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The state of bioelectric activity of the myocardium in representatives of swimming

Ye. L. Mykhaliuk, L. M. Hunina, A. A. Chernozub

The purpose of the work was to study the indices of myocardium bioelectrical activity in representatives (women) of swimming 
on the 100–400 meters distance, who differ in sports qualification.

Materials and methods. The myocardium bioelectrical activity was studied using the diagnostic automated complex “Cardio+”. 
For the purpose of differential diagnosis, athletes with right atrial ectopic rhythm, wandering pacemaker and distortion of the 
terminal portion of the ventricular complex were subjected to an exercise tolerance test on a bicycle ergometer using the method 
of submaximal exercise PWC170 test and athletes with CLC syndrome – to echocardiography using an echo-Doppler unit (model 
Sim 5000 Plus, Italy).

Results. Among the representatives of MS-MSIC female swimmers sinus bradycardia is more common and fewer persons with 
a vertical cardiac axis in comparison with the swimmers of CMS qualification category I and II–III, fewer persons with heart rate 
80 beats/min or more and normal voltage in comparison with athletes of qualification category II–III. In the female swimmers of 
qualification category CMS I a vertical cardiac axis, heart rate 80 beats/min or more, high ECG voltage and T-infantile are less 
common in comparison with the athletes of the II–III category, but normal ECG voltage and IRBBB are more frequent.
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Мета роботи – вивчити показники біоелектричної активності міокарда у представників плавання (жінок) на дистанції від 
100 до 400 метрів, які відрізняються за спортивною кваліфікацією.
Матеріали та методи. Дослідження біоелектричної активності міокарда здійснили на діагностичному автоматизованому 
комплексі «Кардіо+». Для диференційної діагностики спортсменам із правопередсердним ритмом, міграцією водія ритму 
та змінами кінцевої частини шлуночкового комплексу виконали пробу з фізичним навантаженням на велоергометрі у 
вигляді субмаксимального тесту PWC170, а спортсменам із синдромом CLC – ехокардіографію на апараті Sim 5000 Plus 
(Італія).
Результати. У представниць плавання рівня МС–МСМК порівняно з плавчихами кваліфікації КМС–1 розряду та II–III розряду 
частіше виявляють синусову брадикардію, менше осіб з вертикальною позицією осі серця, а порівняно зі спортсменками 
кваліфікації II–III розряду менше спортсменок із ЧСС, що становила 80 уд/хв і більше, і нормальним вольтажем. У плавчих 
кваліфікації КМС–1 розряд порівняно зі спортсменками II–III розряду рідше виявляють вертикальну позицію серця, ЧСС 
80 уд/хв і більше, підвищений вольтаж ЕКГ і Т-infantile, частіше – нормальний вольтаж ЕКГ і НБПНПГ.
Висновки. Після фізичного навантаження у вигляді субмаксимального тесту PWC170 у спортсменок із правоперед-
сердним ритмом і міграцією водія ритму відбувалося відновлення синусового ритму, у спортсменок зі зміною кінцевої 
частини шлуночкового комплексу визначена нормалізація ЕКГ. У спортсменок із синдромом CLC за даними ехокардіо-
графії не встановили дилатацію та гіпертрофію серця, а наявність НБПНПГ і СРРШ слід розглядати як особливості  
їхньої ЕКГ.

Состояние биоэлектрической активности миокарда у представительниц плавания

Е. Л. Михалюк, Л. М. Гунина, А. А. Чернозуб

Цель работы – изучить показатели биоэлектрической активности миокарда у представительниц плавания (женщин)  
на дистанции от 100 до 400 метров, которые отличаются по спортивной квалификации.
Материалы и методы. Исследование биоэлектрической активности миокарда провели на диагностическом автомати-
зированном комплексе «Кардио+». Для дифференциальной диагностики спортсменкам с правопредсердным ритмом, 
миграцией водителя ритма и изменениями конечной части желудочкового комплекса проводили пробу с физической на-
грузкой на велоэргометре в виде субмаксимального теста PWC170, а спортсменкам с синдромом CLC – эхокардиографию 
на аппарате Sim 5000 Plus (Италия).
Результаты. У представительниц плавания уровня МС-МСМК по сравнению с пловчихами квалификации КМС–1 разряд 
и II–III разряда чаще отмечали синусовую брадикардию, меньше лиц с вертикальной позицией оси сердца, а в сравнении 
со спортсменками квалификации II–III разряда меньше лиц с ЧСС 80 уд/мин и больше, нормальным вольтажом. У плов-
чих квалификации КМС–1 разряд по сравнению со спортсменками II–III разряда реже встречается вертикальная позиция 
сердца, ЧСС 80 уд/мин и более, повышенный вольтаж ЭКГ и Т-infantile, однако чаще нормальный вольтаж ЭКГ и НБПНПГ.
Выводы. После физической нагрузки в виде субмаксимального теста PWC170 у спортсменок с правопредсердным ритмом 
и миграцией водителя ритма происходило восстановление синусового ритма, а у спортсменок с изменениями конечной 
части желудочкового комплекса – нормализация ЭКГ. У спортсменок с синдромом CLC по данным эхокардиографии не 
установлены дилатация и гипертрофия сердца, а наличие НБПНПГ и СРРЖ следует рассматривать как особенности их ЭКГ.
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Дані вітчизняної та закордонної наукової спортивно-ме-
дичної літератури свідчать: ЕКГ-скринінг – невіддільна 
частина поглибленого медичного обстеження спортс-
менів. Цей скринінг дає можливість виявити пошире-
ність змін на ЕКГ серед спортсменів, що є наслідком 
як переважання вагусних впливів, котрі формуються 
внаслідок багаторічних фізичних навантажень (особливо 
аеробної спрямованості), так і неадекватних за обсягом 
й інтенсивністю тренувальних і змагальних наванта-
жень, які призводять до розвитку передпатологічних і 
патологічних станів у спортсменів.

Незважаючи на те, що ЕКГ, за даними багато-
центрових досліджень, має обмеження через низьку 
чутливість (21–58 %) і специфічність (45–76 %) у діа-
гностиці гіпертрофії міокарда, вона відрізняється 100 % 
специфічністю, чутливістю щодо виявлення порушень 
ритму серця та провідності.

Відомо, що зміни на ЕКГ у спортсмена зумовлені 
різко вираженими превалюваннями функції парасимпа-
тичної ланки автономної нервової системи у відповідь 
на фізичні навантаження. Метод ЕКГ, відбиваючи сут-
ність біоелектричних процесів у міокарді, характеризує 
відхилення від стану норми, виявляючи локальність і 
специфіку патогенетичних змін, дає змогу оцінювати 
функціональну готовність як серцево-судинної систе-
ми, так і організму загалом, не вдаючись до складних і 
дорогих методів апаратного контролю [12].

Якщо на початку розвитку спортивної медицини 
дослідників (спортивних лікарів, педагогів, фізіологів 
тощо) влаштовували ЕКГ-показники спортсменів «вза-
галі», тобто без урахування виду спорту, періоду трену-
вального процесу, кваліфікації, статі, віку тощо, то нині 
виникає потреба отримання та аналізу цієї інформації 
з урахуванням цих факторів [9].

Відомо, що спортсмени мають низку характерних 
особливостей ЕКГ. Так, циклічну синусову аритмію ча-
сто виявляють у спортсменів і вважають залежною від 
дихання зміною ЧСС. Передсердний (нижньо-, право-) 
ритм серця слід розглядати як варіант норми у спортс-
менів, якщо відсутні скарги або захворювання серця та 
інших органів.

Міграція водія ритму (МВР) є поступовим перемі-
щенням джерела збудження серця від синусового вузла 
до передсердь, AV-з’єднання та назад. Спостерігають 
при підвищеному тонусі вагуса в молодих людей 
(при цьому відсутня органічна патологія міокарда), а 
також може бути викликана такими захворюваннями 
серцево-судинної системи, як кардіоміопатія, міокар-
дит будь-якого генезу. МВР можна вважати нормою, 
вона не потребує додаткового обстеження, якщо не 
призводить до зниження ЧСС, що супроводжується 
відповідною симптоматикою, хоча дотепер цей фено-
мен при його виявленні у спортсмена викликає зане-
покоєння не тільки в лікарів загальної практики, але й 
у фахівців спортивної медицини, часто є приводом для 
відсторонення від занять спортом [1]. Згідно з даними  

Є. В. Бучиної і співавт. [1], а також Л. М. Макарова і спів
авт. [7], МВР у спортсменів високого рівня виявляють 
у 6,7 % та 6,4 % відповідно, але А. А. Усманходжаєва і 
співавт. [17] серед баскетболістів 17–19 років виявили 
МВР у 9 % випадків.

Серед порушень внутрішньошлуночкової про-
відності для спортсменів характерне уповільнення 
проведення електричного імпульсу по правій ніжці 
пучка Гіса – неповна блокада правої ніжки пучка Гіса 
(НБПНПГ). У закордонних джерелах фахової літерату-
ри відзначають, що у видах спорту, які передбачають 
наявність витривалості, НБПНПГ виявляють приблизно 
в 50 % спортсменів [23]. Ще більший відсоток наво-
дять дослідники з Польщі [2009], які серед 73 елітних 
спортсменів обох статей віком від 21 до 34 років, які 
займалися різними видами спорту (всього 14), виявили 
71,2 % спортсменів із НБПНПГ [22]. Але є дані, що у 
групах спортсменів високого класу (від 116 до 375 осіб), 
переважно чоловіків, НБПНПГ виявляють у 13,9–29,4 % 
випадків [1,2,7]. Під час розгляду окремих циклічних 
видів спорту на витривалість у чоловіків (лижний спорт, 
плавання), а також у жінок (біг на дистанції 100–200 м 
та 400 м) відсоток спортсменів із НБПНПГ – у межах від 
3,6 % до 15,9 % [5,6,10,11].

Синдром ранньої реполяризації шлуночків (СРРШ) 
також виявляли у спортсменів із високою частотою [20]. 
СРРШ трапляється в 50 % спортсменів, які тренуються 
на розвиток витривалості, що є наслідком фізіологічної 
нерівномірності перебігу процесів де- і реполяризації 
шлуночків. Згідно з цим, підйом сегмента ST у грудних 
відведеннях при СРРШ показує передньоспрямоване 
зміщення вектора сегмента ST як результат затриманої 
реполяризації в субендокардіальній зоні або перед-
часної (ранньої) реполяризації субепікардіальної зони 
серця [21]. Ця думка визнається більшістю авторів, 
повністю виправдовуючи термін «рання реполяризація 
шлуночків» [4].

Аналіз СРРШ у спортсменів високого класу, що 
виконаний різними дослідниками за групами видів 
спорту, свідчить про його поширеність від 12,1  % до 
53 % [2,14,15,19,22]. Водночас дані, що отримали у 53 
спортсменок високого класу в бігу на дистанції 100– 
200 м, свідчать про наявність СРРШ у 7,5 % [10,11], а 
в бігу на 400 м серед 36 спортсменок рівня 1 розряд–
МСМК осіб із таким феноменом не було [11].

Інверсію зубця Т у III стандартному і aVF відведенні 
багатo дослідників інтерпретують як порушення процесів 
реполяризації [2,6,7,17,18,22], за даними цих авторів, 
її виявляють у 1,4–12,4  % спортсменів. Відзначимо, 
що здебільшого серед обстежуваних великий відсо-
ток становили спортсмени-чоловіки. Ми розглядаємо 
цей феномен як зміни кінцевої частини шлуночкового 
комплексу спільно з депресією/елевацією сегмента ST 
не більше ніж 1 мм [13]. За даними Є. Л. Михалюка [8], у 
групі спортсменів з 12 видів спорту (n = 3091) такі зміни 
трапляються в 6,4 % випадків. Дані, які ми отримали 

Conclusions. In athletes with a right atrial ectopic rhythm and wandering pacemaker the sinus rhythm was restored after an 
exercise tolerance test using the method of submaximal exercise PWC170 and the ECG normalized in athletes with distortion 
of the terminal portion of the ventricular complex. In athletes with CLC syndrome, showed by echocardiography, dilation and 
cardiac hypertrophy have not been revealed, and the presence of IRBBB and EVRS should be considered as features of 
ECG in this category of athletes.

Original research
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пізніше, показують: у жінок-спринтерів (n = 53) квалі-
фікації від 1 розряду до МСМК зміни кінцевої частини 
шлуночкового комплексу виявляють в 17,0 % випадків 
[10], а серед 36 спортсменок з бігу на 400 метрів такого 
самого рівня – в 11,1 % випадків [11].

Це свідчить про необхідність аналізу феноменів 
ЕКГ з урахуванням виду спорту, спрямованості трену-
вального процесу на розвиток фізичних якостей, а також 
спортивної кваліфікації, статі.

Водночас слід відзначити: робіт, що присвячені 
вивченню ЕКГ-показників у плавців, незважаючи на 
багаторічні дослідження, здавалося б рутинної, але 
доволі чутливої методики, якою є електрокардіографія, 
в доступній нам науковій спортивно-медичній літературі 
не виявили, що і обґрунтовує актуальність дослідження.

Мета роботи
Вивчити показники біоелектричної активності міо-
карда у представниць плавання (жінок) на дистанції 
від 100 до 400 метрів у підготовчому періоді трену-
вального процесу, які відрізняються за спортивною 
кваліфікацією.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження біоелектричної активності міокарда вико-
нали на діагностичному автоматизованому комплексі 
«Кардіо+». Для диференційної діагностики спортсмен-
кам з правопередсердним ритмом, міграцією водія рит-
му та змінами кінцевої частини шлуночкового комплексу 
виконали пробу з фізичним навантаженням на вело-
ергометрі у вигляді субмаксимального тесту PWC170, а 
спортсменкам із синдромом CLC – ехокардіографію на 
апараті Sim 5000 Plus (Італія). Результати статистично 
опрацювали з використанням програми Statistica for 
Windows 6,0 (StatSoft Inc., № AXXR712D833214FAN5) 
із застосуванням параметричних методів. Величини 
наведені у вигляді середнього значення (М) ± стандарт-
ної помилки середньої (m). Статистично значущими 
прийнято відмінності показників за величиною рівня 
значущості p, що не перевищує 0,05.

Результати
На початку підготовчого періоду обстежили 129 спортс-
менок віком від 11 до 25 років, які займаються плаванням 
і у яких змагальною є дистанція від 100 до 400 метрів, 
мають спортивну кваліфікацію від III розряду до майстра 
спорту міжнародного класу (МСМК).

Із загальної кількості обстежених у 117 (90,7 %) 
зафіксовано правильний синусовий ритм, у 11 (8,5 %) – 
правопередсердний ритм, в однієї спортсменки (0,8 %) – 
міграцію водія ритму. Синусову циклічну (дихальну) 
аритмію виявили в 7 (5,4 %) плавчих. Достатній вольтаж 
ЕКГ виявили у 123 (95,3 %) спортсменок, підвищений – у 
5 (3,9 %), знижений – в однієї (0,8 %). Нормальне поло-
ження електричної осі серця зафіксували в 45 (34,9 %), 
напіввертикальну позицію серця – у 36 (27,9 %), верти-
кальну – у 35 (27,1 %), відхилену електричну вісь серця 
вправо – у 8 (6,2 %), напівгоризонтальну позицію – у 3 
(2,3 %), електрична вісь серця відхилена вліво у 2 (1,6 %) 
плавців. Синусову брадикардію виявили в 54 (41,9 %) 

спортсменок, ЧСС у межах 61–79 уд/хв – у 61 (47,3 %), 
ЧСС, що становила 80 уд/хв і більше у 14 (10,8 %).

Зміни на ЕКГ були у 127 (98,5 %) спортсменок, серед 
них СРРШ – у 64 (50,4 %), НБПНПГ і зміни кінцевої ча-
стини шлуночкового комплексу – по 18 (по 14,17 %) осіб, 
правопередсердний ритм – у 11 (8,66 %), Т-infantile – у 9 
(7,1 %), синдром CLC – у 6 (4,72 %), МВР – в 1 (0,78 %).

Для з’ясування впливу багаторічних тренувальних і 
змагальних навантажень на показники ЕКГ плавчих поді-
лили на групи. У першу включили 27 спортсменок рівня 
майстер спорту (МС)–МСМК, у другу – 74 спортсменки 
кваліфікації кандидат у майстри спорту (КМС)–1 розряд, 
у третю – 28 спортсменок кваліфікації II–III розряд. У 
представниць 1 групи (середній вік – 18,11 ± 0,62 року) 
правильний ритм серця виявили у 22 (81,5 %), правопе-
редсердний ритм – у 4 (14,8 %), міграцію водія серця – в 
1 (3,7 %) спортсменки. Синусову циклічну (дихальну) 
аритмію виявили у 3 (11,1 %) спортсменок. Достатній 
вольтаж зафіксували в усіх (100 %) представниць пла-
вання рівня МС–МСМК. По 9 (по 33,3 %) спортсменок 
мали нормальне та напіввертикальне положення осі 
серця, електрична вісь серця була відхилена вправо у 
4 (14,8 %), напівгоризонтальне положення – у 3 (11,1 %), 
вертикальна позиція осі серця – у 2 (7,4 %). Синусову 
брадикардію зафіксували у 17 (63 %), ЧСС у межах 
61–79 уд/хв – в 9 (33,3 %); в 1 (3,7 %) спортсменки ЧСС 
становила 80 уд/хв та більше.

ЕКГ зі змінами виявили у 26 (96,3  %) плавчих: 
СРРШ – у 14 (51,8 %), зміни кінцевої частини шлуноч-
кового комплексу – у 5 (18,5 %), правопередсердний 
ритм – у 4 (14,8 %), НБПНПГ – у 2 (7,4 %), міграцію водія 
ритму – в 1 (3,7 %) спортсменки. Поодинокі дослідження 
ЕКГ-показників у плавців високого класу, що виконані 
О. Н. Котцовою та І. М. Крайновою [5], свідчать про 
наявність у спортсменів НБПНПГ у 3,6 % випадках, але 
відзначимо, що це були чоловіки.

У представниць плавання кваліфікації КМС–1 роз-
ряд (середній вік – 14,76 ± 0,19 року) правильний сину-
совий ритм виявили в 68 (91,9 %), правопередсердний 
ритм – у 6 (8,1 %), синусову (дихальну) аритмію – у 4 
(5,4 %). Достатній вольтаж ЕКГ зафіксовано у 72 (97,4 %) 
спортсменів, підвищений і знижений – по 1 (по 1,3 %). 
Нормальне положення електричної осі серця виявили 
у 27 (36,5 %), напіввертикальну позицію – у 22 (29,7 %), 
вертикальну – у 19 (25,7 %), електрична вісь серця від-
хилена вправо у 4 (5,4 %), вліво – у 2 (2,7 %). Синусова 
брадикардія зафіксована у 28 (37,8 %), ЧСС у межах 
61–79 уд/хв – у 40 (54,1 %); у 6 (8,1 %) спортсменок ЧСС 
становила 80 уд/хв та більше.

ЕКГ зі змінами виявлена в усіх представниць 
плавання кваліфікації КМС–1 розряд: СРРШ  – у 35 
(47,3 %), НБПНПГ – у 15 (20,3 %), зміни кінцевої частини 
шлуночкового комплексу – у 12 (16,2 %), правоперед-
сердний ритм – у 6 (8,1 %), CLC-синдром – у 4 (5,4 %), 
T-infantile – у 2 (2,7 %).

У представниць плавання II–III розряду (середній 
вік – 12,32 ± 0,33 року) правильний синусовий ритм 
був у 27 (96,4  %), правопередсердний ритм  – в 1 
(3,6 %) спортсменки. Достатній вольтаж ЕКГ виявили 
у 24 (85,7 %), підвищений – у 4 (14,3 %). Нормальне 
положення електричної осі серця зафіксовано в 9 
(32,1  %); у 14 (50  %) електрична вісь серця мала 
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вертикальну, а в 5 (17,9 %) спортсменок – напіввер-
тикальну позицію. Синусову брадикардію виявили в 9 
(32,1 %), ЧСС у межах 61–79 уд/хв – у 12 (42,9 %), в 7 
(25 %) осіб ЧСС становила 80 уд/хв та більше. Зміни 
на ЕКГ були у 27 (96,4  %) спортсменок: СРРШ  – у 
15 (53,6 %), T-infantile – в 7 (25 %), CLC-синдром – у 
2 (7,1 %); по 1 (по 3,6 %) спортсменці – з НБПНПГ, 
змінами кінцевої частини шлуночкового комплексу та 
правопередсердним ритмом.

Обговорення
Наведене свідчить, що правильний синусовий ритм 
виявляють у групах порівняння майже однаково у гру-
пах МС–МСМК і КМС–1 розряд (р = 0,137), МС–МСМК 
і II–III розряд (р = 0,076), КМС–1 розряд і II–III розряд 
(р = 0,422).

Слід відзначити, що кількість плавчих із право-
передсердним ритмом, нормальним положенням 
електричної осі серця та напіввертикальною позицією 
серця у групах порівняння було зіставна. Статистично 
значущі відмінності отримали порівнюючи плавчих із 
вертикальною позицією осі серця: найменша кількість 
таких спортсменок була у групі МС–МСМК порівняно зі 
спортсменками кваліфікації КМС–1 розряд (р = 0,045) і 
II–III розряд (р = 0,0005).

Синусову циклічну аритмію та відхилення осі сер-
ця вправо виявляли тільки серед спортсменок рівня 
МС–МСМК і КМС–1 розряду, ці дані статистично не 
відрізнялись – відповідно р = 0,318 і р = 0,121. Най-
менша кількість плавчих із нормальним вольтажем 
ЕКГ була у групі кваліфікації II–III розряд порівняно зі 
спортсменками рівня МС–МСМК (р = 0,043), у яких він 
становив 100 %, КМС–1 розряд (р = 0,024), осіб із підви-
щеним вольтажем ЕКГ було статистично більше у групі 
кваліфікації II–III розряд порівняно зі спортсменками 
кваліфікації КМС–1 розряд (р = 0,006).

Синусову брадикардію закономірно частіше виявля-
ли у плавчих рівня МС-МСМК і КМС–1 розряд порівняно 
зі спортсменками кваліфікації II–III розряд – відповідно 
р = 0,024 та р = 0,022.

Кількість плавчих із ЧСС у межах 61–79 уд/хв майже 
не відрізнялась у порівнювальних групах, однак у спортс-
менок кваліфікації II–III розряд порівняно з групою рівня 
МС–МСМК і КМС–1 розряд було вірогідно більше осіб із 
ЧСС 80 уд/хв та більше – відповідно р = 0,025 та р = 0,022.

Кількість плавчих зі змінами на ЕКГ майже не 
відрізнялась між групами порівняння, і якщо у групі 
кваліфікації КМС–1 розряд вона становила 100 %, то 
у групі рівня МС–МСМК – 96,3 %, а у групі кваліфікації 
II–III розряд – 96,4 %. Неповну блокаду правої ніжки 
пучка Гіса частіше виявляли серед плавчих кваліфікації 
КМС–1 розряд порівняно зі спортсменками кваліфікації 
II–III розряд (р = 0,038), серед груп рівня МС–МСМК та 
КМС–1 розряд порівняння були не достовірні.

Спортсменок із синдромом CLC не було у групі 
рівня МС–МСМК, а їхня кількість у групі кваліфікації 
КМС–1 розряд і II–III розряд за відсотками була зіставна 
(p = 0,744). Найбільша кількість спортсменок із СРРШ 
була у групі II–III розряду порівняно з плавчихами ква-
ліфікації КМС–1 розряд і МС–МСМК, але різниця була 
статистично незначущою.

Т-infantile – феномен, який часто виявляють у дітей 
і підлітків до 14 років як негативні, двофазні й двогор-
бі зубці Т у правих грудних відведеннях. Для нього 
характерні збіг (або невелике випередження вершин 
негативних зубців Т у правих грудних відведеннях і 
позитивних зубців Т у лівих грудних відведеннях; змен-
шення глибини негативної фази зубців Т від V1 до V4; 
збіг центрального западання зубця Т (при двогорбії) у 
правих грудних відведеннях із вершиною зубця ТV5 і 
ТV6; відсутність дугоподібного підвищення сегмента 
ST у грудних відведеннях ЕКГ [3]. Важливо відзначити, 
що описані зміни ЕКГ у юних спортсменів є варіантом 
норми, не мають нічого спільного з ЕКГ-проявами кардіо-
міопатії внаслідок хронічного фізичного перенапруження 
[16]. Спортсменок із таким феноменом було більше у 
групі II–III розряду порівняно з плавчихами кваліфікації 
КМС–1 розряд (р = 0,0004), у групі МС–МСМК таких 
спортсменок не було.

Зміни кінцевої частини шлуночкового комплексу ча-
стіше виявляли у групі плавчих рівня МС–МСМК і КМС–1 
розряд порівняно з групою кваліфікації II–III розряд, але 
відмінності мали невірогідний характер  – відповідно 
р = 0,076 і р = 0,088.

Висновки
1. Для отримання вірогідної інформації про вплив 

специфічних тренувальних і змагальних фізичних і 
психологічних навантажень на біоелектричну активність 
міокарда представниць плавання вважаємо за доціль-
не аналізувати ЕКГ-показники з урахуванням періоду 
тренувального процесу, змагальної дистанції, віку та 
спортивної кваліфікації.

2. У представниць плавання рівня МС–МСМК по-
рівняно з плавчихами кваліфікації КМС–1 розряд і II–III 
розряд частіше виявляли синусову брадикардію; менше 
було осіб із вертикальною позицією осі серця, а порів-
няно зі спортсменками кваліфікації II–III розряд менше 
спортсменок із ЧСС, що становила 80 уд/хв і більше та 
нормальним вольтажем.

3. У плавчих кваліфікації КМС–1 розряд порівняно зі 
спортсменками II–III розряду рідше виявляли вертикаль-
ну позицію серця, ЧСС 80 уд/хв і більше, підвищений 

Таблиця 1. Розподіл змін на ЕКГ серед 129 плавчих залежно від спортивної 
кваліфікації 

Показники МС–МСМК, n = 27 
(%)

КМС–1 розряд, 
n = 74 (%)

II–III розряд, 
n = 28, (%)

Р

I II III
СРРШ 14 (51,8) 35 (47,3) 15 (53,6) РI-II = 0,688

PI-III = 0,893
PII-III = 0,570

НБПНПГ 2 (7,4) 15 (20,3) 1 (3,6) PI-II = 0,125
PI-III = 0,535
PII-III = 0,039

Зміни кінцевої 
частини шлуночкового 
комплексу

5 (18,5) 12 (16,2) 1 (3,6) PI-II = 0,784
PI-III = 0,076
PII-III = 0,0885

Правопередсердний 
ритм

4 (14,8) 6 8,1 1 (3,6) РI-II = 0,318
PI-III = 0,149
PII-III = 0,422

Т-infantile – 2 (2,7) 7 (25,0) PII-III = 0,0004
Синдром CLC – 4 (5,4) 2 (7,1) PII-III = 0,744
МВР 1 (3,7) – – –
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вольтаж ЕКГ і Т-infantile, але частіше – нормальний 
вольтаж ЕКГ і НБПНПГ.

4. Після фізичного навантаження у вигляді субмак-
симального тесту PWC170 у спортсменок із правоперед-
сердним ритмом і міграцією водія ритму відбувалось 
відновлення синусового ритму, у спортсменок зі зміною 
кінцевої частини шлуночкового комплексу відбувалась 
нормалізація ЕКГ. У спортсменок із синдромом CLC за 
даними ехокардіографії не встановили дилатацію та 
гіпертрофію серця, а наявність НБПНПГ і СРРШ слід 
розглядати як особливості їхньої ЕКГ.

Перспективи подальших досліджень. Продовжи-
ти дослідження, що стосуються вивчення особливостей 
електрокардіографічних показників у представників 
інших видів спорту з урахуванням статі, спортивної 
кваліфікації, віку.
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