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ОСОБЛИВОСТІ ЕКГ-ПОКАЗНИКІВ У ПЛАВЦІВ, ЯКІ ВІДРІЗНЯЮТЬСЯ ЗА СТАТТЮ 
І КВАЛІФІКАЦІЄЮ 

Щуров С.  
І медичний факультет, ІІ курс 

Дослідженнями останніх років виявлена чітка закономірність зближення спортивного 
результату у висококваліфікованих спортсменів обох статей, що спеціалізуються в одному і 
тому ж виді спорту, в міру зближення їх морфологічних і функціональних показників, що 
обумовлюють можливість досягнення високого спортивного результату [Соболева Т.С., 2003; 
Михалюк Є.Л., Соболева Т.С. 2013]. Особливо яскраво ця закономірність простежується в 
плаванні, бігу на довгі і марафонські дистанції. Показано, що ознаки, близькі за рівнем 
розвитку у спортсменів обох статей, сприяють зближенню функціональних можливостей і 
спортивних результатів спортсменів, а ознаки, які дуже різняться, є обмеженням в досягненні 
жінками результатів, близьких до чоловіків [Абрамова Т.Ф.,зі співавт., 2003]. 

Мета роботи. Порівняти електрокардіографічні показники у жінок і чоловіків, які 
займаються плаванням на дистанції від 100 до 400 метрів, та відрізняються за спортивною 
кваліфікацією. 

Матеріали і методи дослідження Дослідження біоелектричної активності міокарда 
виконали на діагностичному автоматизованому комплексі «Кардіо+». Результати статистично 
опрацювали з використанням програми Statistica for Windows 6,0 (StatSoft Inc., 
№ AXXR712D833214FAN5) із застосуванням параметричних методів. Статистично значущими 
прийнято відмінності показників за величиною рівня значущості p, що не перевищує 0,05. 

Обговорення. Правильний синусовий ритм практично не відрізнявся у плавців КМС-1 
розряд (р=0,133) та II-III розряду (р=0,127), плавців рівня МС-МСМК було більше у чоловіків 
(р=0,047). Вертикальна позиція серця частіше зустрічалась у плавців-чоловіків рівня 
МС-МСМК (р=0,008) та жінок кваліфікації II-III розряду (р=0,029), серед спортсменів 
кваліфікації КМС-1 розряд частота була співставна (р=0,149). Відхилення електричної осі серця 
вправо було достовірно частіше у жінок рівня МС-МСМК (р=0,026), у плавців кваліфікації 
КМС-1 розряд ці дані були співставні, а спортсменів кваліфікації II-III розряду таке положення 
серця було у 7 (9,1 %) чоловіків. Напівгоризонтальна позиція була у 3 (11,1 %) плавчинь рівня 
МС-МСМК, 3 (2,7 %) плавців кваліфікації КМС-1 розряд та 4 (5,2 %) плавців кваліфікації 
II-III розряду. Горизонтальна позиція серця зустрічалась лише у 3 (4,2 %) плавців рівня 
МС-МСМК і 2 (2,6 %) плавців кваліфікації II-III розряду. Що стосується відхилення 
електричної осі серця вліво, то таке положення було у 2 (2,7 %) плавців кваліфікації 
КМС-1 розряд. 

Порівняння груп спортсменів рівня МС-МСМК обох статей з міграцією водія ритму була 
співставна (р=0,471), цей феномен був у одного (0,9 %) плавця кваліфікації КМС-1 розряду, а в 
групі кваліфікації II-III розряду з таким феноменом не було спортсменів. Плавців з синусовою 
(дихальною) аритмією в групах порівняння рівня МС-МСМК та КМС-1 розряд було практично 
однаково, відповідно р=0,344 та р=0,067, а в групі кваліфікації II-III розряду жінок не було, а 
чоловіків 8 (10,4 %). 

Нормальний вольтаж ЕКГ у плавців рівня МС-МСМК не мав статистичних розбіжностей 
між жінками та чоловіками (р=0,118) проте в групі КМС-1 розряд таких спортсменів було 
більше серед жінок (р=0,05), а в групі II-III розряду – серед чоловіків (р=0,005). Підвищений 
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вольтаж ЕКГ у спортсменів рівня МС-МСМК був у 6 (8,5 %) чоловіків, а серед жінок – таких 
осіб не було. В групі КМС-1 розряд осіб з підвищеним вольтажем було статистично значуще 
більше серед чоловіків (р=0,019), а в групі плавців кваліфікації II-III розряду, навпаки – у жінок 
(р=0,005). Порівняння спортсменів за даними ЧСС свідчить, що кількість плавців з 
брадикардією, ЧСС в межах 61-79 уд/хв серед жінок і чоловіків була співставна, а у плавців 
кваліфікації II-III розряду кількість осіб з ЧСС понад 80 уд/хв була більша у жінок (р=0,034). 
Кількість спортсменів обох статей зі змінами на ЕКГ практично не відрізнялась за такими 
феноменами як НБПНПГ, синдром CLC, ЗКЧШК, проте якщо в групі рівня МС-МСМК і 
II-III розряду кількість спортсменів обох статей з СРРШ не відрізнялась, відповідно (р=0,599) 
та (р=0,792), то в групі КМС-1 розряд статистично достовірно було більше осіб чоловічої статі 
(р=0,00001). Що стосується феномена T-infantile, то таких спортсменів закономірно не було в 
групі МС-МСМК, кількість плавчинь та плавців кваліфікації КМС-1 розряд була співставна 
(р=0,345), але статистично вірогідно було більше чоловіків з цим феноменом в групі 
II-III розряду (р=0,05). 

Висновки 
1. Ми черговий раз підкреслюємо, що порівнювати результати досліджень, які

стосуються функціонального стану спортсменів потрібно з урахуванням статі, виду спорту, 
спеціалізації, періоду тренувального процесу, віку та кваліфікації. 

2. У плавців-чоловіків рівня МС-МСМК у порівнянні з плавчинями аналогічного рівня
майстерності частіше зустрічається правильний синусовий ритм, вертикальна позиція серця і 
рідше електрична вісь серця, що відхилена вправо. 

3. У плавців-чоловіків кваліфікації КМС-1 розряд у порівнянні з плавчинями аналогічної
кваліфікації частіше виявляють підвищений вольтаж ЕКГ та СРРШ і рідше нормальний 
вольтаж ЕКГ. 

4. Плавці-чоловіки кваліфікації II-III розряду у порівнянні з плавчинями аналогічної
кваліфікації частіше мають нормальний вольтаж ЕКГ, рідше вертикальну позицію серця, ЧСС 
понад 80 уд/хв, а також підвищений вольтаж ЕКГ та T-infantile. 

5. В міру підвищення спортивної кваліфікації плавців від III розряду до МС-МСМК,
помітне зниження розбіжностей серед показників ЕКГ між жінками і чоловіками. 
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