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Актуальность исследования. Электрокар-
диография широко применяется в клинической 
практике для диагностики гипертрофии миокарда. 
В спортивной же медицине, как показано рядом 
исследователей [1, 2, 5], ее диагностическое зна-
чение значительно ниже. Это объясняется главным 
образом тем, что степень гипертрофии миокарда у 
спортсменов, как правило, не достигает таковой 
при патологической гипертрофии [6]. Вышеска-
занное объективно подводит к мысли о том, что 
информативность методов в диагностике гипер-
трофии миокарда ложится в основу любого подхо-
да к кардиологическому исследованию в спорте, 
где выявление связи характерных признаков на-
рушения функциональной потенции конкретной 
части «спортивного сердца» с динамикой ее мор-
фологии своевременно и актуально. 

Постановка проблемы. Результаты значи-
тельной части кардиологических исследований 
говорят, что увеличение толщины и массы мио-
карда до определенной степени не сопровождается 
изменениями электрокардиограммы [2]. Более то-
го, известно, что электрокардиограмма может не 
меняться и при одновременной гипертрофии обо-
их отделов сердца [7]. В связи с этим считаем, 
чтобы повысить информативность функциональ-

ной диагностики сердца для определения гипер-
трофии миокарда у спортсменов, необходимо со-
четание эхо- и электрокардиографии, где вопросы 
достоверности связи электрокардиографических 
признаков гипертрофии миокарда левого желу-
дочка с толщиной его стенки и массой миокарда 
становятся ключевыми в восприятии и интерпре-
тации такого подхода как метод комплексного и 
объективного. 

Решение проблемы. Учитывая данные спе-
циальной литературы [3, 4, 8] о том, что электро-
кардиографические показатели гипертрофии боль-
ше коррелируют с массой миокарда, чем с его 
толщиной, мы выделили из общего числа обследо-
ванных (n = 120) по 24 квалифицированных предста-
вителя айкидо Тенсинкай с наибольшей (152–214 г) 
и наименьшей (до 90 г) массой миокарда.  

Анализ особенностей электрокардиограммы 
обследуемых показал (см. таблицу), что у квалифи-
цированных спортсменов айкидо Тенсинкай с боль-
шой массой миокарда несколько чаще имело место 
увеличение вольтажа зубцов в отведениях от лево-
го желудочка, сдвиг переходной зоны и удлинение 
времени внутреннего отклонения, а также одно-
временное наличие 3–4 и более (до 8) электрокар-
диографических критериев гипертрофии миокарда. 
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Частота ряда эхо- и электрокардиографических критериев  
гипертрофии миокарда левого желудочка у квалифицированных айкидоистов  

с наибольшей и наименьшей массой миокарда (n = 24) 

ЭКГ критерии 
Масса миокарда Конечно-диастолический объем 

наибольшая наименьшая наибольший наименьший 
RV5,6  26 мм 8 2 4 2 
RV5,6  16 мм 18 12 12 14 
R/SV5  10 мм 4  12 2 
SV1 + RV5,6  35 мм 8 4 2  
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Однако такие же признаки (хотя и реже)  
обнаруживались в группе обследованных с наи-
меньшей массой миокарда. 

Аналогичный анализ мы провели и в группах 
спортсменов с наибольшим (свыше 150 мн) и 
наименьшим (до 90 мн) конечно-диастолическим 
объемом полости левого желудочка сердца. Как 
видно из таблицы, четкие закономерности отсут-
ствуют. 

Следовательно, достоверной связи электро-
кардиографических признаков гипертрофии мио-
карда левого желудочка с толщиной его стенки и 
массой миокарда по имеющимся у нас данным 
эхокардиографии выявить не удалось. 

Выводы. Таким образом, результаты сопос-
тавления показателейэхо- и электрокардиографии 
свидетельствуют о недостаточной информативно-
сти последней для диагностики гипертрофии мио-
карда у квалифицированных айкидоистов, а также 
о необходимости сопоставления в данном диагно-
стическом разрезе показателей эхо- и электрокар-
диографии. 
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