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Electrocardiographic features in people involved in sports.  
Report І (a literature review)

Ye. L. Mykhaliuk, V. V. Syvolap

The article presents a modern vision of the electrocardiographic features in people involved in sports. The feasibility of ECG 
study in athletes is discussed. Recommendations for expanding the range of ECG changes related to athletes’ features are 
provided. Frequently encountered ECG changes in athletes, namely sinus bradycardia and first-degree atrioventricular block, 
are successively considered. The review presents our own results of ECG studies in athletes in certain sports of different 
gender and sports qualification.
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Особливості електрокардіограми осіб, які займаються спортом.  
Повідомлення І (огляд літератури)
Є. Л..Михалюк*, В. В. Сиволап
Запорізький державний медичний університет, Україна

В огляді описано сучасне бачення особливостей електрокардіограми осіб, які займаються спортом. Обговорюється 
доцільність ЕКГ-досліджень у спортсменів. Наводяться рекомендації щодо розширення спектра змін ЕКГ, що належать 
до особливостей, у спортсменів. Послідовно розглянуті зміни ЕКГ, які часто виявляють у спортсменів: синусова бра-
дикардія та АВ-блокади I ступеня. В огляді наведені власні результати досліджень ЕКГ у спортсменів окремих видів 
спорту, що розрізняються за статтю та спортивною кваліфікацією.

Особенности электрокардиограммы лиц, занимающихся спортом. 
Сообщение І (обзор литературы)

Е. Л..Михалюк, В. В. Сиволап

В статье представлено современное видение особенностей электрокардиограммы лиц, занимающихся спортом. Об-
суждается целесообразность ЭКГ-исследований у спортсменов. Приводятся рекомендации по расширению спектра 
изменений ЕКГ, относящихся к особенностям, у спортсменов. Последовательно рассмотрены часто встречающиеся 
изменения ЭКГ спортсменов: синусовая брадикардия и АВ-блокада I степени. В обзоре представлены собствен-
ные результаты исследований ЭКГ у спортсменов отдельных видов спорта, различающихся по полу и спортивной  
квалификации.
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Сучасний спорт, із його багаторазовими тренувальними 
навантаженнями в тижневому циклі тренувального про-
цесу, а також збільшенням кількості змагальних днів, ста-
вить високі вимоги до функціональних систем організму 
спортсмена. Фахівці зі спортивної медицини довели, що 
серцево-судинна система лімітує розвиток пристосу-
вальних реакцій організму, вона найбільше реагує на 
зміни як зовнішнього, так і внутрішнього середовища, 
від її стану залежить працездатність м’язової системи.

Дані вітчизняної та закордонної наукової спортив-
но-медичної літератури свідчать: ЕКГ-скринінг – невід-
дільна частина поглибленого медичного обстеження 
спортсменів. Цей скринінг дає змогу виявити пошире-
ність ЕКГ-змін серед спортсменів унаслідок перева-
жання вагусних чинників, що формуються під впливом 
багаторічних фізичних навантажень, особливо аеробної 
спрямованості, а також неадекватних за обсягом та 
інтенсивністю тренувальних і змагальних навантажень, 
які призводять до розвитку передпатологічних і патоло-
гічних станів у спортсменів.

ЕКГ-дослідження дають змогу оцінити не тільки 
функціональний стан серця, але і своєчасно вказати 
на наявність у ньому морфологічних змін у загальному 
комплексі лікарських досліджень, а також рано розпіз-

нати передпатологічні та патологічні зміни в серці. У 
спортсменів воно також дає можливість повніше й точ-
ніше визначати стан загальної та спеціальної тренова-
ності організму, виявляти ознаки його перетренованості, 
перенапруження, здійснювати оцінювання застосованих 
засобів фізичної підготовки.

В основі змін на ЕКГ у спортсмена є такі фізіологічні 
механізми:

1. Різко виражене превалювання функції парасим-
патичної нервової системи.

2. Морфологічне ремоделювання міокарда [1,22].
3. Електрофізіологічне ремоделювання міокарда є 

частиною фізіологічного спортивного серця і, як прави-
ло, не має відношення до патологічного електрофізіоло-
гічного ремоделювання, що притаманне захворюванням 
міокарда [6].

Відомо, що у процесі спортивних тренувань від-
буваються виражені зрушення функціонального та 
морфологічного стану серця. Так, у змагальному періоді 
у спортсмена, який перебуває в хорошій «спортивній 
формі» на електрокардіограмі визначають такі зміни, 
як синусова брадикардія, низькі зубці Р, високі зубці Т, 
зміщення сегмента ST вище за ізолінію, високий воль-
таж зубців комплексу QRS, синусова аритмія. Ці зміни, 
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вказуючи на високу функціональну здатність серця, 
більш виражені в тих спортсменів, які мають хорошу 
загальнофізичну підготовку і в тренуванні багато уваги 
приділяють розвитку якості витривалості. У низці ви-
падків вони різко виражені та виходять за референтні 
межі розроблених, враховуючи специфіку нормативів 
електрокардіографічних показників для спортсменів. 
Правильне оцінювання змін, що відомі в фаховій лі-
тературі під назвою «особливості ЕКГ спортсменів», 
викликає певні труднощі, оскільки клінічне значення 
їх досі вивчено недостатньо. Іноді під особливостями 
ЕКГ спортсменів можуть приховуватися як варіанти 
норми функціонального та морфологічного стану 
серця спортсмена, так і передпатологічні й патологічні 
зміни в ньому. У зв’язку з цим у кожному конкретному 
випадку, перш ніж називати ту чи іншу особливість ЕКГ 
спортсмена варіантом норми, потрібно довести, що вона 
не є патологією. Тільки такий підхід під час клінічного 
оцінювання особливостей ЕКГ дасть змогу уникнути 
помилок, які можуть завдати серйозної шкоди здоров’ю 
спортсменів [20].

Незважаючи на те, що ЕКГ, за даними багатоцен-
трових досліджень, має обмеження через низьку чутли-
вість (21–58 %) і специфічність (45–76 %) у діагностиці 
гіпертрофії міокарда, вона вигідно відрізняється 100 % 
специфічністю та чутливістю у виявленні порушень 
ритму серця, провідності.

Метод ЕКГ, відбиваючи сутність біоелектричних 
процесів у міокарді, характеризує відхилення від стану 
норми, виявляючи локальність і специфіку патогенетич-
них змін, дає змогу оцінювати функціональну готовність 
як серцево-судинної системи, так і організму загалом, 
не вдаючись до складних і дорогих методів апаратного 
контролю [15].

Якщо на початку розвитку спортивної медицини 
дослідників (спортивних лікарів, педагогів, фізіологів 
та ін.) влаштовували дані ЕКГ у спортсменів «взагалі», 
тобто не враховуючи вид спорту, період тренувального 
процесу, кваліфікацію, стать, вік тощо, то нині виникає 
потреба отримання та аналізу такої інформації, врахо-
вуючи ці фактори [11].

Картина ЕКГ у спортсменів варіабельна й відрізня-
ється від ЕКГ осіб, які не займаються спортом, настіль-
ки, що американська асоціація кардіологів, за даними  
B. J. Maron [27], не рекомендує проводити ЕКГ спортс-
менам, вказуючи на її низьку чутливість і специфічність, 
«яка призводить до отримання великої кількості хибно-
позитивних результатів, а також суттєво збільшує кінцеву 
вартість виявлення потенційно життєвозагрозливих 
захворювань».

Група іспанських вчених [26], підкреслюючи важ-
ливість і необхідність 12-канальної ЕКГ, вважає, що 
вартість рутинного обстеження ЕКГ не повинна бути 
перешкодою для здійснення попереднього скринінгу 
спортсменів і є додатковою гарантією хорошого стану 
спортсмена, а в низці випадків – врятованого життя.

У 2010 р. були видані рекомендації [23], що розгля-
дають різницю між фізіологічними та потенційно злоякіс-
ними змінами на ЕКГ спортсмена, в яких ЕКГ-феномени 
поділили на дві групи:

1) ті, що пов’язані зі спортом і трапляються часто;
2) які не пов’язані зі спортом і виявляються рідко.

Оскільки огляд присвячений вивченню ЕКГ у спортс-
менів, нас більше цікавили феномени першої групи: 
синусова брадикардія, синдром ранньої реполяризації 
шлуночків (СРРШ), неповна блокада правої ніжки пуч-
ка Гіса (НБПНПГ), АВ-блокада І ступеня та ізольовані 
вольтажні критерії гіпертрофії міокарда лівого шлуночка.

Огляд наукових досліджень щодо з’ясування діа-
гностичної точності електрокардіографічних критеріїв 
для виключення гіпертрофії лівого шлуночка (ГЛШ) 
показав, що всі індекси: Соколова–Лайона (Sokolow–
Lyon), вольтажний індекс Корнелла (Cornell), зі збере-
женням нормальної електричної осі серця, шлуночкової 
та передсердної електричної активності, без зміщення 
сегмента ST і змін зубців Т у лівих грудних відведеннях, 
показник Корнелла, індекс Губнера (Gubner), шкали 
Ромілта–Естес (Romhilt–Estes) – продемонстрували 
низьку чутливість і високу специфічність для визна-
чення ГЛШ.

Ці критерії не застосовують у дитячому віці, і вони 
майже ніколи не свідчать про дійсно наявну гіпертрофію 
міокарда у спортсмена. Так, вивчивши електрокардіо-
графію 1005 спортсменів високого класу, A. Pellicia et 
al. [28] виявили вольтажні критерії гіпертрофії в 60 % 
обстежених, однак надалі жоден із випадків не підтвер-
дився даними ультразвукового обстеження. Такої думки 
дотримуються і D. Pewsner et al. [29], які додають, що 
їх можна використовувати як інструмент скринінгу для 
виключення ГЛШ.

Невольтажні критерії гіпертрофії міокарда шлуноч-
ків (відхилення електричної осі серця вправо, зміна 
сегмента ST і зубця Т, збільшення часу внутрішнього 
відхилення, патологічні зубці Q) потребують проведення 
ультразвукової візуалізації для виключення структурних 
захворювань серця [9].

Важливо, що J. A. Drezner et al. [24] також реко-
мендують розширити спектр змін ЕКГ спортсменів, які 
треба вважати особливостями. Так, автори до наявних 
п’яти, додають ще п’ять: ювенільний тип ЕКГ (Т-infantile), 
специфічні зміни електричної активності осіб із темним 
кольором шкіри, синусову аритмію, ектопічний передсе-
рдний ритм, або ритм АВ-з’єднання, а також АВ блокаду 
II ступеня типу Mobitz I.

Крім того, в критерії ЕКГ-змін спортсменів внесена 
низка поправок та уточнень, що враховують особли-
вості електрофізіологічного ремоделювання міокарда 
спортсмена. Так, ювенільною вважають інверсію зубця 
Т у відведеннях V1–V3 у спортсменів віком до 16 років 
включно; синусову брадикардію вважають звичною, 
якщо ЧСС не перевищує 30 ударів на хвилину, критерії 
НБПНПГ припускають розширення комплексу до 0,14 мс 
включно, а АВ блокаду I ступеня вважають звичною в 
тому випадку, коли тривалість інтервалу PQ не пере-
вищує 0,40 мс [16]. У будь-якому випадку ЕКГ-картину 
не можна однозначно оцінювати без даних анамнезу 
і результатів обов’язкових досліджень, передбачених 
поглибленим медичним обстеженням спортсмена; 
вони дають змогу зробити висновок, чи визначені зміни 
є проявами патології або фізіологічної адаптації [16].

Згідно з рекомендаціями, які наводять J. A. Drezner 
et al. [24], крім 10 звичних ЕКГ-змін у спортсменів, можуть 
бути «граничні» і патологічні ЕКГ-зміни. Так, «гранични-
ми» автори вважають відхилення електричної осі серця 
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вліво, відхилення електричної осі серця вправо, елек-
тричні ознаки дилатації лівого передсердя, електричні 
ознаки дилатації правого передсердя, повну блокаду 
правої ніжки пучка Гіса, а також АВ-блокаду I ступеня 
в разі дворазового подовження інтервалу PQ (≥0,40 с). 
Якщо є одна ознака, то оцінювання надалі недоцільне 
в безсимптомних спортсменів за умов відсутності сі-
мейного анамнезу щодо вродженої серцевої патології 
або випадків раптової серцевої смерті. За наявності 
двох і більше ознак спортсмен потребує продовження 
обстеження для виключення станів, що асоційовані з 
раптовою серцевою смертю.

Патологічні ЕКГ-зміни припускають наявність 
інверсії зубця Т, депресію сегмента ST, наявність пато-
логічного зубця Q, повної блокади лівої ніжки пучка Гіса, 
ширини комплексу QRS більше 0,14 с, епсилон-хвилі, 
електричних ознак синдрому передзбудження (преек-
зитації) шлуночків, подовження інтервалу QT, виражену 
синусову брадикардію понад 30 уд/хв, інтервалу PQ 
(PR) ≥0,40 с, АВ-блокади II ступеня за типом Мobitz 2, 
АВ-блокади III ступеня, 2 і більше передчасних шлуноч-
кових комплексів (екстрасистоли) на ЕКГ, передсердні 
тахиаритмії та шлуночкові тахиаритмії.

Серед змін на ЕКГ у спортсменів найчастіше вияв-
ляють синусову брадикардію (ЧСС менше ніж 60 уд/хв).  
Самий факт того, що в осіб, які активно займаються 
фізичною культурою та спортом, середня ЧСС нижче, 
ніж у популяції зіставних за статтю та віком осіб, які 
не займаються фізичними вправами, не дивний. До 
того ж найнижчі значення ЧСС у спокої характерні для 
спортсменів, які виконують великі обсяги фізичних на-
вантажень. В основному це види спорту аеробної спря-
мованості тренувального процесу [1]. Це можуть бути 
циклічні види спорту (біг на довгі дистанції, лижні пере-
гони, плавання тощо) і циклічні види спорту з силовим 
компонентом (наприклад, веслування, єдиноборства 
(різні види боротьби, бокс тощо), ігрові види спорту).

Синусову брадикардію у спортсменів слід розціню-
вати як прояв економізації діяльності серця. Зменшення 
ЧСС подовжує діастолу, знижує потребу міокарда в кис-
ні, зменшує роботу серця. Виникає вона внаслідок зміни 
нейрогуморальної регуляції, удосконалення в процесі 
тривалої адаптації до фізичних навантажень [5]. Визна-
чають відносне переважання тонусу парасимпатичного 
відділу автономної нервової системи [25]. Поряд з тим 
між ступенем брадикардії та тренованістю спортсмена 
повного паралелізму немає [3]. Є роботи, де показана 
значуща негативна кореляція між ЧСС у спокої та рівнем 
максимального споживання кисню [1].

Безсимптомна синусова пауза й зупинка синусового 
вузла менше ніж 3 секунди, за останніми закордонними 
рекомендаціями, зазвичай є незначними подіями [22]. 
Оцінювати адекватність функції синусового вузла у 
спортсменів при навантажувальному тестуванні або за 
допомогою холтерівського моніторування ЕКГ рекомен-
дується за наявності морфологічної серцевої патології 
або без неї у випадку вираженої брадикардії, що супро-
воджується клінічною симптоматикою. За відсутності 
симптоматики (синкопальні або пресинкопальні стани) 
спортсмен може брати участь у змаганнях, якщо це не 
заборонено через наявність основної морфологічної 
патології серця [22].

Фізіологічне зменшення ЧСС у спортсменів пере-
шкоджає «зношуванню» міокарда й має, крім іншого, 
важливе оздоровче значення. Упродовж доби, коли не 
було тренувальних занять або змагань, кількість серце-
вих скорочень за добу на 15–20 % менша, ніж в осіб того 
ж віку та статі, які не займаються спортом. Характерно, 
що навіть у дні напружених фізичних навантажень, коли 
визначали виражену тахікардію, добова сума пульсу 
виявляється меншою, ніж в осіб, які не займаються 
спортом.

Серед висококваліфікованих спортсменів частіше 
в чоловіків, ніж жінок виявляють різко виражену бра-
дикардію (нижче ніж 40 уд/хв), що викликає сумніви 
щодо її фізіологічного походження. Різко виражена 
брадикардія може бути проявом дисфункції синусового 
вузла, синоатріальної і АВ-блокади, тому необхідно 
ретельно обстежити спортсменів із ЧСС, яка становить 
40 уд/хв і менше, оскільки така частота може бути 
одним із ранніх сигналів зростання «ціни адаптації» до 
фізичних навантажень або навіть проявом дезадаптації 
[5]. Приблизно у 1/3 спортсменів із різко вираженою 
брадикардією визначають погану пристосовуваність 
до фізичного навантаження, знижену працездатність, 
швидку стомлюваність, розлади сну, апетиту, інші скарги.

Різко виражена синусова брадикардія, за даними  
Л. О. Бутченка [2], у 2000 обстежених спортсменів вияв-
лена в 1,55 % випадків; Е. В. Земцовський [5], обстежив-
ши 1293 спортсмени високого класу, виявив її в 2,4 %, а 
О. С. Філявич [19] – 6,3 % випадків із 3000 спортсменів.

Виражена синусова брадикардія часто є одним із 
симптомів неблагополуччя з боку серцево-судинної 
системи й може бути характерна для різних типів 
органічної патології серця, електролітних порушень, 
синдромів дисфункції та слабкості синусового вузла, 
інших патологій [18].

Як вважають дослідники, одним із основних критері-
їв фізіологічності брадикардії спокою може бути висока 
толерантність спортсмена до виконання звичної роботи і 
відповідна фізичній роботі динаміка ЧСС. Цей феномен, 
на думку більшості дослідників, є у спортсменів варіан-
том норми, його слід розцінювати як прояв економізації 
діяльності серця.

Огляд наукових досліджень, що стосуються поши-
реності синусової брадикардії у спортсменів, показує: 
загальноприйнята думка про наявність синусової 
брадикардії у багатьох спортсменів, які розвивають 
якість витривалості, не завжди відповідає дійсності. 
За даними О. Н. Котцової та співавт. [8], у лижників 
високого класу, тренувальна та змагальна діяльність 
яких спрямована на розвиток якості витривалості, 
синусову брадикардію виявляють у 29,0 % випадків, 
а у плавців аналогічної спрямованості тренувального 
процесу – в 37,3 %. Але найбільші відсотки синусової 
брадикардії отримали серед бігунів на 400 метрів рівня 
1 розряд-МСМК – 62,2 % [12], ще більші – 69,4 % – у 
гандболістів рівня МС-МСМК [13]. Для порівняння наво-
димо дані, що отримані у групах видів спорту (від 6 до 
19), в яких, за даними М. Ю. Чичкова і співавт. [21], серед 
140 спортсменів рівня КМС–МС виявили 12,9 %, серед 
375 елітних спортсменів таких осіб було 50,5 % [10], а 
серед 73 елітних спортсменів Польщі – 75,3 % [30], у 
яких зареєстрована синусова брадикардія.
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Наведені факти свідчать, що не завжди синусо-
ва брадикардія у спортсменів високого класу прямо 
пов’язана зі спрямованістю тренувального процесу на 
розвиток якості витривалості. Можна припустити, що ба-
гаторічні фізичні навантаження будь-якої спрямованості 
тренувального процесу сприяють розвитку економізації 
фізіологічних функцій, що виявляється розвитком сину-
сової брадикардії.

Отже, синусову брадикардію доволі часто вияв-
ляють у спортсменів, вона потребує диференційної 
діагностики з синдромом слабкості синусового вузла. 
Останній виявляється скаргами на запаморочення 
та непритомність, низькою збудливістю пульсу під 
час проведення проби з фізичним навантаженням, 
підтверджується результатами функціональних і меди-
каментозних проб.

Розрізняють 2 форми синусової аритмії: циклічну 
(дихальну) і нециклічну (не пов’язану з диханням). У 
спортсменів у змагальному періоді, що знаходяться в 
хорошій «спортивній формі» спостерігається циклічний 
вид синусової аритмії в частому поєднанні з синусовою 
брадикардією.

У спортсменів нерідко виявляють різні порушення 
ритму серця, атріовентрикулярної та внутрішньошлу-
ночкової провідності. Незважаючи на чимале поши-
рення аритмії в загальній популяції, для спортсменів 
ця проблема набуває особливого значення у зв’язку з 
певними умовами професійної діяльності, коли спортс-
мен витримує максимальне фізичне та емоційне наван-
таження. Слід зауважити, що диференційна діагностика 
між варіаціями нормального серцевого ритму, що часто 
набуває межових значень у спортсменів на піку «спор-
тивної форми», і патологічними аритміями, що нерідко 
супроводжуються несприятливими симптомами або 
навіть становлять загрозу для життя, може виявитися 
доволі складною проблемою.

На сучасному етапі знань про порушення ритму сер-
ця у спортсменів доцільно дотримуватися такої тактики:

1. Виявлення будь-якого сумнівного або клінічно 
значущого порушення ритму потребує здійснення спе-
ціального медичного обстеження.

2. Враховуючи транзиторний характер значної 
частини аритмій та їх неоднакову клінічну значущість, 
виявлення більшості з них (за винятком різко виражених 
стійких порушень і пароксизмальних розладів) потребує 
повторного дослідження з реєстрацією ЕКГ (не менше 
ніж 3 хвилини) або добового моніторування ЕКГ для 
перевірки стабільності (стійкості) порушень і уточнення 
ступеня їх вираженості.

3. У разі відсутності порушення ритму серця при 
повторних дослідженнях і відсутності передпатологічних 
станів і патологічних змін серця спортсмен може бути 
допущений до тренувань під ретельним лікарським 
спостереженням.

4. При виявленні порушень ритму під час повторного 
дослідження лікарська тактика визначається характе-
ром аритмії та результатами спеціального медичного 
обстеження.

5. У разі виявлення стійких порушень автоматизму 
нормосистолічного типу або АВ-блокади тактика ліка-
ря повністю визначається результатами спеціального 
медичного обстеження, тобто характером виявлених 

відхилень стану здоров’я. За відсутності таких спортс-
мен може бути допущений до тренувань під постійним лі-
карським контролем. Повторне виявлення інших аритмій 
потребує вжиття спеціальних заходів незалежно від того, 
чи вдалося встановити безпосередню причину аритмії.

Порушення ритму серця виникають унаслідок 
двох основних причин. Перша – зміни нормальних 
співвідношень між збудливістю та провідністю, з одно-
го боку, і автоматизмом специфічної провідникової та 
м’язової тканини серця, з іншого. Другою причиною є 
морфологічні зміни міокарда внаслідок різних причин: 
інфекцій, інтоксикацій, порушень обміну ендокринного 
й екзогенного характеру.

Порушення ритму серця можуть бути проявом різних 
патологічних змін міокарда, водночас можуть бути ви-
явлені в абсолютно здорових людей у результаті різних 
екстракардіальних впливів. До аритмій, що спричинені 
порушенням функції автоматизму синусового вузла, 
належать синусова тахікардія та брадикардія, а також 
синусова аритмія. Аритмії, що виникають внаслідок 
порушення функції провідності, визначають тільки за 
допомогою електрокардіографії. У спортивній практиці 
частіше діагностують синоаурикулярну й АВ-блокади, 
неповну блокаду правої ніжки пучка Гіса, а також син-
дром передчасного збудження шлуночків.

Здебільшого у спортсменів з АВ-блокадою I ступеня 
під час навантажувального тестування на ЕКГ відзна-
чають скорочення інтервалу PQ. Однак при виявленні 
порушень комплексу QRS або значного подовження ін-
тервалу PQ (>300 мс) доцільне поглиблене обстеження, 
що включає тестувальне навантаження, холтерівське 
моніторування ЕКГ, ехокардіографію. Спортсмени з 
АВ-блокадою I ступеня та структурно незміненим міо-
кардом допускаються до занять спортом за відсутності 
ознак прогресування ступеня блокади.

Відомо, що порушення атріовентрикулярної провід-
ності виявляють досить рідко, і воно не має конкретного 
зв’язку із певним видом спорту. Зміни AВ-провідності у 
спортсменів найчастіше мають функціональний харак-
тер і зумовлені високим тонусом блукаючого нерва, що 
часто нівелюється після проб із фізичним навантажен-
ням або атропіном.

Слід відзначити, що спортсмени з порушенням 
АВ-провідності, морфологічно нормальним серцем 
і нормальною серцевою функцією, які не мають в 
анамнезі синкопальних або пресинкопальних станів, 
з вузькими QRS-комплексами, частотою скорочення 
шлуночків у спокої понад 40–50 ударів на хвилину, що 
зростає відповідно до рівня фізичного зусилля, без наяв-
ності передчасних шлуночкових комплексів і відсутності 
шлуночкової тахікардії у процесі навантаження, можуть 
тренуватися і брати участь в змаганнях [22].

Частота реєстрації AВ-блокади 1 ступеня у групах 
різних видів спорту серед спортсменів високого класу ста-
новить 1,6 % серед 252 спортсменів рівня КМС-МСМК обох 
статей [4], 2,5 % за даними обстеження 7970 спортсменів 
рівня КМС-ЗМС [17] та 4,7 % серед 3000 спортсменів від 
III розряду до МСМК [19]. В індивідуальних видах спорту 
серед 135 боксерів рівня 1 розряд-МСМК кількість спортс-
менів із АВ-блокадою становить 0,7 % [14], серед 49 ганд-
болістів рівня МС-МСМК – 2,05 % [13] і найбільший відсоток 
(3,6 %) отримано серед 83 плавців рівня 1 розряд-МС [7].
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Наявність АВ-блокади І ступеня у спортсменів по-
требує додаткового обстеження тільки при супутньому 
розширенні комплексу QRS, подовженні інтервалу PQ 
більш ніж на 300 мс.

Перспективи подальших досліджень. Продовжи-
ти дослідження, що стосуються особливостей ЕКГ осіб, 
які займаються спортом. Передусім, це відношення до 
порушень ритму серця у вигляді екстрасистолії, мігра-
ції водія ритму, СРРШ, НБПНПГ, а також змін кінцевої 
частини шлуночкового комплексу та ювенільних зубців 
Т у спортсменів.
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