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Клинический случай

Дифференциальная диагностика 
электрокардиографических изменений при ишемической 
болезни сердца и спортивных стрессорных влияниях
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В повседневной практике врача достаточно часто встречаются 
трудности в дифференциации ишемической болезни сердца, и так 
называемых, “стрессорных” изменений миокарда у лиц, занимаю-
щихся спортом. 
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ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ВЭМ — велоэргометрия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, КДР — конечный диастолический размер, КФК-МВ — МВ-фракция креатинфосфо-
киназы, ЧСС — частота сердечных сокращений, ЭКГ — электрокардиограмма, ЭхоКГ — эхокардиография, W — мощность физической нагрузки в Ваттах (Вт).

Актуальность проблемы вызвана практиче-
скими вопросами. С одной стороны, стрессорные 
изменения электрокардиограммы (ЭКГ), связан-
ные с занятиями спортом, встречаются достаточно 
часто, хотя и носят “доброкачественный” характер 
[1]. С другой стороны, ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) является ведущей причиной смертности, 
а физические нагрузки представляют собой важный 
момент профилактики ИБС [2]. 

Случай 1. Пациент С., 42 года, профессиональ-
ный спортсмен (хоккей с шайбой на льду, мастер 
спорта), в настоящее время выступает за команду 
ветеранов. 

Из анамнеза: полгода назад на ЭКГ были 
выявлены неспецифические изменения мио-
карда — снижение амплитуды, сглаженность 
и умеренно выраженная инверсия зубцов Т во всех 
отведениях. 

Жалобы на боли в левой половине грудной 
клетки. Биохимические кардиоспецифических мар-
керы — в пределах нормы. 

При эхокардиографии (ЭхоКГ) обнаружено 
увеличение правых отделов, конечный диастоличе-
ский размер (КДР) левого желудочка 55 мм, тол-
щина межжелудочковой перегородки 15 мм, задней 
стенки левого желудочка 12 мм, отсутствие зон 
гипо- и дискинезии и снижения сердечного 
выброса. При суточном мониторировании ЭКГ 
регистрировалась брадикардия в ночное время до 34 
уд./мин, с паузами синусового ритма до 2,0 с. 

2 нед. получал лечение в кардиологической 
клинике с диагнозом: ИБС, неQ-инфаркт мио-
карда. Дальнейшие занятия спортом не рекомен-
дованы. 

В клинике спортивной медицины через пол-
года зарегистрирована ЭКГ (рисунок 1). 
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Изменения (сглаженный отрицательный Т 
в стандартных и V3-V6 отведениях) идентичны заре-
гистрированным полгода назад.

Пациенту выполнено нагрузочное тестирова-
ние (велоэргометрия — ВЭМ) по протоколу Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ). Тест 
прекращен в связи с достижением максимальной 
частоты сердечных сокращений (ЧССmax) (220 — 
возраст) и утомлением. Зарегистрирована реверсия 
зубца Т без диагностически значимых изменений 
сегмента ST (рисунок 2). 

На ЭхоКГ в период нагрузки не регистрирова-
лись изменения, которые могли бы свидетельство-
вать в пользу ишемии. Кардиоспецифические фер-
менты также были в норме. 

Случай 2. Спортсмен-любитель М., 45 лет (фут-
бол). Выступал за команду ветеранов. Жалоб нет. 

На ЭКГ покоя зарегистрированы схожие изме-
нения (рисунок 3). Проведена ВЭМ по тому же 
протоколу. Тест прекращен в связи с диагностиче-
ски значимой депрессией ST (до –5 мм на нагрузке 
в 125 Вт) (рисунок 4).

На коронарографии выявлен атеросклеротиче-
ский стеноз передней нисходящей артерии >90%. 
Проведено коронарное стентирование. 

Обсуждение 
Считаем, что изолированные изменения ЭКГ 

не могут являться полноценным основанием для 
постановки диагноза ИБС. 

В фазе острого коронарного синдрома наиболь-
шее диагностическое значение имеет определение 
тропонинов и МВ-фракции креатинфосфокиназы 
(КФК-МВ) [3]. Если предполагается инфаркт мио-
карда значительной давности, на первое место выхо-
дят показатели ЭхоКГ (в т. ч. стресс-ЭхоКГ) и нагру-
зочных тестов. Однако в наблюдении № 1 их не было. 

Распространенные изменения зубца Т нередко 
могут быть связаны с кардиомиопатией, особенно 
гипертрофической [4]. Однако в представленных 
наблюдениях они отсутствовали. 

Изменения реполяризации, выявленные у про-
фессионального спортсмена, могут быть следствием 
некоронарогенной патологии, но способны привести 
к ложноположительному вердикту ИБС (таблица 1). 

Заключение
У спортсменов и лиц, чья деятельность связана 

с экстремальными физическими нагрузками, наличие 
изолированных неспецифических ЭКГ-изменений 
может привести к ложноположительной диа гностике 
ИБС. Установлению правильного диа гноза у физиче-
ски активных лиц может существенно помочь нагру-
зочное тестирование по протоколам и критериям, 
максимально приближенным к условиям спортивной 
деятельности, и проводимое в условиях специализи-
рованного медицинского учреждения.

Рис. 1     ЭКГ спортсмена С., 42 года. Скорость 25 мм/сек, амплитуда 
1 mm=1 mV. ЧCC=60 уд./мин. 

Рис. 2     ЭКГ спортсмена С., 42 года при мощности физической 
нагрузки Wmax=275 Вт); cкорость 25 мм/сек, амплитуда — 
1 mV=1 mm. ЧСС=175 уд./мин.

Рис. 3     ЭКГ спортсмена М., 45 лет. Скорость 25 мм/сек, амплитуда 
1 mm=1 mV. ЧСС=62 уд./мин. 

Рис. 4     ЭКГ спортсмена М., 45 лет, W=125 Вт. Скорость 25 мм/сек, 
амплитуда 1 mm=1 mV. ЧСС=145 уд./мин. Депрессия сег-
мента ST 5 мм во V4-V6.
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Таблица 1
Дифференциальная диагностика ИБС и стрессорных ЭКГ-изменений

Критерии ИБС Стрессорные изменения миокарда 

Образ жизни Факторы риска Экстремальная физическая активность 

Жалобы Чаще имеются Чаще отсутствуют

Изменения кардиоспецифических ферментов Чаще имеются Чаще отсутствуют 

Изменения ЭКГ на нагрузку Усугубляются Неизменны, либо нормализуется

Ближайшие постнагрузочные изменения ЭКГ Исчезают Усугубляются 

Толерантность к физической нагрузке Низкая Высокая

Нарушения ритма Связаны с симпатотонией Связаны с ваготонией 
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Уважаемые коллеги!
Приглашаем вас принять участие в VI Научно-образо-

вательной конференции кардиологов и терапевтов Кавказа, 
которая состоится в г. Грозный, ул. Шерипова, д. 32, главный 
корпус Чеченского государственного университета.

Тематика конференции
•  Совершенствование организации помощи тера-

певтическим и кардиологическим больным
•  Неотложная и скорая помощь при сердечно-сосу-

дистых и других соматических заболеваниях 
•  Новые медицинские технологии в диагностике, 

лечении, профилактике и реабилитации кардио-
логических больных

•  Интервенционная кардиология и хирургические 
методы лечения сердечно-сосудистых заболеваний

•  Коморбидные заболевания (состояния) в практи-
ке врача терапевта: особенности диагностики, ле-
чения, профилактики.

•  Надвигающиеся эпидемии: ожирение, сахарный 
диабет и другие эндокринные заболевания 

•  Хронические легочные заболевания в терапевти-
ческой практике 

•  Заболевания почек 
• Желудочно-кишечные патологии 
•  Психосоматические и неврологические расстрой-

ства в практике терапевта  

• Системные заболевания соединительной ткани  
• Семейная медицина   
• Сестринское дело в клинике внутренних болезней
Научная программа конференции включает лекции, 

пленарные заседания, научные симпозиумы, секционные 
заседания, стендовые доклады, конкурс молодых ученых, 
школы для практикующих врачей.

Полная научная программа размещается на www.
cardioprogress.ru за 15 дней до начала конференции. 

Информация о VI Научно-образовательной конферен-
ции  кардиологов и терапевтов Кавказа размещена на офи-
циальном сайте Форума www.cardioprogress.ru, а также 
на сайтах партнеров: www.roscardio.ru, www.rpcardio.ru, www.
bionika-media.ru, www.medvestnik.ru, www.pharmvestnik.ru 

Тезисы
В рамках конференция планируется издание сборника 

тезисов.  Материалы конференции будут опубликованы 
в журнале, рекомендованном ВАК РФ (Кардио васкулярная 
терапия и профилактика).

Стоимость публикации одних тезисов (одна работа) — 
400 руб. (сумма не включает стоимость сборника тезисов). 
Все суммы включают НДС.

От оплаты за публикацию тезисов освобождаются 
председатели всех научных симпозиумов.

ВНИМАНИЕ! Почтовые денежные переводы в каче-
стве оплаты НЕ ПРИНИМАЮТСЯ!
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