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Резюме

Цель исследования. Изучить эффективность применения различных схем коррекции синдрома нарушения репо-
ляризации, в том числе с использованием бета-блокаторов, у юных спортсменов начальной группы подготовки.
Материалы и методы. На первом этапе всего было осмотрено 410 детей, занимающихся в спортивных секциях. 
Средний возраст обследованных 12,22 ± 3,11 лет. На втором этапе из обследованного контингента были выбраны 
спортсмены (мальчики) начальной группы подготовки, занимающиеся боевыми единоборствами. Были сформи-
рованы группы: А – лица с нарушением процессов реполяризации миокарда (72 человека, средний возраст 10,50 
± 0,35 лет), группа контроля – лица без изменений на электрокардиограмме (33 человека, средний возраст 10,36 
± 0,62 лет). Всем проводилось электрокардиографическое исследование в покое и после физической нагрузки на 
аппарате Innomed HS80GL с анализом основных показателей. Вегетативный статус и состояние адаптации оце-
нивались по индексу Кердо и адаптационному потенциалу Баевского. После обследования лицам подгруппы А1 
(40 человек) были назначены препараты метаболической и антиоксидантной направленности. Дополнительно 
в подгруппе А2 (32 человека) в схему лечения включался неселективный бета-блокатор. Курс лечения – 10 дней. 
Анализ показателей осуществлялся через 10 дней и через 1 мес после начала лечения. Статистическая обработка 
проводилась в программе Statistica. 
Результаты. Определяется более раннее исчезновение кардиалгии в подгруппе А2 (р < 0,05), тогда как в под-
группе А1 жалобы сохранялись у 5% пациентов как на конец курса, так и через 1 мес после начала лечения. При 
назначении бета-блокатора наблюдалась более быстрая положительная динамика электрокардиографической 
картины с более стойким результатом (р < 0,01). 
Заключение. Доказана целесообразность назначения бета-блокаторов при лечении начинающих спортсменов с 
нарушением реполяризации миокарда на фоне симпатикотонии.
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Abstract

Purpose. To study the effectiveness of various schemes of correction of repolarization disorder syndrome, including 
with the use of beta-blockers, in young athletes of the initial training group.
Materials and methods. At the first stage, 410 children involved in sports sections were examined. The average age of 
the examined was 12.22 ± 3.11 years. At the second stage, the athletes (boys) of the initial training group were selected 
from the surveyed contingent, engaged in martial arts. The groups were formed: A – people with violation of myocardial 
repolarization processes (72 patients, the average age 10,50 ± 0,35 years), the control group – people without changes 
in an electrocardiogram (33 people, the average age 10.36 ± 0, 62 years old). All underwent an electrocardiographic 
study at rest and after physical activity on the Innomed HS80GL apparatus with analysis of the main indicators. The 
vegetative status and the state of adaptation were estimated by Kerdo index and adaptive potential by Baevsky. After 
the examination, the subgroup A1 (40 people) was prescribed metabolic and antioxidant drugs. Additionally, in the 
subgroup A2 (32 people), a non-selective beta-blocker was included in the treatment regimen. The course of treatment 
is 10 days. The analysis of indicators was carried out in 10 days and in a month after the initiation treatment. Statistical 
processing was carried out in the program Statistica.
Results. An earlier disappearance of cardialgia was determined in the subgroup A2 (p < 0.05), whereas in the subgroup 
A1, 5% of patients had complaints not only at the end of the course, but also a month later after the initiation treatment. 
The more rapid positive dynamics of the electrocardiographic pattern with a more stable result was observed with the 
prescription of a beta-blocker.
Conclusion. It was proved the advisability of prescribing of beta-blockers in the treatment of beginning athletes with 
violation of myocardial repolarization against sympathicotonia.
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В настоящее время наблюдается возрастание зна-
чимости спорта как средства удовлетворения раз-
личных потребностей людей. Так, массовый спорт 
направлен на физическое воспитание и физическое 
развитие граждан, в него вовлечено большое коли-
чество людей, что связано в том числе и с доступно-
стью достигаемых результатов. Стратегия развития 
физической культуры и спорта в Российской Феде-
рации на  период до  2020  г. (утв. распоряжением 
Правительства Российской Федерации от  7  августа 
2009 г. № 1101‑р) именно массовому спорту уделя-
ет в настоящее время особое внимание. Контингент 
спортсменов и  физкультурников массового звена 
представлен лицами, занимающимися физической 
культурой и  спортом самостоятельно и  во  время 
учебного процесса, в  пришкольных спортивных 
секциях, учащимися образовательных учрежде-
ний спортивного профиля первых 3  лет обучения. 
И  именно они являются главным объектом вни-
мания и  деятельности врачебно-физкультурной 
службы в  области спортивной медицины, в  том 
числе в  рамках действующих нормативных доку-
ментов (Приказ Министерства здравоохранения 
РФ № 134 н от 01.03.2016  г. «О порядке организа-
ции оказания медицинской помощи лицам, зани-
мающимся физической культурой и спортом (в том 
числе при подготовке и проведении физкультурных 
мероприятий и спортивных мероприятий), включая 
порядок медицинского осмотра лиц, желающих 
пройти спортивную подготовку, заниматься физи-
ческой культурой и спортом в организациях и (или) 
выполнить нормативы испытаний (тестов) всерос-
сийского физкультурно-спортивного комплекса «Го-
тов к  труду и  обороне»). Вместе с  этим массовый 
детско-юношеский спорт имеет ряд существенных 
особенностей, которые необходимо учитывать при 
динамическом наблюдении юных спортсменов: от-
сутствие четкого тренировочного и соревнователь-
ного графика; сочетание тренировочного процесса 
и нервно-психического напряжения во время учеб-
ных нагрузок; более хаотичный характер мотиваци-
онной составляющей тренировочного процесса.

По данным литературы, к  факторам, способ-
ствующим снижению толерантности к  физической 
нагрузке, относятся нарушения режима жизни, 
учебы, питания, сна и  т. д.; физическая и  психиче-
ская травмы; наличие очагов хронической инфек-
ции; тренировки на  фоне какого-либо заболева-
ния; тренировки в  изменившихся климатических 
условиях без предшествующей акклиматизации 
[1]. И если проблема хронической инфекции и хро-
нических заболеваний выявляется и  корректиру-
ется уже на  этапе первичного допуска, то  именно 
нервно-психический фактор (нарушения режима 

жизни, учебы, питания, сна, нервно-психическое 
напряжение), особенно перед соревнованиями, 
приобретают особую значимость. При этом перед 
врачом спортивной медицины стоит задача пра-
вильной и  адекватной оценки показателей функ-
ционального и  инструментального исследования, 
в  первую очередь данных электрокардиографии. 
Важное место среди всех выявляемых патологиче-
ских изменений на  электрокардиограмме занима-
ют нарушения процессов реполяризации миокар-
да [2, 3], развивающиеся в  результате различных 
патогенетических процессов и  являющиеся одним 
из факторов и признаков снижения физической ра-
ботоспособности и  спортивной результативности 
[3]. Патогенетическим моментом формирования 
кардиологических нарушений, в том числе наруше-
ния реполяризации миокарда, является вегетатив-
ная дисфункция на системном или органном уровне 
[3–7], причем вегетативный дисбаланс часто пред-
шествует появлению электрокардиографических 
нарушений [8]. Исследователи констатируют факт 
перестройки вегетативного обеспечения в процессе 
тренировок на более поздних этапах на энергосбе-
регающий режим с преобладанием парасимпатико-
тонии [9]. Вместе с этим в литературе указывается 
роль катехоламинов в  формировании процессов 
нарушения реполяризации миокарда и  развития 
миокардиодистрофии на  фоне физического и  эмо-
ционального стресса [9, 10]. В группах спортивного 
совершенствования и большом спорте определен-
ную роль в  формирование процессов нарушения 
реполяризации вносит гипертрофия миокарда [11], 
что неактуально на начальных этапах.

При этом группа начинающих спортсменов (груп-
па начальной подготовки) остается малоизученной.

Остроту проблеме придает тот факт, что зача-
стую у данной группы физкультурников и спортсме-
нов отсутствуют какие-либо жалобы, они успешно 
тренируются и  участвуют в  спортивных и  физкуль-
турных мероприятиях. Вместе с  тем указанные 
патологические изменения требуют коррекции 
как в  плане изменения нагрузочного режима, так 
и применения фармакологического вмешательства 
с  учетом антидопинговых требований. В  спортив-
ной медицине широко используются препараты, 
улучшающие метаболизм в миокарде. Их примене-
ние четко регламентировано требованиями WADA 
в  разделе S4 (в  частности, запрещено использова-
ние триметазидина, мельдония на всех этапах). Су-
ществующие схемы фармакологического сопрово-
ждения чаще касаются спорта высоких достижений, 
но, на наш взгляд, не учитывают патогенетические 
особенности начинающих спортсменов. Разработка 
эффективных схем лечения позволяет значительно 
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ускорить процесс выздоровления и  нормализации 
картины ЭКГ без значимого прерывания трениро-
вочного процесса.

Цель исследования  — изучить эффективность 
применения различных схем коррекции синдрома 
нарушения реполяризации, в том числе с использо-
ванием бета-блокаторов, у  юных спортсменов на-
чальной группы подготовки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На первом этапе всего было осмотрено 410 маль-
чиков, заявленных к участию в городском физкуль-
турно-массовом мероприятии. Средний возраст об-
следованных 12,22 ± 3,11 лет. Все дети в свободное 
от учебы в общеобразовательных учреждениях (об-
щего или усиленного типа и предметной направлен-
ности) время занимались в спортивных секциях при 
спортивных школах в  группах начальной подготов-
ки. Из группы были исключены лица с избыточной 
массой тела. Наряду с общеклиническим осмотром, 
измерением основных гемодинамических показа-
телей (артериальное давление и частота сердечных 
сокращений) по  общепринятым методикам всем 
проводилось электрокардиографическое исследо-
вание в  покое и  после физической нагрузки (для 
скринингового исследования  — 20  приседаний) 
на 12‑канальном аппарате Innomed HS80GL с анали-
зом основных зубцов и  интервалов. Вегетативный 
статус и состояние адаптационных механизмов оце-
нивались по вегетативному индексу Кердо и адап-
тационному потенциалу Баевского.

На втором этапе из обследованного контингента 
были выбраны начинающие спортсмены (мальчи-
ки) начальной группы подготовки, занимающие-
ся боевыми единоборствами в  детско-юношеских 
спортивных школах г.  Уфы. Для достижения цели 
исследования были сформированы группы: группа 
А — лица с нарушением процессов реполяризации 
миокарда, соответствующие 1‑й степени наруше-
ний реполяризации миокарда по  А. Г. Дембо в  мо-
дификации Л. А. Бутченко и  соавт. (1980) (72  че-
ловека, средний возраст 10,50 ± 0,35  лет), группа 
контроля  — лица без изменений на  электрокар-
диограмме (33  человека, средний возраст 10,36 ± 
0,62  лет). Критериями исключения являлись мор-
фологические изменения — гипертрофия миокарда 
и  малые аномалии развития сердца (проявления 
синдрома дисплазии соединительной ткани серд-
ца). Все спортсмены группы А предъявляли жалобы 
на незначительные непостоянные болевые ощуще-
ния колюще-ноющего характера в  области сердца 
без четкой связи с  физической нагрузкой и  психо-
эмоциональным напряжением.

После проведенного обследования лицам под-
группы А1 (40  человек) назначалось лечение вы-
явленных нарушений, состоящее из  препаратов 
метаболической и  антиоксидантной направленно-
сти (панангин в  суточной дозе 2  таблетки, элькар 
в  суточной дозе 2,25  г, веторон-Е в  суточной дозе 
6 капель). Дополнительно в подгруппе А2 (32 чело-
века) в схему лечения включался неселективный бе-
та-блокатор (пропранолол в  суточной дозе 0,03  г). 
В данную группу вошли лица с исходной симпатото-
нией. Курс лечения — 10 дней. Анализ показателей 
осуществлялся через 10  дней и  через 1  мес после 
начала лечения.

Учитывалось, что пропранолол включен в  Пе-
речень препаратов WADA, раздел P1 (запрещены 
в определенных видах спорта, разрешены в боевых 
единоборствах).

Статистическая обработка материала проводи-
лась в  среде Microsoft Excel 2010. Достоверность 
различий оценивали по t‑критерию Стьюдента.

Все виды медицинских манипуляций проводи-
лись с  письменного информированного согласия 
родителей юных спортсменов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На первом этапе проводился анализ профиля 
изменений электрокардиограмм среди обследо-
ванного контингента (табл. 1). На этом этапе не да-
валась оценка патологичности выявляемых измене-
ний, констатировался лишь факт их наличия.

Изменения выявлены у  47,80% лиц, причем 
в большинстве случаев наблюдалось сочетание на-
рушений. Из всех обследованных изменения конеч-
ного отдела желудочкового комплекса (сегмента ST 
и зубца Т) выявлены у 34,88%, преобладание элек-
трических потенциалов отделов сердца — у 4,63%, 
изменения функции автоматизма — у 2,68%, нару-
шения проводимости — 0,98%, синдромы (феноме-
ны) предвозбуждения желудочков — 0,49%. Таким 
образом, на  первый план среди всех выявленных 
электрокардиографических изменений выходят 
изменения конечного отдела желудочкового ком-
плекса (сегмента ST и зубца Т).

При анализе результатов исследования было 
обращено внимание также на  то, что наибольшую 
распространенность эти изменения имели у детей, 
обучающихся в  общеобразовательных учреждени-
ях усиленного типа и предметной направленности, 
т. е. в  условиях высокого нервно-психического на-
пряжения (табл. 2).

Так, изменения, патогенетически связанные с ве-
гетативной дисфункцией (изменение конечного от-
дела желудочкового комплекса (сегмента ST и зуб-



54

Таблица 1. Сводная таблица профиля ЭКГ-изменений 
Table 1. A summary table of the profile of ECG changes

Осмотрено всего (n = 410)

ЭКГ-патология

ВСЕГО 196

Изменение конечного отдела желудочкового комплекса (сегмента ST и зубца Т) 143

Признаки преобладания электрических потенциалов отделов сердца 19

Изменения функции автоматизма сердца (синусовые аритмия, тахи- и брадикардия, миграция водителя 
ритма от SA-узла по предсердиям, предсердный ритм) 11

Нарушения проводимости (SA- и AV-блокады, блокады ножек пучка Гиса) 4

Синдромы (феномены) предвозбуждения желудочков (CLC, WPW) 2

Таблица 2. Распространенность электрокардиографической патологии у учащихся различных учебных заведений 
Table 2. The prevalence of ECG pathology in students of various educational institutions 

Вид нарушений
В образовательных 

учреждениях общей 
направленности, %

В образовательных 
учреждениях усиленного 

типа и предметной 
направленности, %

Изменение конечного отдела желудочкового комплекса (сегмента 
ST и зубца Т) 39,16 ± 4,08* 60,84 ± 4,08 

Признаки преобладания электрических потенциалов отделов 
сердца 73,68 ± 10,10* 26,32 ± 10,10

Изменения функции автоматизма сердца (синусовые аритмия, 
тахи- и брадикардия, миграция водителя ритма от SA-узла по 
предсердиям, предсердный ритм)

45,45 ± 15,01 54,55 ± 15,01 

Нарушения проводимости (SA- и AV-блокады, блокады ножек 
пучка Гиса) 75,00 ± 21,65 25,00 ± 21,65

Синдромы (феномены) предвозбуждения желудочков (CLC, WPW) 50,00 ± 35,36 50,00 ± 35,36 

*р < 0,01

Таблица 3. Вегетативный статус у обследованных лиц с различными ЭКГ-изменениями
Table 3. The vegetative status of the surveyed individuals with various ECG changes

ЭКГ-патология
Вегетативный статус

симпатотония, % эйтония, % парасимпатотония, %

Изменение конечного отдела желудочкового комплекса 
(сегмента ST и зубца Т) (n = 143) 84,62 ± 3,01* 15,38 ± 3,01 –

Признаки преобладания электрических потенциалов 
отделов сердца (n = 19) 42,15 ± 11,33* 15,79 ± 8,37 42,11 ± 11,33*

Нарушения проводимости (SA- и AV-блокады, блокады 
ножек пучка Гиса) (n = 11) 81,82 ± 11,63* 9,09 ± 8,67 9,09 ± 8,67

Нарушения проводимости (SA- и AV-блокады, блокады 
ножек пучка Гиса) (n = 4) 25,00 ± 21,65 25,00 ± 21,65 50,00 ± 25,00*

Синдромы (феномены) предвозбуждения желудочков  
(CLC, WPW) (n = 2) 50,00 ± 35,36% 0 50,00 ± 35,36%

*р < 0,01
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Таблица 4. Вегетативный статус у обследованных юных спортсменов 
Table 4. The vegetative status of the examined young athletes

Показатель Группа А, n (%) Контроль, n (%)

Симпатотония

в покое 63 (87,50 ± 3,90)* 18 (54,55 ± 8,67)

после ФН 70 (97,22 ± 1,94)* 33 (100)

Эйтония

в покое 9 (12,5 ± 3,90)* 15 (45,45 ± 8,67)

после ФН 2 (2,78 ± 1,94) 0

*достоверность различия p < 0,01

Таблица 5. Эффективность применения различных схем лечения спортсменов с нарушением реполяризации миокарда
Table 5. The effectiveness of different regimens of athletes with disorders of repolarization of the myocardium

Показатель
Подгруппа А1 (n = 40) Подгруппа А2 (n = 32)

до лечения, 
%

на 10-й день, 
%

через 1 мес, 
%

до лечения, 
%

на 10-й день, 
%

через 1 мес, 
%

Кардиалгия 100 (40) 20,00 ± 6,32 
(8) 5,00 ± 3,45 (2) 100 (32) 0** 0**

Динамика ЭКГ (покоя):

улучшение – 42,50 ± 7,82 
(17)

40,00 ± 7,75 
(16) – 15,63 ± 

6,42** (5)
6,25 ± 4,28** 
(2)

нормализация – 32,50 ± 7,41 
(13)

55,00 ± 7,87 
(22) – 81,25 ± 

6,90** (26)
93,75 ± 
4,28** (30)

без динамики – 25,00 ± 6,85 
(10) 5,00 ± 3,45 (2) – 3,12 ± 3,07** 

(1) –

Ухудшение ЭКГ  
после ФН 95,00 (38) 75,00 ± 6,85 

(30) 5,00 ± 3,45 (2) 96,88 ± 3,07 
(31)

15,63 ± 
6,42** (5) 0

Вегетативный статус в покое:

симпатотония 85,00 ± 5,65 
(34)

75,00 ± 6,85 
(30)

57,50 ± 7,82 
(23) 100 (32) 21,88 ± 

7,31** (7)
18,76 ± 
6,89** (6)

парасимпатотония – 2,50 ± 2,47 (1) 15,00 ± 5,65 
(6) – 37,50 ± 

8,56** (12)
40,62 ± 
8,68** (13)

эйтония 15,00 ± 5,65 
(6)

22,50 ± 6,60 
(9) 

27,50 ± 7,06 
(11) – 40,62 ± 

8,68** (13)
40,62 ± 8,68* 
(13)

Вегетативный статус после ФН:

симпатотония 97,50 ± 2,47 
(39)

95,00 ± 3,45 
(38)

80,00 ± 6,32 
(32)

96,88 ± 3,07 
(31)

46,88 ± 
8,82** (15)

34,38 ± 
8,40** (11)

парасимпатотония – – – – 3,12 ± 3,07 (1) 3,12 ± 3,07 (1)

эйтония 2,50 ± 2,47 (1) 5,00 ± 3,45 (2) 20,00 ± 6,32 
(8) 3,12 ± 3,07 (1) 50,00 ± 

8,84** (16)
62,50 ± 
8,56** (20)

Показатель АП (у.е.) 2,1 ± 0,16 1,99 ± 0,15 1,98 ± 0,15 2,1 ± 0,17 1,78 ± 0,16 1,81 ± 0,15

*достоверность различия p < 0,05%; **достоверность различия p < 0,01
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ца Т) и нарушения проводимости (SA- и AV-блокады, 
блокады ножек пучка Гиса)), преобладали среди де-
тей, учащихся в образовательных учреждениях уси-
ленного типа. Вместе с этим изменения, связанные 
с возможными структурными изменениями сердца 
(признаки преобладания электрических потенциа-
лов отделов сердца, нарушения проводимости), 
наоборот, преобладали среди учащихся средних 
школ, что может указывать на  более тщательный 
отбор для учебы в учреждениях усиленного типа.

При оценке вегетативного статуса по  индексу 
Кердо выявлены особенности  — высокий уровень 
симпатотонии среди лиц, имеющих изменения ко-
нечного отдела желудочкового комплекса (сегмента 
ST и зубца Т) и нарушения проводимости (табл. 3).

Все лица, отнесенные на втором этапе исследо-
вания к группе А, имели изменения электрокардио-
граммы, которые соответствовали 1‑й степени на-
рушений реполяризации миокарда по  А. Г. Дембо 
в  модификации Л. А. Бутченко и  соавт. (1980). При 
анализе суммарных показателей антропометриче-
ских данных достоверных отличий между группами 
не выявлено.

При этом среди обследованных лиц выявлена 
следующая картина вегетативного статуса (табл. 4). 
Спортсменов с  парасимпатотонией выявлено 
не было.

Среди спортсменов опытной группы А гиперсим-
патотония выявлена у  12,5 ± 3,90% (в  группе кон-
троля 9,09 ± 5,00%), что может указывать на патоге-
нетическую роль катехоламинов в  формировании 
нарушения реполяризации миокарда. Симпатото-
ническая перестройка вегетативной иннервации 
после физической нагрузки является оправданной 
для лиц, только начинающих регулярно заниматься 
спортом.

Анализ показателя адаптационного потенциала 
Баевского выявил следующую картину: половина лиц 
с нарушениями процессов реполяризации миокарда 
(50,00 ± 5,89%) в покое имели напряжение адаптации, 
чего не наблюдалось в контрольной группе (p < 0,01).

Всем лицам с нарушением процессов реполяри-
зации было назначено лечение по указанным выше 
схемам. Анализ показателей осуществлялся через 

10 дней и через 1 мес после начала лечения (табл. 5).
Определяется более раннее исчезновение ука-

занных кардиалгий в подгруппе А2 (р < 0,05), тогда 
как в подгруппе А1 жалобы сохранялись у 5% паци-
ентов как на конец курса, так и через 1 мес после 
начала лечения. При назначении бета-блокатора 
наблюдалась более быстрая положительная дина-
мика электрокардиографической картины с  более 
стойким результатом (р < 0,01).

Более раннее изменение вегетативного статуса 
в  сторону эйтонии и  парасимпатотонии в  подгруп-
пе А2 (р < 0,01) способствует более эффективному 
функционированию сердечно-сосудистой системы 
в связи с переходом на энергосберегающий режим 
в  рамках адаптации к  тренировочному процессу, 
что на  фоне метаболической терапии способству-
ет более быстрому достижению положительного 
результата лечения. Эффективность указанной схе-
мы доказывается в  том числе и результатами про-
бы с физической нагрузкой как по данным ЭКГ, так 
и по показателям вегетативного статуса и адаптаци-
онного потенциала.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные, несомненно, указывают 
на  значительную роль нервно-психического фак-
тора в  развитии сердечно-сосудистых нарушений 
у юных спортсменов начального этапа подготовки. 
Одновременно с  этим использование доступных 
методов оценки состояния сердечно-сосудистой си-
стемы позволяет определить тактику лечения ука-
занных пациентов.

Вегетативная дисфункция с преобладанием сим-
патического отдела вегетативной нервной системы 
является наиболее частой причиной формирования 
синдрома нарушения реполяризации миокарда 
у начинающих юных спортсменов, что требует свое-
временной коррекции данных нарушений.

Доказана целесообразность назначения бета-
блокаторов при лечении начинающих спортсменов 
с  нарушением реполяризации миокарда на  фоне 
симпатикотонии, что позволяет добиваться более 
быстрого и стойкого положительного результата.
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