы у высококвалифицированных гандболистов и сравнение 
полученных данных у спортсменов, различающихся по квалификации.

Материалы и методы. Проведено сравнение электрокардиографических показателей 49 гандболистов уровня ма-
стер спорта-мастер спорта международного класса (МС-МСМК) и 22 спортсменов квалификации кандидат в мастера 
спорта-1 разряд (КМС-1 разряд).

Результаты. Установлено, что у гандболистов уровня МС-МСМК с достоверно большим стажем тренировочных 
занятий чаще отмечают синусовую брадикардию – 69,4 % против 38,1 % (р = 0,003), более чем вдвое реже значения 
ЧСС в пределах 61–67 уд/мин – 30,6 % против 63,7 % (р = 0,009) по сравнению со спортсменами квалификации КМС-1 
разряд. У них также чаще отмечено проявление синдрома ранней реполяризации желудочков – 71,4 % против 18,2 % 
(р < 0,00001), среди них достоверно больше лиц с изменениями на ЭКГ (р = 0,023).

Выводы. Элитные гандболисты были старше, имели больший стаж занятий гандболом, массу тела; среди них боль-
ше спортсменов с синусовой брадикардией, изменениями на ЭКГ, синдромом ранней реполяризации желудочков.

Стан біоелектричної активності міокарда в гандболістів
Є. Л. Михалюк, Л. М. Гуніна

Мета роботи – вивчення показників електрокардіограми у висококваліфікованих гандболістів і порівняння отриманих 
даних у спортсменів, які відрізняються за кваліфікацією.

Матеріали та методи. Порівняли електрокардіографічні показники 49 гандболістів рівня майстер спорту-майстер спорту 
міжнародного класу (МС-МСМК) і 22 спортсменів кваліфікації кандидат у майстри спорту-1 розряд (КМС-1 розряд).

Результати. Встановили, що в гандболістів рівня МС-МСМК із вірогідно більшим стажем тренувальних занять частіше 
виявляють синусову брадикардію – 69,4 % проти 38,1 % (р = 0,003), більш ніж удвічі рідше значення ЧСС у межах 61–67 
уд/хв – 30,6 % проти 63,7 % (р = 0,009) порівняно зі спортсменами кваліфікації КМС-1 розряд. У них також частіше 
визначали прояв синдрому ранньої реполяризації шлуночків – 71,4 % проти 18,2 % (р < 0,00001), серед них вірогідно 
більше осіб зі змінами на ЕКГ (р = 0,023).

Висновки. Елітні гандболісти були старші, мали більший стаж занять гандболом, масу тіла; серед них більше спор-
тсменів із синусовою брадикардією, змінами на ЕКГ, синдромом ранньої реполяризації шлуночків.

The state of bioelectric activity of myocardium in handball players

Ye. L. Mykhaliuk, L. M. Hunina
The aim of the work was to study the parameters of the electrocardiogram electrocardiogram in highly skilled handball players 
and compare the data obtained among athletes with different qualifications.

Materials and methods. A comparison of electrocardiographic indicators of 49 handball players of the level of master of 
sports-master of sports of international class (MS-MSIC) and 22 – qualification of candidate for master of sports-1 category 
(CMS-1category).

Results. It has been established that in handball players of the MS-MSIC level with a significantly longer training experience, 
a sinus bradycardia occurs more often – 69.4 % vs. 38.1 % (P = 0.003), there is more than twice less the heart rate within 
the range of 61-67 beats/min – 30,6 % vs. 63,7 % (P = 0,009) in comparison with the athletes of qualification CМS-1 category. 
They are also more often manifesting the phenomenon of the SEVR – 71.4 % vs. 18.2 % (P < 0.00001) and there are significantly 
more individuals with ECG changes (P = 0.023).

Conclusions. Elite handball players were older, had more experience of handball, body weight, persons with sinus bradycardia, 
changes in ECG and athletes with the SEVR.
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Современный спорт, с его многоразовыми тренировоч-
ными нагрузками в недельном цикле тренировочного 
процесса и увеличивающимся числом соревнователь-
ных дней, особенно в игровых видах спорта, предъ-
являет высокие требования к функциональным 
системам организма спортсмена. Специалисты по 

спортивной медицине доказали, что сердечно-сосу-
дистая система лимитирует развитие приспособитель-
ных реакций организма, она больше всего реагирует 
на изменения как внешней, так и внутренней среды, 
и от ее состояния зависит работоспособность мы-
шечной системы.
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Важным методом диагностики состояния сердеч-
но-сосудистой системы спортсмена является элек-
трокардиография. Она характеризует отклонения от 
состояния нормы, выявляя локальность и специфику 
патогенетических изменений, и позволяет оценить 
функциональную готовность не только сердечно-сосу-
дистой системы, но и организма в целом, не прибегая 
к сложным и дорогостоящим методам аппаратного 
контроля [10].

Картина ЭКГ у спортсменов вариабельна и от-
личается от ЭКГ у лиц, не занимающихся спортом, 
настолько, что Американская ассоциация кардио-
логов, по данным B. J. Maron [23], не рекомендует 
проводить ЭКГ спортсменам, указывая на ее низкую 
чувствительность и специфичность, «что приводит к 
получению большого количества ложноположитель-
ных результатов, а также значительно увеличивает 
конечную стоимость диагностики потенциально жиз-
неугрожающего заболевания».

В 2010 г. изданы рекомендации [19], рассматри-
вающие разницу между физиологическими и потен-
циально злокачественными изменениями на ЭКГ 
спортсмена. В этих рекомендациях ЭКГ-феномены 
разделены на 2 группы: 1) связанные со спортом и 
встречающиеся часто; 2) не связанные со спортом и 
встречающиеся редко. Поскольку эта статья посвяще-
на изучению ЭКГ у спортсменов, более актуальными 
для нас были феномены первой группы: синусовая 
брадикардия, синдром ранней реполяризации желу-
дочков (СРРЖ), неполная блокада правой ножки пучка 
Гиса (НБПНПГ), АВ-блокада 1 степени и изолирован-
ные вольтажные критерии гипертрофии миокарда 
левого желудочка.

В настоящее время вольтажные критерии гипер-
трофии миокарда левого желудочка не свидетель-
ствуют о действительно существующей гипертрофии 
миокарда у спортсменов, поскольку, по данным  
A. Pelliccia et al. [25], ни один из случаев не подтвер-
дился в ходе ультразвукового обследования.

Среди изменений на ЭКГ чаще отмечают синусо-
вую брадикардию (ЧСС менее 60 уд/мин). Этот фено-
мен, согласно мнению большинства исследователей, 
у спортсменов является вариантом нормы, и его 
следует расценивать как проявление экономизации 
деятельности сердца. Обследование 3000 спортсме-
нов в возрасте от 10 до 21 года шести видов спорта 
(борьба, велоспорт, гребля, легкоатлетический бег, 
плавание, спортивные игры) показало наличие сину-
совой брадикардии у 435 человек (14,5 %) [16]. Среди 
206 лыжников высокого класса О. Н. Котцова и соавт. 
[6] обнаружили синусовую брадикардию в 39 % случа-
ев. Согласно данным Е. В. Бучиной и В. М. Умарова 
[1], из 252 спортсменов высокой квалификации лиц с 
ЧСС 60 уд/мин и менее было 44,8 %. Обследование 
375 элитных спортсменов (и мужчины, и женщины), 
по данным Л. М. Макарова с соавт. [7], обнаружило 
50,9 % лиц с синусовой брадикардией. Из 42 муж-
чин, занимающихся оздоровительным плаванием,  
М. А. Чичкова и соавт. [17] в 52 % зафиксировали 
синусовую брадикардию. Среди 200 спортсменов (135 
юношей и 65 девушек) уровня кандидат в мастера 
спорта (КМС), мастер спорта (МС) и мастер спорта 

международного класса (МСМК) число лиц с синусо-
вой брадикардией составило 52 % [13].

Таким образом, синусовую брадикардию отмечают 
довольно часто у спортсменов, и она требует диф-
ференциальной диагностики с синдромом слабости 
синусового узла. Последний проявляется жалобами 
на головокружение и обмороки, низкой возбудимостью 
пульса при проведении пробы с физической нагрузкой 
и подтверждается результатами функциональных и 
медикаментозных проб [6].

Известно, что истинное нарушение атриовентри-
кулярной проводимости устанавливают достаточно 
редко, и оно не имеет конкретного отношения к 
определенному виду спорта [1]. Изменения AV-про-
водимости у спортсменов чаще всего носят функци-
ональный характер и обусловлены высоким тонусом 
блуждающего нерва, что в большинстве случаев 
нивелируется после проб с физической нагрузкой или 
атропином. Встречаемость АV-блокады 1 степени у 
спортсменов, по данным О. Н. Котцовой и соавт. [6], 
составила 1,5 %; Е. В. Бучина и В. М. Умаров [1] сооб-
щают об 1,6 %; по данным А. Е. Филявич [15], – 4,7 %; 
Э. В. Земцовский [3], обследовав 1293 спортсмена, 
обнаружил АV-блокаду 1 степени в 2,6 % случаев. На-
личие АV-блокады 1 степени требует дополнительного 
обследования только при сопутствующем уширении 
комплекса QRS, удлинении интервала PQ более 
чем на 300 мс и при ухудшении АV-проведения при 
нагрузочных тестах или пробе с гипервентиляцией.

Данные специализированной литературы сви-
детельствуют, что наибольший процент изменений 
на ЭКГ у спортсменов высокого класса обусловлен 
СРРЖ и НБПНПГ. Так, распространенность СРРЖ в 
популяции, по данным разных авторов, колеблется 
в широких пределах (от 1,0 % до 35,5 %), наиболее 
часто его регистрируют у молодых лиц и спортсменов 
[13,14,21]. У мужчин СРРЖ отмечают в 2–3 раза чаще, 
чем у женщин [22]. СРРЖ диагностируют у 20–50 % 
спортсменов, тренирующихся на развитие качества 
выносливости [24], что является следствием физио-
логической неравномерности протекания процессов 
де- и реполяризации желудочков. Согласно этому, 
подъем сегмента ST в грудных отведениях при СРРЖ 
отражает передненаправленное смещение вектора ST 
как результат задержанной реполяризации в субэн-
докардиальной зоне либо ранней реполяризации 
субэпикардиальной зоны сердца [2,26]. Такую точку 
зрения признают большинство авторов, полностью 
оправдывая термин «ранняя реполяризация желу-
дочков» [2]. О вагусном генезе СРРЖ свидетельствует 
проба с физической нагрузкой, после которой призна-
ки синдрома минимизируются [18].

Распространенность СРРЖ у спортсменов коле-
блется также в широких пределах, что может быть 
связано с направленностью тренировочного процесса 
на развитие физических качеств, возрастом, полом, 
спортивной квалификацией. Согласно нашим данным 
[11], обследование 5539 спортсменов от III разряда 
до ЗМС в возрасте от 5 до 30 лет, занимающихся 
разными видами спорта, показало наличие СРРЖ у 
9,8 %. Обзор научных исследований свидетельствует, 
что распространенность этого феномена зависит от 
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специализации и спортивной квалификации спор-
тсмена. При обследовании 200 спортсменов высокого 
класса обоих полов, выполненном А. А. Светличкиной 
и О. А. Козлятниковым [13], обнаружено 16,4 % лиц с 
СРРЖ. Обследование бегунов на дистанции 100–200 
метров от III разряда до ЗМС демонстрирует встре-
чаемость СРРЖ в 30,7 % [8], а бегунов на дистанции 
400 метров подобной квалификации – 31,0 % [9]. 
Обследования спортсменов высокого класса, прове-
денные М. Ю. Чичковым и соавт. [16] и S. F. Crouse 
et al. [20], показали наличие СРРЖ в 31,4 % и 33,8 % 
соответственно.

Из нарушений внутрижелудочковой проводимости 
для спортсменов характерно замедление проведения 
электрического импульса по правой ножке пучка Гиса, 
которое проявляется наличием комплексов rSR1 в пра-
вых грудных отведениях; в ряде случаев встречается 
комплекс rSR1 без значительного уширения желудоч-
кового комплекса. Подобное нарушение проводимости 
чаще всего трактуется как неполная блокада правой 
ножки пучка Гиса, которая является наиболее часто 
регистрируемым у спортсменов феноменом. НБПНПГ 
диагностируют примерно у 50 % спортсменов. Иногда 
(при малой выраженности) специалисты по спортивной 
кардиологии даже не выносят его в заключение [1]. 
Этот феномен, как и СРРЖ, имеет свою распростра-
ненность, зависящую от специализации спортсмена, 
его пола и квалификации. Согласно данным [5], среди 
пловцов в возрасте от 15 до 25 лет с квалификацией 
от 1 разряда до мастера спорта НБПНПГ отмечена в 
3,6 %. Обследование 206 лыжников высокого класса 
показало наличие данного феномена в 10 % случаев 

[6], среди бегунов-спринтеров квалификации от II–III 
разряда до ЗМС – 10,4 % [8]. Обследование 5539 
спортсменов от III разряда до ЗМС различных видов 
спорта показало наличие НБПНПГ у 13 % [11], среди 
бегунов квалификации от II–III разряда до мастер 
спорта-мастер спорта международного класса (МС-
МСМК) на дистанции 400 метров – у 15,5 % [9]. Из 
3000 спортсменов различных видов спорта НБПНПГ 
диагностирована у 13,9 % [15], а Л. М. Макаров и со-
авт. [7], обследовав 375 спортсменов высокого класса, 
установили 20,8 % лиц с НБПНПГ. При обследовании 73 
элитных спортсменов (мужчины и женщины) в возрасте 
от 21 до 34 лет, занимающихся гандболом, каяком, 
велоспортом, современным пятиборием и другими 
видами спорта, НБПНПГ установлена в 71,2 % случаев 
[27], что подтверждает положительную связь частоты 
встречаемости НБПНПГ со спортивной квалификацией 
спортсменов.

Цель работы
Изучение показателей электрокардиограммы у вы-
сококвалифицированных гандболистов и сравнение 
полученных данных у спортсменов, различающихся 
по квалификации.

Материалы и методы исследования
В начале подготовительного периода обследовали 71 
гандболиста (49 – уровня МС-МСМК, 22 – квалифика-
ции КМС-1 разряд), участников Чемпионата Украины 
среди команд суперлиги.

Ритм сердца

синусовый ритм дыхательная аритмия

97,2

2,8
Вольтаж

достаточный повышенный

80,3

19,7

Положение ЭОС

не отклонена полуверт.позиция вертикальная
полугоризонтальная горизонтальная отклонена вправо
отклонена влево

36,6

25,4

21,1

7,1
4,2 4,2 1,4

ЧСС

в пределах нормы
синусовая брaдикардия
тахикардия

40,8

57,7

1,4

Рис. 1. Параметры ЭКГ у гандболистов в состоянии покоя.
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Исследования биоэлектрической активности 
миокарда выполнили на диагностическом автомати-
зированном комплексе «Кардио+». Для дифферен-
циальной диагностики спортсменам с AV-блокадой 
1 степени, левожелудочковой экстрасистолией и 
изменениями конечной части желудочкового ком-
плекса проводили пробу с физической нагрузкой 
на велоэргометре в виде субмаксимального теста 
PWC170, а спортсменам с неполной блокадой пе-
редней ветви левой ножки пучка Гиса (НБПВЛНПГ) 
– эхокардиографию на аппарате Sim 5000 Plus  
(Италия).

Полученные в исследовании данные обработа-
ны методом вариационной статистики с помощью 
пакета прикладных программ Statistica for Windows 
6,0 (StatSoft Inc., № AXXR712D833214FAN5). Рас-
считывали значения среднего арифметического (М), 
ошибки среднего арифметического (m) во всех группах 
наблюдения. Изучаемые количественные признаки с 
нормальным распределением представлены в виде 
M ± m. Достоверность различий для двух групп оце-
нивали по критерию Стъюдента, различия считали 
достоверными при р < 0,05.

Результаты
Из общего числа обследованных спортсменов у 69 
(97,2 %) зафиксирован правильный синусовый ритм, 
у 2 (2,8 %) – дыхательная аритмия. Достаточный 
вольтаж обнаружен у 57 спортсменов (80,3 %), повы-
шенный – у 14 (19,7 %) (рис. 1). 

Электрическая ось сердца не отклонена у 36,6 %, 
у 25,4 % – полувертикальная позиция сердца, у 
21,1 % – вертикальная, полугоризонтальная – у 7,1 %, 
горизонтальная и ось сердца отклонена вправо – по 
4,2 %, ось отклонена влево – у 1,4 %. Синусовая бра-
дикардия установлена у 41 спортсмена (57,7 %), ЧСС 
в пределах 61–79 уд/мин – у 29 (40,8 %), ЧСС более 
80 уд/мин – у одного (1,4 %).

Изменения на ЭКГ были у 56 (78,8 %) спортсме-
нов: СРРЖ – у 39 (54,9 %), НБПНПГ – у 12 (16,9 %), 
замедление AV-проводимости 1 степени – у 2 (2,8 %), 
по 1 гандболисту (по 1,4 %) – с левожелудочковой 
экстрасистолией, изменениями конечной части же-
лудочкового комплекса и сочетанием НБПВЛНПГ и 
НБПНПГ (рис. 2).

Для выяснения влияния многолетних занятий 
гандболом проведен анализ данных ЭКГ у спортсме-
нов, различающихся по спортивной квалификации. 
Среди гандболистов уровня МС-МСМК (n = 49) (сред-
ний возраст – 24,3 ± 0,7 года, стаж занятий гандбо-
лом – 12,64 ± 0,73 года, длина тела – 189,60 ± 3,93 см,  
масса – 93,80 ± 1,79 кг) у 95,9 % был правильный 
синусовый ритм, у 4,1 % – дыхательная аритмия. У 
75,5 % отмечен достаточный вольтаж, у 12 (24,5 %) 
он был повышен. Электрическая ось сердца не от-
клонена в 38,8 % случаев, в 24,5 % – вертикальная 
позиция сердца, в 22,5 % – полувертикальная, в 
6,1 % – полугоризонтальная, в 4,1 % – горизонталь-
ная, по 2 % – отклонена вправо и влево. Синусовая 
брадикардия установлена у 69,4 %, ЧСС в пределах 
61–79 уд/мин – у 30,6 %, гандболистов с ЧСС 80 уд/мин  
и более не было.

Изменения на ЭКГ зафиксированы у всех 49 
гандболистов: СРРЖ – у 35 (71,4 %), у 10 (20,4 %) – 
НБПНПГ, по одному спортсмену (по 2,05 %) – с 
левожелудочковой экстрасистолией, замедлением 
AV-проводимости 1 степени, изменением конечной ча-
сти желудочкового комплекса и сочетанием НБПВЛНПГ  
и НБПНПГ.

Среди гандболистов квалификации КМС-1 разряд 
(n = 22) (средний возраст – 17,8 ± 0,3 лет, стаж заня-
тий спортом – 7,60 ± 0,56 года, длина тела – 189,70 ±  
1,97 см, масса – 82,90 ± 2,32 кг) у 95,5 % зафиксирован 
правильный синусовый ритм сердца, у 1 спортсмена 
(4,5 %) – дыхательная аритмия. В 90,9 % случаев от-
мечен достаточный вольтаж ЭКГ, в 9,1 % вольтаж был 
повышен. Электрическая ось сердца не отклонена 
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Рис. 2. Изменения на ЭКГ у гандболистов.
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у 31,8 %, полувертикальная позиция – у 7 (31,8 %), 
вертикальная – у 3 (13,6 %), полугоризонтальное по-
ложение и отклонение оси вправо – по 2 (по 9,1 %), у 1 
(4,6 %) гандболиста было горизонтальное положение 
оси сердца. Синусовая брадикардия установлена у 7 
(31,8 %) гандболистов, ЧСС в пределах 61–79 уд/мин 
– у 14 (63,6 %), 1 (4,6 %) спортсмен – с ЧСС  
80 уд/мин и более. Изменения на ЭКГ зафиксированы 
у 7 (31,8 %) гандболистов: СРРЖ – у 4 (18,2 %), НБП-
НПГ – у 2 (9,1 %), у 1 (4,5 %) – замедление AV-прово-
димости 1 степени.

Обсуждение
Таким образом, группы сравнения по спортивной ква-
лификации практически не отличались по количеству 
лиц с нормальным синусовым ритмом (р = 0,938), 
нормальным вольтажом (р = 0,132), повышенным 
вольтажом (р = 0,132). Электрическая ось была не 
отклонена в обеих группах (р = 0,571), количество 
спортсменов с вертикальной (р = 0,298), полуверти-
кальной (р = 0,405), полугоризонтальной (р = 0,647) и 
горизонтальной (р = 0,923) позицией сердца достовер-
но не отличалось в группах. Синусовую брадикардию 
статистически значимо чаще отмечали у гандболистов 
уровня МС-МСМК (р = 0,003), при этом среди спор-
тсменов квалификации КМС-1 разряд было больше 
лиц с ЧСС в пределах 61–79 уд/мин (р = 0,009), один 
(1,4 %) – с ЧСС больше 80 уд/мин. Следует отметить, 
согласно данным Л. А. Мкртычана с соавт. [12], среди 
30 представителей игровых видов спорта, включая 
гандболистов, синусовая брадикардия установлена 
у 33,0 %, а Н. В. Иванова и соавт. [4], обследовав 
150 спортсменов игровых видов спорта, синусовую 
брадикардию обнаружили в 68,0 % случаев.

Изменения на ЭКГ зафиксированы у всех ганд-
болистов уровня МС-МСМК (100 %) по сравнению с 
менее квалифицированными спортсменами (31,8 %, 
р = 0,023), при этом среди первых статистически до-
стоверно больше лиц с СРРЖ (71,4 % против 18,2 %, 
р = 0,00001), а с НБПНПГ (20,4 % против 9,1 %,) различия 
носили недостоверный характер (р = 0,240). Данные 
специализированной литературы свидетельствуют о 
значительном разбросе сведений об изменениях на ЭКГ 
у представителей игровых видов спорта. Так, СРРЖ и 
НБПНПГ установлены, по данным Л. А. Мкртычана с 
соавт. [12], у 53,0 % и 23,0 %, тогда как Н. В. Иванова и 
соавт. [4] приводят несколько меньшие цифры – 27,3 % 
и 14,7 % соответственно. Замедление AV-проводимости 
1 степени установлено у одного спортсмена в каждой 
группе сравнения, а в группе МС-МСМК было по одно-
му спортсмену с левожелудочковой экстрасистолией, 
изменениями конечной части желудочкового комплекса 
и сочетанием НБПВЛНПГ и НБПНПГ.

После физической нагрузки в виде субмакси-
мального теста PWC170 у спортсменов с AV-блокадой 
1 степени, левожелудочковой экстрасистолией и 
ЭКГ-изменениями конечной части желудочкового 
комплекса происходила их нормализация. У гандбо-
листов с НБПВЛНПГ по данным эхокардиографии не 
установили дилатацию и гипертрофию камер сердца, 
а наличие НБПНПГ и СРРЖ следует рассматривать 

как особенности ЭКГ у этой категории спортсменов. 
На основании медицинского осмотра все спортсмены 
получили допуск для участия в Чемпионате Украины 
2017/2018 года по гандболу.

Выводы
1. Гандболисты уровня МС-МСМК в сравнении 

с гандболистами квалификации КМС-1 разряд были 
старше по возрасту (р < 0,01), имели больший стаж 
занятий гандболом (р < 0,01) и массу тела (р < 0,01), 
но практически не отличались по длине тела (р > 0,05).

2. У гандболистов уровня МС-МСМК достоверно 
чаще отмечены брадикардия (р = 0,003), изменения 
на ЭКГ (р = 0,02), СРРЖ (р < 0,0001), но среди них 
меньше лиц с ЧСС в пределах 61–79 уд/мин.

Перспективы дальнейших исследований. Пла-
нируется продолжение исследований, касающихся 
изучения особенностей электрокардиографических 
показателей у представителей других видов спорта 
с учетом пола, спортивной квалификации и возраста.
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