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Введение

Электрокардиография, без всякого преувеличения, яв­
ляется одним из основных и незаменимых методов обсле­
дования лиц, связанных с напряженной мышечной деятель­
ностью, о каких бы видах их медицинского обеспечения ни 
шла речь. Это и первичный допуск, и ежегодное углублен­
ное медицинское обследование, и дополнительное освиде­
тельствование после перенесенных заболеваний и травм, 
этапный, текущий, срочный контроль и предсоревнователь- 
ный скрининг.

Однако, как отмечают D. Corrado с коллегами (2010), 
до сих пор интерпретация электрокардиограммы у спортс­
менов базируется в основном на персональном опыте вра­
чей и осуществляется в соответствии с традиционными 
подходами, используемыми в общей неспортивной популя­
ции.

В то же время следует четко представлять, что измене­
ния на электрокардиограмме у спортсменов, с одной сторо­
ны, могут отражать структуральное или электрическое ре­
моделирование сердца в процессе адаптации к регулярным 
физическим тренировкам («сердце спортсмена»), с другой 
же - являться маркерами лежащих в их основе заболеваний 
сердца. Иногда дифференцировать подобные изменения без 
дополнительных методов диагностики, начиная со скрупу­
лезно собранного анамнеза и заканчивая, при необходимо­
сти, анализом генетических мутаций, очень сложно.

Ошибки же в дифференциальной диагностике между фи­
зиологическими и патологическими изменениями электро­
кардиограммы могут иметь очень серьезные последствия.

В настоящее время, характеризующееся катастрофи­
ческим ростом числа случаев внезапной сердечной смер­
ти среди лиц, занимающихся не только спортом, но и раз­
личными видами оздоровительной физической культуры,



проблема повышения качества кардиологического скри­
нинга становится особенно актуальной. И поскольку имен­
но электрокардиография является первым и очень важным 
шагом в подобном скрининге, знание ее основ должно быть 
сегодня обязательным не только для врачей-кардиологов, 
но и врачей общей практики, нередко оформляющих допуск 
к занятиям школьной физической культурой, фитнесом 
и даже спортом. Эти знания абсолютно необходимы и вра­
чам спортивных команд, независимо от их узкой специали­
зации.

Все вышесказанное послужило основанием для написа­
ния данной книги, которую, учитывая разнообразную чи­
тательскую аудиторию, мы сочли целесообразным начать 
с основ электрокардиографии, а затем последовательно 
представить особенности анализа и оценки электрокар­
диограммы в системе медицинских обследований спортс­
менов, электрокардиографические признаки хронических 
и острых заболеваний кардиологического профиля, кото­
рые могут явиться причиной внезапной сердечной смерти, 
и закончить ее обсуждением сложных случаев интерпре­
тации электрокардиограмм у высококвалифицированных 
атлетов.

Надеемся, что суммированные в этой работе данные 
будут полезны и интересны не только спортивным вра­
чам, но и врачам-кардиологам, работающим в лечебно­
профилактических учреждениях.
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