
5

ЗЗ
АА
ББ
ОО
ЛЛ
ЕЕ
ВВ
АА
НН
ИИ
ЯЯ

СС
ПП
ОО
РР
ТТ
СС
ММ
ЕЕ
НН
ОО
ВВ

https://doi.org/10.47529/2223-2524.2026.1.3

УДК: 616.12-008.3-073.96

Тип статьи: Обзор литературы / Articles Review

Алгоритм обследования спортсменов с удлинением интервала QT 
на стандартной электрокардиограмме 

Комолятова В.Н.1,2,*, Макаров Л.М.1,2, Акопян А.Г.1,3, Беспорточный Д.А.1

1 ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр детей и подростков Федерального 
медико-биологического агентства», Москва, Россия

2 ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» 
Минздрава России, Москва, Россия

3 Медико-биологический университет инноваций и непрерывного образования ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
Федерального медико-биологического агентства, Москва, Россия 

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: разработка алгоритма обследования юных спортсменов с удлинением интервала QT на стандартной ЭКГ.
Материалы и  методы. На  основе анализа литературы и  собственного опыта разработан алгоритм обследования спортсменов 

с удлинением интервала QT на ЭКГ.
Результаты. Предложен алгоритм обследования, включающий последовательное обследование и  допуск к  спорту спортсменов 

с удлинением интервала QT (QTc на ЭКГ более 460 мс) с целью дифференциальной диагностики причин для его удлинения.
Заключение. Предложенный алгоритм обследования спортсменов с  удлинением интервала QT на  ЭКГ может применяться с  целью 

дифференциальной диагностики синдрома удлиненного интервала QT и вторичного удлинения, вызванного перетренированностью. Его 
использование позволит оптимизировать стоимость обследования и избежать необоснованных дорогостоящих обследований у спортсменов 
с вторичным или стресс-индуцированным удлинением интервала QT.
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AB STRACT

Th e aim of the study: to developed the algorithm for the examination of the young athletes with prolongation of the QT interval on a standard ECG. 
Materials and methods: based on the analysis of literature and our own experience, an algorithm for examining athletes with a prolongation of the 

QT interval on an ECG has been developed. 
Results. the algorithm of examination includes sequential examination and sport admission of the athletes with prolongation of QT interval (QTc on 

an ECG more than 460 ms) in order to diff erentiate diagnosis of its prolongation. 
Conclusion. Th e proposed algorithm for examining athletes with QT prolongation on an ECG can be used for the diff erential diagnosis of long QT 

syndrome and secondary prolongation caused by overtraining. Its use will optimize the cost of the examination and avoid unjustifi ed expensive exami-
nations in athletes with secondary or stress-induced prolongation of the QT interval. 
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1. Введение

Интервал QT является одним из наиболее важных 

параметров оценки электрокардиограммы (ЭКГ) юных 

спортсменов, так как его патологическое удлинение 

может рассматриваться как маркер риска опасных же-

лудочковых аритмий, что требует обязательного до-

обследования для уточнения причин изменения [1]. 

Удлинение интервала QT встречается среди россий-

ских спортсменов достаточно часто. До  45 % времен-

ных или постоянных отводов от  занятий спортом 

по  сердечно-сосудистым заболеваниям приходятся 

на удлинение интервала QT, что составляет 4 % среди 

всех спортсменов, проходящих углубленное медицин-

ское обследование [2]. Частота выявления первичного, 

генетически подтвержденного синдрома удлиненно-

го интервала QT (СУИQT) остается невысокой и  со-

ставляет около 0,4 % среди высокотренированных 

российских юных спортсменов [2]. В  исследовании 

Basavarajaiah и соавт. с участием элитных спортсменов 

распространенность удлинения интервала QT также 

составила 0,4 % [3]

Значительно чаще причинами для удлинения ин-

тервала QT и  отводов от  занятий спортом становятся 

вторичные факторы, выявление и  устранение кото-

рых позволяет его нормализовать и  снизить риск раз-

вития опасных аритмий [4]. В  то  же время важность 

корректной диагностики и своевременность выявления 

первичного, генетически обусловленного, синдрома уд-

линенного интервала QT трудно переоценить. Вовремя 

не выявленный СУИQT может привести к трагическим 

последствиям, а  ошибочно поставленный диагноз  — 

необоснованно ограничить занятия спортом. Поэтому 

необходимо использовать четкий алгоритм обследова-

ния, что позволит провести дифференциально-диагно-

стический поиск между вторичным удлинением интер-

вала QT, которое может быть обусловлено в том числе 

и интенсивными физическим нагрузками.

Цель исследования: разработка алгоритма обследо-

вания юных спортсменов с  удлинением интервала QT 

на стандартной электрокардиограмме.

2. Материалы и методы

В исследовании были суммированы данные литера-

туры и результаты собственного длительного опыта (бо-

лее 15 лет) обследования юных спортсменов уровня выс-

шего спортивного мастерства, проходящих регулярно 

углубленное медицинское обследование на базе ФНКЦ 

детей и  подростков ФМБА России и  ведения больных 

с синдромом удлиненного интервала QT. По состоянию 

на  март 2026  года в  Центре синкопальных состояний 

и сердечных аритмий у детей и подростков наблюдается 

более 250 детей с этим заболеванием.
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Поиск литературы проводился с  глубиной поиска 

10 лет в базах международного и российского цитирова-

ния (PubMed, Scopus, Web of Science, РИНЦ, Cyberleninka) 

с использованием сочетаний слов «удлинение интервала 

QT у юных элитных спортсменов» и «синдром удлинен-

ного интервала QT и спорт». В результате поиска было 

обнаружено 134  статьи, из  которых были исключены 

материалы, посвященные поиску оптимальных формул 

для коррекции интервала QT по  ЧСС (QTс), анализу 

течения синдрома удлиненного интервала QT у  детей, 

в  том числе занимающихся спортом, оценке влияния 

различных медикаментозных препаратов на  величину 

интервала QT у детей. Таким образом, после детального 

анализа было отобрано 29  статей, которые в  основном 

являлись обзорами по  проблеме удлинения интервала 

QT у спортсменов.

3. Результаты

Разработанный алгоритм обследования спортсме-

нов c удлиненным интервалом QT включает в себя тща-

тельно собранный анамнез с  обязательным акцентом 

на выявлении случаев внезапной смерти в семье среди 

молодых родственников в возрасте до 50 лет и наличи-

ем у них синкопальных состояний (рис. 1). Необходимо 

также выяснять факт синкопальных состояний у само-

го спортсмена, подробно прояснять обстоятельства, 

при которых он теряет сознание. Особого внимания 

должны заслуживать эпизоды потери сознания, воз-

никающие на  фоне физических нагрузок, при контак-

те с  водой, на  фоне резких звуков, так как именно эти 

провоцирующие факторы могут указывать на  наличие 

СУИQT [5].

С учетом того, что удлинение интервала QT может 

быть обусловлено интенсивными физическими нагруз-

ками, необходимо уточнить у спортсмена в какой фазе 

тренировочного цикла он находится (проводятся  ли 

усиленные тренировки перед ответственными сорев-

нованиями или соревнования уже закончились, какой 

объем тренировок в настоящий момент, как давно были 

спортивные сборы и  так далее), как давно у  спортсме-

на был отдых от тренировок (в течение не менее одной 

недели). Собирая анамнез, требуется уточнить, прини-

мает ли спортсмен какую-либо лекарственную терапию, 

так как некоторые препараты, которые используются 

в лечении других заболеваний, могут удлинять интервал 

QT на ЭКГ. Подробный список этих препаратов можно 

найти на сайте www.crediblemeds.org.

После осмотра всем спортсменам проводится стан-

дартная 12-канальная ЭКГ в положении лежа на спине 

после 5-минутного отдыха (клиноположение) с  оцен-

кой стандартных показателей: частота сердечных со-

кращений (ЧСС), продолжительность интервала QT 

(в мс) — интервал от начала зубца Q до окончания зубца 

Т, при этом зубец U из анализа исключается.

Величина интервала QT определяется методом на-

клона или тангенциальным методом во II стандартном 

или  V5  отведениях, далее рассчитывается корригиро-

ванный интервал QT (QTc) по общепризнанной форму-

ле Базетта (QTc (мс) = QT (мс)/√R-R (сек)). В случае изме-

нения частоты сердечных сокращений, что встречается 

при выраженной дыхательной аритмии, рассчитывается 

средний интервал QTс на основе анализа трех последо-

вательных сердечных циклов [6]. Для детей нормальным 

значением интервала QTс на стандартной ЭКГ считает-

ся значение от 360 до 440 мс [7]. Для взрослых мужчин 

используются значения свыше 450 мс, у женщин — бо-

лее 460  мс [4, 6]. Согласно международным критериям 

по  оценке интервала QT у  элитных спортсменов, про-

должительность интервала QTс у лиц мужского пола — 

не выше 470 мс, у девушек — 480 мс на стандартной ЭКГ 

покоя [8]. У детей-спортсменов за удлинение интервала 

QT принята цифра 460 мс [9].

В случае выявления брадикардии на  ЭКГ (ЧСС ме-

нее 60 уд/мин) рекомендуется использовать умеренные 

аэробные нагрузки для повышения ЧСС, так как при ис-

пользовании формулы Базетта для оценки корригиро-

ванного интервала QT на фоне низкой ЧСС можно полу-

чить ложно отрицательный результат [8]. С этой целью 

может быть использован кистевой эспандер. Проводится 

проба по  следующей методике: не  меняя положения 

тела спортсмен доминантной рукой в течение 20–30 се-

кунд ритмично сжимает кистевой эспандер с сопротив-

лением 20  кг до  увеличения ЧСС более 60  уд/мин, по-

сле чего вновь регистрируется 12-канальная ЭКГ [10]. 

Увеличение интервала QTс более 460 мс при этой пробе 

свидетельствует об удлинении интервала QT. Еще одна 

проба, которая используется дополнительно для вы-

явления удлинения — снятие ЭКГ в ранний период ор-

тостаза. Спортсмену предлагается встать, сразу после 

изменения положения тела с горизонтального на верти-

кальное, после стабилизации изолинии, снимается ЭКГ, 

где, как и  в  горизонтальном положении, оценивается 

ЧСС, интервал QT и  QTс [11]. Увеличение интервала 

QTс более 500 мс в ранний период ортостаза свидетель-

ствует об удлинении интервала QT. После подтвержде-

ния удлинения интервала QT на этих пробах спортсмен 

временно отводится от занятий спортом до результатов 

дообследования.

В качестве обследований первой линии использует-

ся эхокардиография (ЭхоКГ), нагрузочное тестирование 

с оценкой интервала QT на четвертой минуте восстанов-

ления, холтеровское мониторирование с  автоматиче-

ским анализом интервала QT. Проведение ЭхоКГ необ-

ходимо для оценки размеров сердца, сократительной 

способности, массы миокарда, так как существуют дан-

ные, демонстрирующие, что удлинение интервала QT 

на  ЭКГ может сопутствовать кардиомиопатиям и  кла-

панным порокам сердца [12–15]. В  случае подозрения 

на наличие каких-либо структурных заболеваний серд-

ца спортсмен направляется на  проведение магнитно-

резонансной томографии сердца с  контрастированием, 

и по его результатам решается вопрос о необходимости 
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продолжения обследования, лечения и  возвращения 

в спорт.

Нагрузочное тестирование проводится на  вело-

эргометре в  вертикальном положении по  протоколу 

PWC 170. Начальная нагрузка составляет 1–1,5  Вт/кг 

с последующим ступенчатым увеличением на 25 Вт каж-

дые две минуты при частоте вращения педалей 60 об/мин 

до достижения ЧСС 170 уд/мин. После прекращения на-

грузки следует короткий период восстановления в  те-

чение трех минут и далее две минуты полного отдыха: 

Рис. 1. Алгоритм обследования спортсменов с удлинением интервала QT на ЭКГ покоя
Fig. 1. The algorithm of examination athletes with prolongation QT interval in ECG



9

ЗЗ
АА
ББ
ОО
ЛЛ
ЕЕ
ВВ
АА
НН
ИИ
ЯЯ

СС
ПП
ОО
РР
ТТ
СС
ММ
ЕЕ
НН
ОО
ВВ

ЧСС и  интервалы QT, QTc определяются на  четвертой 

минуте в период восстановления. Увеличение интервала 

QTс более 480 мс входит в критерии постановки диагно-

за синдрома удлиненного интервала QT [16].

Всем спортсменам с  удлинением интервала QT 

на  стандартной ЭКГ проводится холтеровское мони-

торирование (ХМ) с  анализом интервала QT, вручную 

или мануально оценивается продолжительность ин-

тервала QT на  минимальной ЧСС, значение которого 

не должно превышать 530 мс [17]. Автоматический ана-

лиз интервала QT при ХМ оценивает среднюю продол-

жительность интервала QTс за  сутки, максимальную 

продолжительность интервала QT, процент удлинения 

интервала QT более 450  мс в  течение суток. Средняя 

продолжительность интервала QTс за  сутки у  детей-

спортсменов не должна превышать 460 мс, максималь-

ная продолжительность интервала QT у  спортсменов 

может достигать 530 мс, а процент удлинения интервала 

QTc более 450 мс не выше 65 % [18, 19]. В качестве до-

полнительного критерия может быть использован метод 

«QT динамики», отражающий адаптацию интервала QT 

к  изменениям ЧСС. Он оценивается с  использованием 

уравнения линейной зависимости между интервалами 

QT и  RR. Для спортсменов характерна гипоадаптация 

интервала QT [20]. Помимо оценки интервала QT необ-

ходимо исключить наличие эпизодов желудочковой 

тахикардии и  эпизодов альтернации зубца Т  — после-

довательного чередования изменения амплитуды и/или 

полярности зубца Т в соседних сокращениях.

После проведения всего комплекса обследований 

первой линии проводится анализ результатов. В случае 

нормальной продолжительности интервала QT при до-

полнительных тестах (ЭКГ-пробы, велоэргометрия, хол-

теровское мониторирование) удлинение интервала QT 

на  стандартной ЭКГ расценивается как транзиторное 

и спортсмену разрешается вернуться к занятиям спор-

том. При подтверждении на этих исследованиях удлине-

ния QT необходимо исключить его вторичные причины. 

Проводится анализ электролитов крови (калий, натрий, 

магний, кальций, фосфор, железо), снижение которых 

может приводить к  удлинению интервала QT, также 

как и снижение уровня гормонов щитовидной железы. 

При выявлении изменений в этих тестах и необходимо-

сти спортсмен может быть направлен к другим специа-

листам (эндокринолог, нефролог и др.) для дальнейшего 

обследования, коррекции выявленных изменений и ре-

шения вопроса о допуске к спорту. На факт перетрени-

рованности может указывать значительное повышение 

уровня общей креатинфосфокиназы в крови. Также это 

состояние сопровождается выраженными снижениями 

показателей вариабельности ритма сердца, определяе-

мыми при проведении ХМ.

При отсутствии данных о  вторичном характере уд-

линения интервала QT рекомендуется отвести спор-

тсмена от  занятий спортом с  последующим повтор-

ным обследованием. Существует данные, убедительно 

доказывающие, что после четырех месяцев отдыха 

у  спортсменов без первичного, генетически обуслов-

ленного СУИQT, отмечается существенное укорочение 

этого интервала на ЭКГ [21]. Иногда для полной норма-

лизации ЭКГ бывает достаточно отдыха длительностью 

1–2 месяца.

При сохранении удлинения интервала QT после от-

дыха проводится анализ предыдущих электрокардио-

грамм спортсмена, анализ интервала QT на  ЭКГ бли-

жайших родственников и  при стабильном характере 

удлинения интервала QT или наличии удлинения интер-

вала QT на семейных электрокардиограммах спортсмен 

направляется на консультацию к генетику и проведение 

молекулярно-генетического обследования для выявле-

ния мутаций в генах, отвечающих за развитие СУИQT. 

До  результатов молекулярно-генетического обследова-

ния спортсмен отводится от занятий спортом.

4. Обсуждение

Одной из  основных причин для отвода от  занятий 

спортом с целью дообследования является сердечно-со-

судистая патология. [2, 22]. В настоящий момент в мире 

не  существует алгоритмов диагностики спортсменов 

с удлиненным интервалом QT. В 2022 году был опубли-

кован обзор по обследованию спортсменов с удлинением 

интервала QT, но в нем не предложен четкий алгоритм 

обследования, а при удлинении интервала QT его авто-

ры рекомендуют сразу проведение молекулярно-генети-

ческого обследования [23]. Такой подход нельзя назвать 

оправданным не только потому, что исследование доста-

точно дорогое, но и потому, что часто в проведении его 

нет необходимости, так как интервал QT может значи-

тельно укорачиваться после периода детренинга [21].

В целом у  спортсменов, в  том числе юных, интер-

вал QT длиннее, что может быть обусловлено большей 

массой миокарда у интенсивно занимающихся спортом 

атлетов [24]. Предложенные для спортсменов норматив-

ные параметры продолжительности интервала QT (у лиц 

мужского пола QTc не выше 470 мс, женского — 480 мс 

на стандартной ЭКГ покоя) [8] могут перекрывать кри-

терии диагностики синдрома удлиненного интервала QT 

[16], так удлинение QTc более 460 мс дает 1 балл в крите-

рии постановки диагноза, а от 470 до 480 мс — 2 балла. 

Поэтому необходимо использование полного алгоритма 

обследования, что позволит не пропустить синдром уд-

линенного интервала QT, вовремя назначить терапию 

и решить вопрос с возможностью продолжения занятий 

спортом. Использование дополнительных параметров 

ЭКГ, таких как увеличение продолжительности интерва-

ла QTc более 500 мс в ранний период ортостаза и более 

460  мс в  пробе с  кистевым эспандером, на  популяции 

больных с СУИQT можно считать высоко чувствитель-

ными и  специфичными для этой группы больных [10, 

11]. Их использование позволит лучше выявлять спор-

тсменов с удлинением интервала QT и проводить диф-

ференциально-диагностический поиск причин для этого 
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5. Заключение

Предложенный алгоритм обследования спортсменов 

с удлинением интервала QT на ЭКГ может применяться 

с целью дифференциальной диагностики СУИQT и вто-

ричного удлинения интервала QT, вызванного пере-

тренированностью. Его использование позволит оп-

тимизировать стоимость обследования у  спортсменов 

с вторичным или стресс-индуцированным удлинением 

интервала QT.
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