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Аннотация. Влияние спортивной деятельности на сердечно-сосудистую систему сопровождается физиологической 
адаптацией организма. Интенсивные физические нагрузки, намного превышающие возможности организма, могут приво-
дить к структурным изменениям или ремоделированию миокарда спортсмена. Обзор посвящен изучению гетерогенности 
миокарда и нацелен на привлечение внимания врачей, физиологов, биологов, исследователей и разработчиков программ 
компьютерного анализа ЭКГ к прогностически значимым показателям. Основываясь на механизмах электрической 
гетерогенности миокарда желудочков, в обзоре рассмотрены результаты клинических исследований российских и 
зарубежных специалистов. Обсуждаются высокие прогностические возможности показателей по выявлению фатальных 
и не фатальных сердечно-сосудистых событий и внезапной сердечной смерти. Обнаружено, что скоростные показатели 
электрической активности сердца являются наиболее ранним маркером нарушений сердечного ритма и проводимости. 
Факторы риска ‒ артериальная гипертензия, курение, гиперхолестеринемия и избыточная масса тела ‒ ассоциируются 
со снижением скоростных показателей электрической активности сердца и увеличением гетерогенности миокарда. 
Приведенные данные позволяют сделать вывод, что электрическая гетерогенность миокарда является прогностически 
значимым показателем по выявлению фатальных и не фатальных сердечно-сосудистых событий, широко обсуждается 
в зарубежной литературе, но не используются отечественными специалистами.
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Abstract. The influence of sports activity on the cardiovascular system is accompanied by physiological adaptation of the 
organism. Intense physical activity, far exceeding the body’s capabilities, can lead to structural changes or remodeling of the 
athlete’s myocardium. The review is devoted to the study of myocardial heterogeneity and is aimed at attracting attention of 
physicians, physiologists, biologists, researchers and developers of ECG computer analysis programs to prognostically significant 
indicators. Based on the mechanisms of electrical heterogeneity of the ventricular myocardium, the review considers the results 
of clinical studies by Russian and foreign specialists. The high predictive capabilities of indicators for the detection of fatal and 
non-fatal cardiovascular events and sudden cardiac death are discussed. It was found that the speed indicators of the electrical 
activity of the heart are the earliest marker of cardiac arrhythmias and conduction disorders. Risk factors - arterial hypertension, 
smoking, hypercholesterolemia and overweight — are associated with a decrease in the rate of electrical activity of the heart 
and an increase in myocardial heterogeneity. The data presented allow us to conclude that myocardial electrical heterogeneity 
is a prognostically significant indicator for the detection of fatal and non-fatal cardiovascular events; it is widely discussed in 
foreign literature, but is not used by domestic specialists.
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Введение
Функционирование миокарда, как одна из зако-

номерностей организации сердечной деятельности, 
включает в себя различные структурные элементы, 
как по своей природе, так и происхождению.

Воздействие нагрузочных факторов внешней 
и внутренней среды различной природы сопрово-
ждаются компенсаторным кардиогемодинамическим 
реагированием. Например, интенсивный трениро-
вочный процесс приводит в процессе адаптации 
к физической и психоэмоциональной нагрузке 
к структурным изменениям или ремоделированию 
миокарда спортсмена.

Для обозначения структурных изменений сердца 
N. Sharp в конце 70-х гг. [1] ввел термин «ремоде-
лирование сердца», что проявляется в увеличении 
его массы, изменении геометрических показате-
лей, а в результате изменении трансмембранного 
потенциала. В клинической практике встречается 
ситуация, когда ремоделирование миокарда обуслов-
лено сложной комбинацией различных факторов, 
например, ишемией, нарушениями гемодинамики, 
а также увеличением уровней гормонов и вазоак-
тивных пептидов в плазме крови.

Основной структурной единицей сердечной 
поперечно-полосатой мышечной ткани является 
миоцит, который в процессе влияния различных 
факторов может «ремоделировать». В изменении 
структурных особенностей сердца можно выде-
лить следующие компоненты, которые подвержены 
ремоделированию —  фибробласты, коронарные 
сосуды, интерстиций и коллаген. В основе патофи-
зиологических изменений ремоделирования сердца 
могут быть различные этиологические факторы, 
также может происходить изменение структуры 

кардиомиоцитов; может наблюдаться воспаление 
и резорбция некротической ткани; гипертрофия 
клеток сердечной мышечной ткани; апоптоз кар-
диомиоцитов [2, 3].

Ремоделирование миокарда при физических 
нагрузках.

При интенсивных физических нагрузках может 
также наблюдаться ремоделирование сердечного 
состояния, которые в настоящее время активно 
изучаются. У спортсменов на фоне физических 
нагрузок наблюдается рост адаптационных резервов 
организма, что приводит к стресс-индуцирован-
ными повреждениями миокарда. Для «спортив-
ного сердца» необходимо учитывать специфику 
нагрузок у представителей различных спортивных 
групп [4—8].

Во время интенсивных физических нагру-
зок происходит адаптация к психофизическим 
нагрузкам, наблюдаются изменения функций 
сердца и особенностей его ремоделирования, что 
лежит в основе образования функциональной 
адаптационной системы организма и приводит 
к формированию взаимоотношения нервных 
центров, гормональных, вегетативных и испол-
нительных органов для решения адаптивных задач 
во время тренировок и соревнований [9—11]. 
Полученный результат во время тренировок может 
дихотомически ветвиться, с одной стороны может 
развиваться функционально-приспособительные 
изменения, а с другой стороны могут наблюдаться 
сдвиги в сторону патологических изменений. При 
оптимальном выборе тренировочных нагрузок 
можно привести к балансу между структурными 
изменениями клеток кардиомиоцитов и их энер-
гообеспечением.
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Патологические изменения «спортивного сердца» 
могут наблюдаться в изменение структуры скоростного 
трансмембранного потенциала клеток кардиомиоци-
тов. В результате может наблюдаться электрофизиоло-
гическое ремоделирование, которое включает в себя 
несколько этапов [12]. На первом этапе наблюдается 
изменение скоростных особенностей электрической 
активности сердца (ЭАС), а также соотношение 
деполяризации и реполяризации. На втором этапе 
наблюдается при интенсивных физических нагрузках 
структурные изменения миокарда. На третьем этапе 
развивается электрическая нестабильность миокарда 
и наблюдается снижение трансмембранного потенци-
ала покоя кардиомиоцита [13—16].

В практике в зависимости от тренировочных 
процессов и нагрузок наблюдаются различные 
формы гипертрофии миокарда, такие как D и L. 
В каждой форме гипертрофии миокарда наблю-
даются свои физиологические особенности. При 
D-гипертрофии за счет утолщения структуры мы-
шечных волокон наблюдается рост физиологическо-
го поперечника сердца. Данный вид гипертрофии 
можно встретить у спортсменов, которые трениру-
ются на выносливость [17, 18]. А L-гипертрофия 
наблюдается у спортсменов, которые занимаются 
ациклическими видами спорта, у них отмечается 
увеличение объемов полостей сердца и удлиненные 
мышечные волокна [4, 19, 20]. Таким образом, когда 
происходит перенапряжение мышечной работы, 
не соответствующее функциональным резервам 
и подготовленности спортсменов, то развиваются 
процессы перетренированности и перенапряжения, 
в результате могут наблюдаться как предпатологи-
ческие, так и патологические состояния миокарда. 
В результате ремоделирование левого желудоч-
ка (ЛЖ) происходит по неадаптивному типу, что 
приводит к нарушению его функций и изменению 
геометрических параметров [21—26].

Таким образом, влияние спортивной деятель-
ности на сердечно-сосудистую систему не всегда 
сопровождается физиологической адаптацией орга-
низма и повышением работоспособности [4, 24, 27]. 
При длительных физических нагрузках наблюдается 
морфофункциональное ремоделирование сердца 

с гипертрофией миокарда и гиперфункцией левого 
желудочка [6, 9—11, 28—30].

При этом ремоделирование миокарда левого 
желудочка признается как необходимое условие 
адаптации сердца спортсмена. Однако хотя она 
и представляет собой физиологическую приспосо-
бительную реакцию на гиперфункцию, она является 
переходным этапом к развитию патологической 
гипертрофии. В тренировочный период, при уве-
личении доли высокоинтенсивных нагрузок перед 
соревнованиями и длительной гиперфункции сердца, 
численность спортсменов с наличием нарушений 
ЭКГ-признаков увеличиваются. В настоящее время 
выделяют следующие основные факторы изменения 
ЭКГ лиц при систематических занятиях спортом, 
[31—35]:

1. Превалирование в регуляции парасимпа-
тического отдела и лабильный тонус вегетативной 
нервной системы;

2. Электрофизиологическое ремоделирование;
3. Морфофункциональное ремоделирование.
Вышеописанные процессы относят к физиоло-

гическим изменениям спортивного сердца. Такое 
ремоделирование не имеет отношения к патологи-
ческим модификациям в миокарде, свойственным 
некоторым заболеваниям [36—38]. Европейское 
общество кардиологов сформировало критерии 
показателей ЭКГ, классифицирующие адекватную 
электрическую и структурно-функциональную пере-
стройку сердца в процессе регулярных физических 
упражнений и патологические изменения, не свя-
занные с физической активностью и физиологиче-
ской адаптацией к различным видам спортивных 
нагрузок.

Маркеры гетерогенности миокарда
В процессе патологических изменений при 

развитии заболеваний так же происходят электро-
физиологические и морфологические деформации. 
Авторы Г.Ш. Малкиман, Э.Г. Волкова и С.Ю. Ле-
вашов рассматривают ремоделирование миокар-
да у мужчин, страдающих острым коронарным 
синдромом, и отмечают, что ранними маркерами 
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нарушения и проводимости сердечного ритма, 
являются показатели электрической активности 
сердца [39]. Исследуемая группа мужского пола 
(с острым коронарным синдромом) сравнивалась 
с контрольной группой, результаты показали неод-
нородность скорости активации левого желудочка, 
что характеризует гетерогенность миокарда. Также 
отмечается, что на увеличение активности гетеро-
генности миокарда могут влиять такие факторы, 
как курение, повышенный индекс массы тела и ар-
териальная гипертензия.

Другая группа авторов В.В. Бекезин, А.А. Му-
равьев, П.В. Белогубов, В.И. Рузов, А.В. Фролов, 
Т.Г. Вайханская [40—42] отмечают связь морфо-
функциональных изменений ремоделирования 
левого желудочка с маркерами гетерогенности мио-
карда. Они отмечают, что фибрилляция предсердий 
выражена на фоне структурно-функциональных 
изменений миокарда, наблюдается гипертрофия 
левого желудочка, а также элементы дилатации 
как предсердий, так и желудочков, что показывает 
выраженность гетерогенности.

Авторы работ П.В. Белогубов, В.И. Рузов, 
А.Э. Гомбожапова, Ю.В. Роговская, Г.А. Муровце-
ва, В.В. Константинов [44—46] проводили анализ 
желудочкового комплекса QT на электрокардио-
грамме у женщин с артериальной гипертензией 
и у здоровых девушек. У группы «гипертоническая 
болезнь с тяжелой желудочковой аритмией (ТЖА)» 
наблюдалось наиболее часто на ЭКГ удлиненно-
го QTc, по сравнению с группой «гипертоническая 
болезнь с желудочковой экстрасистолой (ЖЭ) низких 
градаций», у здоровых девушек удлиненный QTc 
отсутствовал. Таким образом, анализ желудочкового 
комплекса QT в разных исследуемых группах дока-
зывает прогностическую ценность ЭКГ-маркеров 
желудочковой аритмии при артериальной гипер-
тензии —  повышение значений dQT и QTс у жен-
щин с гипертензией связано с развитием тяжелых 
желудочковых аритмий (ЖА), свидетельствующих 
о гетерогенности миокарда, что может привести 
к различным патологическим отклонениям, таким 
как изменения ритма желудочка или возбуждение 
вокруг слабых участков.

Авторы Е.Ю. Есина, А.А. Зуйкова, Г.Г. Иванов, 
Е.Ю. Берсенев, В.Е. Дворников, В.В. Крандычева, 
М.В. Стрелкова, К.В. Шумихин, С.Н. Харин [47—49] 
показывают, что интервал QT и его дисперсия (QTd), 
составляющие электрическую систолу, изменяются 
соответственно функциональному состоянию ми-
окарда. В результате проведенных исследований, 
при анализе ЭКГ отмечаются сдвиги QT и QTd, 
которые ухудшают электрогенез миокарда в связи 
с аварийной гиперфункцией правого желудочка, 
ишемической гетерогенностью миокарда при ише-
мической болезни сердца (ИБС). Таким образом, 
разработанный систоло-диастолический индекс 
дополняет прогностическое значение длительности 
электрической систолы и ее дисперсии. В сочетании 
с другими волновыми характеристиками ЭКГ систо-
ло-диастолический индекс позволяет динамически 
оценить функциональное состояние миокарда.

Авторы Ю.А. Барменкова, Е.В. Душина, 
М.В. Лукьянова, В.А. Галимская [50] оценивали 
влияние терапии статинами на динамику параметров 
гетерогенности у больных инфарктом миокарда 
и отмеченным на ЭКГ подъемом S-T. В результате 
проведенных исследований выявлена благоприят-
ная динамика показателей поздних потенциалов 
желудочков QRSf, зафиксировано укорочение QTe 
в период сна и QTc в дневные часы, а также на-
блюдалось уменьшение QTa и sdATa ночью. Таким 
образом, достижение целевых значений липопроте-
инов низкой плотности благоприятно сказывается 
на стабилизации электрофизиологических процес-
сов, протекающих в миокарде, о чем свидетельствует 
снижение частоты регистрации поздних потенциалов 
желудочков, укорочение периода реполяризации 
в пораженном миокарде.

Были проведены клинические исследования 
авторами Ю.А. Барменковой, Е.В. Душиной, 
А.А. Орешкиной, В.Э. Олейниковым, Е.В. Душиной, 
Ю.А. Гуськовой, Л.И. Салямовой [51, 52] на пациен-
тах, с подтвержденным острым инфарктом миокарда 
и отмеченным на ЭКГ подъемом S-T. Исследуемые 
были рандомным методом генерации разделены 
на две группы: 1-ая группа получала аторвастатин 
в дозе 20 мг в сутки, а вторая группа получала 
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аторвастатин в дозе 80 мг/сутки. Общая продол-
жительность лечения составила 24 недели. Таким 
образом, на фоне высокодозовой статинотерапии 
у пациентов со ST в течение 24 недель отмечается 
положительная динамика некоторых параметров 
электрической нестабильности миокарда.

В экспериментальных условиях В.С. Кузь-
мин и Л.В. Розенштраух [53] исследовали роль 
миокарда в формировании фибрилляции предсердий 
у различных лабораторных животных, в результа-
те наблюдались анатомические, гистологические 
и электрофизиологические различия этой структуры. 
В своих исследованиях авторы использовали метод 
оптического картирования и исследовали хронотопо-
графию возбуждения в миокарде легочных вен крыс. 
Авторы отмечают, что предсердный миокард и мио-
кард легочных вен крысы незначительно различается 
по таким параметрам, как время активации, скорость 
проведения возбуждения. Авторы предполагают, что 
причиной блоков проведения возбуждения является 
гистологическая гетерогенность, а также отмечается 
высокое межклеточной сопротивление в миокарде 
легочных вен.

Авторы С.В. Савченко, И.В. Твердохлеб, 
Л.В. Шпак, J. He, G. Tse, V.I. Popadyuk, D.A. Shvec 
и S.V. Povetkin [54—59] изучали изменения эндоте-
лиоцитов кровеносных сосудов миокарда. Исполь-
зовали аутопсийный материал острой коронарной 
недостаточности при ишемическом повреждении 
сердца в случаях скоропостижной смерти. Обна-
ружено, что некоторые клетки мышечной ткани 
находились в состоянии фрагментации, а также 
наблюдались поврежденные кардиомиоциты за счет 
усиленной анизотропии. В некоторых участках 
наблюдался миоцитолиз. При гистологическом 
анализе сердечной мышечной ткани, выявлены 
очаги гетерогенности, характерной для коронарной 
недостаточности.

Выводы
Таким образом, электрическая нестабильность 

на фоне гипертрофии миокарда, возникающая из-за 
неупорядоченного распределения миоцитов, фиброз-

ных изменений и негомогенности процесса реполя-
ризации, проявляется клиническими нарушениями 
ритма и прогностически характеризуется различной 
степенью риска заболеваний. Основываясь на ме-
ханизмах электрической гетерогенности миокарда 
желудочков, рассмотрены наиболее вероятные показа-
тели ЭКГ, отражающие этот процесс. В клинических 
исследованиях показаны высокие прогностические 
возможности этих показателей по выявлению фаталь-
ных и нефатальных сердечно-сосудистых событий 
и внезапной сердечной смерти. Обнаружено, что 
скоростные показатели электрической активности 
сердца являются наиболее ранним маркером нару-
шений сердечного ритма и проводимости.
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