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Анотація: дослідження спрямоване на виявлення частоти відхилень на електрокардіограмі при проведенні поглибленого медичного обстеження у спортсменів високої кваліфікації, членів збірних команд України та їх резерву. Проведено аналіз отриманих даних та визначені шляхи подальших досліджень.
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Вступ. Тривалі високої інтенсивності динамічні навантаження викликають певні зміни в серцево-судинній системі спортсмена. Такі зміни в спортивній медицині прийнято називати «спортивним серцем». «Спортивне серце» характеризується певними електрокардіографічними змінами, які пов'язані з активізацією фізіологічних механізмів адаптації та структурними змінами в міокарді. Економізація роботи серця відбувається за рахунок брадикардії, скорочення фази швидкого вигнання крові, подовження тривалості діастоли, збільшення розмірів і об’ємів порожнин серця, гіпертрофії стінок лівого шлуночка. Частота виявлення відхилень на електрокардіограмі (ЕКГ) у спортсменів становить від 40% до 60%. 
Серцево-судинні захворювання є головною причиною раптової смерті в спорті. Порушення ритму і провідності в серцевому м’язі потребують кропіткого аналізу для вирішення складної задачі по диференціації фізіологічної адаптації та потенціально загрозливого стану. Структурні серцево-судинні захворювання рідко є відповідальними за аномальну ЕКГ у тренованих спортсменів, тому відхилення, які виявляються у спортсменів при проведенні електрокардіографічного обстеження свідчать про наявність «спортивного серця» і не є патологічними. Хоча серце спортсмена зазвичай вважається фізіологічним, але існує певна занепокоєність, що тривалі тренування високої інтенсивності можуть сприяти розвитку злоякісних аритмій і раптової смерті, пов'язаної з фізичним навантаженням.

При виявленні змін при проведенні електрокардіографічного дослідження часто виникає питання щодо правильного трактування отриманих результатів. У зв'язку зі збільшенням випадків раптової смерті в спорті зростає актуальність диференційованого підходу до оцінки отриманих результатів у спортсменів при проходженні поглибленого медичного обстеження з метою відрізнити фізіологічні і патологічні зміни з боку серцево-судинної системи, вибрати правильну тактику в подальшому веденні цієї категорії спортсменів.
Мета дослідження. Метою даного дослідження було проаналізувати частоту виявлення відхилень при проведенні електрокардіографічного обстеження у спортсменів - членів національних збірних команд України та їх резерву, які тривалий термін займаються динамічними видами спорту помірної та великої інтенсивності.
Результати дослідження та їх обговорення.
Нами були досліджені 74 спортсмени – члени національних збірних України та їх резерву, термін занять спортом яких складає не менш 8 років. Для дослідження були взяті види спорту з помірним і високим компонентом динамічності: синхронне плавання, фехтування, водне поло, бадмінтон, бокс, стрибки на батуті. Серед загальної кількості спортсменів, що проходили медичне обстеження 40 (54%) склали особи чоловічої статі. За віковим складом 63 (85 %) склали особи старше 18 років. Електрокардіографічне обстеження спортсмени проходили в стані спокою та після проведення теста з фізичним навантаженням ( 2-хвилинний біг на місці зі швидкістю 180 кроків за хвилину).
За результатами ЕКГ обстеження було виявлено:

· синусова брадікардія - 32 особи (43,2%);
· синусова аритмія - 3 особи (4,1%);

· передсердний ритм - 5 осіб (6,7%);

· неповна блокада правої ніжки пучка Гіса - 7 осіб (9,5%);

· AV-блокада I ступеня - 4 особи (5,4%);

· без відхилень - 23 особи (31,1%). 
Після проведення тесту з фізичним навантаженням відзначалась нормалізація ритму і провідності у 46 осіб (90%). Всі спортсмени були визнані здоровими при наявності безсимптомного стану та відсутності скарг та сімейного анамнезу.
Спортсмени,у яких не відбулась нормалізація ЕКГ після тесту з фізичним навантаженням були направлені для подальшого обстеження для виключення прихованих патологій з боку серцево-судинної системи.
На даний момент використовуються «сіеттлські критерії» для інтерпретації електрокардіографічних змін у спортсменів, які дозволяють з одного боку виявити приховані патологічні стани серцево-судинної системи, а з іншого боку виключити необґрунтоване призначення додаткових обстежень, неефективного лікування, або навіть відсторонення від тренувань і змагань.
Складність оцінки значимості аритмій та порушень провідності пов’язана з відсутністю скарг та суб’єктивних відчуттів з боку спортсменів, неможливістю визначити ступень впливу аритмії на гемодинаміку, бажанням уникнути невиправданого обмеження діяльності спортсмена, але й в той же час зменшити ризик травм і виникнення загрозливих для життя станів.

Для диференціальної діагностики патологічних і фізіологічних змін в практиці лікаря спортивної медицини використовується тест з динамічним фізичним навантаженням, який призводить до збільшення тонусу симпатичної нервової системи і зниження тонусу блукаючого нерва. Порушення ритму, такі як синусова брадикардія, порушення атріовентрикулярної провідності, міграція водія ритму, порушення процесів реполяризації, які зникають при тесті з фізичним навантаженням, часто навіть при переході з положення лежачи на спині в положення сидячи або стоячи, дозволяють зробити висновок, що описані зміни є функціональними, а не структурними.

Наше дослідження доводить, що у спортсменів високої кваліфікації при тривалому терміні тренувань відсоток виявлених змін при проведенні електрокардіографічного обстеження значно вище, ніж серед спортсменів в цілому.

Нормалізація ЕКГ після проведення тесту з фізичним навантаженням підтверджує фізіологічний характер змін, який є характерним для «спортивного серця».
Висновки. 
Профілактика раптової смерті в спорті залишається дуже гостро значущою темою в спортивній медицині. Адаптація серця і його структурне ремоделювання внаслідок регулярних високоінтенсивних тренувань призводять до загальних змін на електрокардіограмі, які можуть бути помилково оцінені як патологічні. Необхідно проводити ретельне медичне обстеження спортсменів з метою поліпшення діагностики прихованих захворювань, а також обмеження отримання хибнопозитивних результатів через неправильне трактування змін параметрів і функції міокарда.
Перспектива подальших досліджень в даному напрямку буде полягати в аналізі частоти виявлення відхилень з боку серцево-судинної системи у спортсменів, які займаються видами спорту з вираженим статичним компонентом фізичного навантаження, проведенні порівняльного аналізу з результатами нашого дослідження.
