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при високоразрядни спортисти
доц. Цв. Кътова, д-р И. Илиев, 
Национална кардиологична болница

д-р Р. Милушева
Национален център “Спорт и здраве”

Високоразрядните спортисти често имат ЕКГ-про-
мени, изискващи диференциална диагноза с определе-
ни сърдечно-съдови заболявания. Внезапната сърдечна 
смърт рядко се очаква и обикновено ни изненадва при 
млади безсимптомни и с добри постижения атлети.
Една от причините за ВСС е аритмогенната деснока-
мерна дисплазия. Клининичният и фенотипният про-
фил на това заболяване е различен, но включва струк-
турни и функционални абнормности на дясната каме-
ра, камерни и надкамерни аритмии и риск от внезапна 
сърдечна смърт. ЕКГ-феноменът на локализирана QRS-
пролонгация в десните прекордиални точки при про-
дължителност V1-V3≥110 msec. е показател, суспектен 
за аритмогенна деснокамерна дисплазия. Целта на про-
учването бе да анализираме този ЕКГ-показател при 
спортисти с висока степен на тренировъчна актив-
ност, да го оценим количествено и да проучим прило-
жимостта му за стратификация на риска от ВСС кон-
кретно при тази популация. Атлетите разделихме на 
две групи - със и без ритъмни нарушения. Определихме 
QRS-продължителността на ЕКГ в 12 отвеждания при 
50мм/сек запис, ръчно, както и отношенията между 
QRS-продължителността V1 /I и V2+V3 /V4+V5, като ги 
сравнихме с контролна група. Не установихме значима 
разлика в честота на изява на показателите за локали-
зирана QRS-пролонгация в десните прекордиални точки 
при здрави доброволци и при спортисти. Приетата за 
горногранична продължителност на QRS>110 мс и V2+V3 
/V4+V5 > 1,2 са приложими и при спортисти с висока 
интензивност на обременяване.

Ключови думи: Локализирана QRS-пролонгация, 
аритмогенна деснокамерна дисплазия, десни прекорди-
ални точки, внезапна сърдечна смърт.

Сред хората преобладава мнението, че спор-
тистите са най-здравите представители на 
човечеството. Като кардиолози ние често се 
опитваме не само да диагностицираме и леку-
ваме болестите на сърдечно-съдовата систе-
ма, но и да дефинираме кое е и кое не е в нор-
ма, както и да отговорим на въпроса за потен-
циалния риск, натрупан от дълги години акти-
вен спорт.

 Дилатацията, хипертрофията и повишени-
ят вагусов тонус се разглеждат не само като 
прояви на спортното сърце, но и като риско-
ви фактори за предсърдно мъждене, поставяй-
ки мост между големите натоварвания и на-

личието на аритмии. В спортната медицина 
внезапната сърдечна смърт (ВСС) при атлети 
е разглеждана като резултат най-често от не-
диагностицирано сърдечно заболяване - ХКМП, 
аритмогенна деснокамерна дисплазия (АДКД) и 
др. вродени или придобити заболявания, а при 
по-възрастни атлети - вследствие на коронар-
на артериална болест. Влиянието на физичес-
ката активност върху ВСС е донякъде проти-
воречиво. Въпреки че тежките натоварвания 
могат да отключат ВСС и остър миокарден ин-
фаркт, в частност поради възможността за 
увеличаване на адхезивността на плаките и 
тяхната способност за агрегиране, умерената 
физическа активност от друга страна може да 
бъде полезна, точно обратно - чрез намалява-
нето на адхезивността и склонността към аг-
регация. Годишните случаи от ВСС по време на 
физически натоварвания по данни на Американ-
ския регистър са 1/200000 до 1/250000 при здра-
ви млади хора, при което за атлети състеза-
тели ВСС е изключително рядка. В Европа, в час-
тност в Северна Италия, по литературни дан-
ни аритмогенната деснокамерна дисплазия, ве-
роятно вродена, е превалиращата анатомич-
на находка при ВСС при спортисти. Съществу-
ва хипотеза, че дългата състезателна актив-
ност с висока степен на натоварване при ня-
кои може да индуцира структурни промени в 
дясната камера, което може да се разглежда 
като форма на придобита деснокамерна дисп-
лазия с риск от камерни аритмии и ВСС.

ЕКГ-феноменът на локализирана QRS-пролон-
гация в десните прекордиални точки при про-
дължителност на камерния комплекс в десни-
те прекордиални отвеждания V1,V2,V3 ≥ 110 msec, 
сравнено с латералните отвеждания V4-V6, заед-
но с отрицателна T-вълна в отвеждане V2, е фе-
номен, суспектен за аритмогенна деснокамерна 
диспластична кардиомиопатия в общата попу-
лация.

 ВСС рядко се очаква и най-често ни изненад-
ва при млади безсимптомни, с добри постиже-
ния спортисти. В литературата липсват данни 
относно приложимостта на горепосочения кри-
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терий за определяне на риска от ВСС при спор-
тисти.

Цел на проучването
1. Да анализираме феномена на локализира-

на QRS-пролонгация в десните прекордиал-
ни точки при спортисти с висока степен на 
тренировъчна активност.

2. Да го оценим количествено и да проучим при-
ложимостта му за стратификация на риска 
от ВСС конкретно в тази популация.

3. Да анализираме ехокардиографския отговор 
на дясната камера (ДК) при спортисти с фе-
номен на локализирана QRS-пролонгация.

Обект на проучването
1. 60 високоразрядни спортисти (национални и 

олимпийски състезатели), без ритъмни нару-
шения при тестове с натоварване, на средна 
възраст 21.6 ± 3.3год, 36 мъже и 24 жени: ски 
бягане - 7, биатлон - 10, кану каяк - 5, футбол - 
12, академично гребане - 11, ориентиране - 5, 
водна топка - 5, хандбал - 5.

2. 30 високоразрядни спортисти (с ритъмни на-
рушения при тестове с натоварване и Хол-
тер ЕКГ-мониториране (I и II клас)), на средна 
възраст 22.2 ± 3.7 год., 16 мъже и 14 жени: ко-
лоездене - 6, кану каяк - 5, кънки “short track“ - 2,  
футбол - 4, лекоатлети - спринтови дисцип-
лини - 9, вдигане на тежести - 2 и спортно 
ориентиране - 2.

3. Като контрола използвахме данните от ком-
пютърно анализирани ЕКГ-записи (компютър-
но дефинирана ширина на QRS-продължител-
ността в 12-те отвеждания) на 1560 здрави 
доброволци (888 мъже и 672 жени), групирани 
по възраст, като субпопулацията под 30 го-
дини е съответно от 242 мъже и 304 жени.

Методи
1. Определяне на QRS-продължителността на 

ЕКГ в 12 отвеждания, ръчно, при запис на лен-
тата с 50мм/сек., независимо измерване от 
двама изследователи.

2. Изчисляване на отношенията между QRS-про-
дължителността (V1+V3) / (V4+V5 ) и V1 /I.

3. Сравнение на горните показатели при изслед-
ваните групи спортисти спрямо контролна-
та група.

4. ЕхоКГ-размери на ДК и на ЛК на средно мускул-
но ниво в диастола, представени като отно-
шение ДК/ЛК.

5. Диастолната дебелина на свободната десно-
камерна стена в субкостална позиция.

6. Систолно преместване на трикуспидалния 
пръстен, определено в апикален четирикухи-
нен срез като разлика в систола и диастола 
между върха на дясната камера и трикуспи-
далния пръстен, в един сърдечен цикъл. 

Резултати и обсъждане

ЕКГ
Спортисти 

без рит. 
нарушения 

n = 36

Спортисти 
с рит. 

нарушения
n=16

Контрола  
добро-
волци  
n = 242

р

 I 81.0 ±9.9 83 .4 ±10.4 77.0 ± 12.6 <0.01
 II 85.5 ±11.3 91.9±7.7 85.0± 12.4 <0.01
 III 87.2 ± 12.1 94.4± 9.5 85.2 ± 14.2 <0.01
 aVR 82.2 ± 9.8 87.5 ± 9.7 77.8 ± 12.8 <0.01
 aVL 81.3 ± 10.6 89.7± 13.1 78.1 ±13.0 <0.01
 aVF 86.6 ± 12.1 93.4 ± 7.9 85.2 ± 12.8 <0.01
 V1 90.1 ±9.6 96.6± 9.3 87.9 ±10.0 <0.01
 V2 94.2 ±9.5 101.3 ±7.6 86.1 ± 9.1 <0.01
 V3 87.9 ±11.1 95.0 ±9.5 82.8 ± 10.2 <0.01
 V4 81.7 ±8.3 86.0 ±7.0 79.5 ± 11.3 <0.01
 V5 77.8 ±8.5 80.1 ±7.9 80.9 ± 12.3 <0.01
 V6 80.1 ±7.9 87.5 ±7.5 81.3 ± 13.0 <0.01
V1/I 1.1 ± 0.03 1.128 ± 0.06 1.1 ± 0.03 < 0.05
V2+V3/V4+V5 1.04 ±0.13 1.172 ±0.17 1.04 ±0.13 NS

Табл. 1. Средни стойности и стандартно отклонение на 
QRS-продължителността при спортисти мъже със и без 
ритъмна патология, сравнени с контролната група от 
здрави мъже-доброволци 

Данните показват липса на статистически 
значима разлика в QRS-пролонгацията в десни-
те прекордиални точки при здрави доброволци 
и при спортисти от висок клас, при които не са 
регистрирани ритъмни нарушения при използ-
ваните ЕКГ-варианти на изследване: ЕКГ в покой, 
24 часа ЕКГ-холтер-мониториране и ЕКГ-тесто-
ве с натоварване. Липсват достоверни разли-
ки за продължителността на QRS и в групата 
спортисти с регистрирани ритъмни нарушения 
както спрямо контролата, така и спрямо група-
та без ритъмна патология.

В табл. 2 са представени данните за жените 
спортистки със и без ритъмни нарушения, срав-
нени с контролата на здрави доброволки по ци-
тираните по-горе литаретурни данни.

ЕКГ- 
отвеждания 

Спортистки 
без ритъмни 
нарушения
n = 24

Спортистки  
с ритъмни 
нарушения
n= 16

Контрола 
n=304

р

I 72.2 ± 11.0 80.0± 9.2 66.2 ± 12.2 <0.01
II 80.0 ± 9.2 85.4 ± 10.3 72.6 ± 12.7 <0.01
III 85.5 ±10.9 85.4 ±11.3 74.1 ± 12.4 <0.01
аVR 73.3 ±12.5 76.1 ±13.0 68.3 ± 12.4 <0.01
аVL 77.6 ± 11.6 78.2 ± 11.5 68.4 ± 11.6 <0.01
аVF 77.9 ± 11.8 81.1 ± 11.8 73.1 ± 12.1 <0.01
V1 88.4 ± 9.0 87.1 ± 8.7 < 0.01 <0.01
V2 91.3 ± 9.9 91.1 ± 9.8 < 0.01 <0.01
V3 84.5 ± 10.1 87.5 ± 9.4 78.0 ± 10.2 <0.01
V4 78.8 ± 11.0 78.8 ± 11.0 77.3 ± 11.5 <0.01
V5 75.4 ± 8.0 80.4 ± 10.3 70.0 ± 11.2 <0.01
V6 77.8 ± 10.7 80.4± 9.7 70. 0 ± 12.3 <0.01
V1/I 1.21 ±0.15 1.10 ±0.11 1.26 ± 0.12 <0.02
V2+V3/V4+V5 1.1 6 ± 0.1 1.162± 0.10 1,1 4 ± 0.13  NS

Табл 2. Средни стойности и стандартно отклоненение на 
продължителността на комплекса при жени спортист- 
ки със и без ритъмни нарушения, сравнени с контролна-
та група
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 Очевидно има нужда от увеличаване на точ-
ността при неинвазивните тестове, за да се 
потвърди или отхвърли съмнение за диагнозата 
аритмогенна деснокамерна дисплазия (АДКД) 
т.к. това заболяване се отчита при около 3% 
от случаите на внезапна сърдечна смърт, свър-
зани със спорта. ЕКГ-измерванията са част от 
скрининговата оценка на състезаващи се атле-
ти. Приетите за горногранични продължител-
ности на QR>110 мс и V2+V3 /V4+V5 > 1.2 са прило-
жими и при спортисти с висока интензивност 
на обременяване. При гранични и/или патоло-
гични стойности на тези ЕКГ-параметри ехо-
кардиографията е следващата стъпка в диаг-
ностичния алгоритъм. 

Ехокардиографският метод е полезен за от- 
криване на деснокамерна дилатация или пато-
логично движение на стената, които промени 
биха могли да потвърдят диагнозата на АДКД.

Измерените ехо-параметри за двете групи 
спортисти са представени в табл. 3, като не се 
установиха сигнификантни разлики между тях

I гр. n=60 II гр. n=30 
ДК/ЛК 0.24 (от 0.2-0.35) 0.25 (от 0.22-0.41)
ДК стена 0.55 mm (0.4-0.7) 0.52 mm (0.4-0.6)
Сист. 
преместване на 
трикусп. пръстен

20,1±3.2 mm 19.8±4.9 mm

Табл. 3 Ехокардиографски параметри от измерванията 
в двете групи спортисти (I гр. без ритъмни нарушения 
и II с ритъмни нарушения), представени като средни 
стойности и стандартно отклонение. 

При единствения спортист от групата с ри-
тъмни нарушения с констатирана QRS-пролон-
гация в десните гръдни отвеждания ехокардиог-
рафската оценка на ДК показа нормални показа-
тели за дебелината на стената, ДК-размери на 
три нива и амплитудата на движение на три-
куспидалния пръстен.

Въпреки липсата на статистически достовер-
ни разлики по отношение на измерваните ЕКГ-
показатели, установихме по-голяма продължи-
телност на QRS-комплекса в десните прекорди-
ални точки при спортистите спрямо контрола-
та здрави, както и в групата на спортисти с ри-
тъмни нарушения спрямо тези без регистрирани 
такива. Изследваният ЕКГ-показател за сегмент-
но удължаване на камерния комплекс в десните 
прекордиални точки може да се разглежда като 
аритмогенен субстрат, вероятно еволюиращ 
във времето на физическата тренираност.

За определяне на диагностичната стойност 
на този и производните ЕКГ-показатели като 
стратификатори на риска от ВСС е необходи-
мо лонгитудинално проследяване на изследвани-
те групи.
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