
 2024; 23(3): 29–37        Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ / Regional blood circulation and microcirculation

УДК 612.17 
DOI: 10.24884/1682-6655-2024-23-3-29-37

Э. Д. леВоЧКИна1, н. Г. БелЯеВ1, е. а. КнЯзеВа2

Исследование связи между данными кардиоспецифических 
аутоантител ANTI-ACTC1, ANTI-MYH7B, ANTI-сTnl  
и результатами электрокардиограммы
1 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования  
«Северо-кавказский федеральный Университет», г. Ставрополь, Россия  
355017, Россия, г. Ставрополь, ул. Пушкина, д. 1 
2 Автономная некоммерческая медицинская организация «Ставропольский краевой клинический  
консультативно-диагностический центр», г. Ставрополь, Россия  
355017, Россия, г. Ставрополь, ул. Ленина, д. 304 
E-mail: Minaeva-Elvira1990@yandex.ru

Статья поступила в редакцию 12.10.23 г.; принята к печати 18.03.24 г.
Резюме
Цель – оценка связи между уровнем аутоантител Anti-ACTC1, Anti-MYH7B и Anti-cTnI в сыворотке крови с ре-

зультатами электрокардиограммы у спортсменов, в условиях интенсивной физической нагрузки с целью предсказания 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий. Материалы и методы. В рамках настоящей работы было проведено 
медицинское обследование двух групп мужского пола: 18–22 лет (n=15) и 18–25 лет (n=20), имеющих различный объем 
суммарной двигательной активности. Исследование проводилось в соответствии с рекомендациями по проведению 
этапного медицинского обследования  спортсменов  с  определением уровня Anti-ACTC1, Anti-MYH7B, Anti-cTnI  в 
сыворотке крови. Результаты. При интенсивных физических нагрузках наблюдается достоверное повышение экс-
прессии антител: Anti-ACTC1 на 18,0 %, Anti-MYH7B на 20,1 %, Anti-cTnI на 40,9 % (р<0,01). Повышенная элевация 
Anti-ACTC1, Anti-MYH7B и Anti-cTnI сопровождается электрокардиографическими аномалиями (р<0,05): нарушения 
процессов реполяризации сердца и желудочковой проводимости, подъем сегмента ST, удлинение комплекса QRS на 
17,0 %, укорочение интервала QT на 27,5 % и корригированного QT (QTc) на 30,3 %, а также удлинение интервала PQ 
на 15,0 %. Заключение. Результаты исследования демонстрируют взаимосвязь между уровнем экспрессии аутоантител 
(Anti-ACTC1, Anti-MYH7B, Anti-cTnI) и электрокардиографическими изменениями, что может послужить основой 
для разработки новых подходов к ранней диагностике структурно-функциональных изменений миокарда.

Ключевые слова: ауто-антитела к белкам кардиомиоцитов, кардиоспецифические иммуноглобулины, аутоиммун-
ные антитела к сократительным белкам
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Summary
The aim of the study was to assess the relationship between the levels of Anti-ACTC1, Anti-MYH7B and Anti-cTnI au-

toantibodies in blood serum with the electrocardiogram results in athletes undergoing intense physical exercise in order to 
predict adverse cardiovascular events. Materials and Methods. This work included a medical examination of two groups of 
men aged 18–22 years (n=15) and 18–25 years (n=20) with different amounts of total motor activity. The study was conducted 
in accordance with the recommendations for a stage medical examination of cyclists, which includes the determination of the 
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Введение
Патофизиология морфофункциональных поврежде-

ний миокарда в условиях физического и психоэмоци-
онального стресса является наиболее частой и быстро 
прогрессирующей проблемой общественного здраво-
охранения и спортивной медицины, где механизм ее 
возникновения изучается несколько десятилетий [1–2]. 
Комбинация факторов, связанных с физическим стрес-
сом, играет важную роль в возникновении повреждения 
сердца и сосудов и является основой для развития мио-
кардиодистрофии, гипотрофии, инфаркта, коронарного 
спазма внезапной сердечной смерти (ВСС) [3–4]. 

Согласно исследованию Международного комите-
та США, количество случаев ВСС среди спортсменов 
увеличилось более чем в 6 раз [5–6]. В период с 1989 
по 1993 год – 576 случаев, с 1994 по 2006 год было 
зарегистрировано 1290 случаев ВСС, с декабря 2021 
по январь 2022 – 180 случаев. За период с 1966 по 
2004 год был задокументирован 1101 случай внезап-
ной смерти спортсменов в возрасте до 35 лет [7–10]. 
Отметим, что в России отсутствуют систематический 
мониторинг и официальные данные о частоте возник-
новения ВСС у лиц, занимающихся спортом. Отсут-
ствие информации означает, что также отсутствуют 
официальные рекомендации по раннему выявлению 
спортсменов,  подверженных  повышенному  риску 
развития ВСС и ВОС. 

Для предотвращения или минимизации развития 
патологии миокарда у спортсменов необходимо по-
нимание механизмов ее формирования. Исследова-
ния в этой области могут помочь в выявлении фак-
торов, способствующих развитию патологии.

Кроме того, необходимо разрабатывать новые под-
ходы и средства для ранней диагностики аномалии 
сердечно-сосудистой системы (ССС) у спортсменов. 
Традиционные методы диагностики, такие как элек-
трокардиография (ЭКГ), эхокардиография (ЭХОкг) и 
нагрузочные тесты, могут быть недостаточно чувстви-
тельными и специфичными для выявления начальных 
стадий патологии миокарда [11–14]. Разработка новых 
методов исследования, таких как лабораторные моле-
кулярные индикаторы, может позволить обнаружить 
патологические изменения в миокарде на более ран-
ней стадии и принимать своевременные меры для их 
коррекции. В настоящее время активно проводятся ис-
следования с применением миокардиальных антител 
у спортсменов в условиях интенсивных физических 
перегрузок,  как  ранних  маркеров  миокардиальных 

повреждений [1,15]. Согласно данным, повышенный 
титр миокардиальных антител у спортсменов связан 
с различными патологическими состояниями сердца, 
такими как воспаление миокарда (миокардит), ишемия 
миокарда, инфаркт миокарда, кардиомиопатии и дру-
гие заболевания сердца [16]. Эти аспекты могут быть 
объектом исследований для выявления миокардиаль-
ных повреждений у спортсменов под воздействием 
интенсивных физических нагрузок.

Методика определения сывороточного содержа-
ния аутоантител (ауто-АТ) к белкам кардиомиоцитов 
(cTnI, ACTC1, MYH7В) может быть информативным 
методом донозологической диагностики формируе-
мых нарушений в миокарде [16–17]. 

Патофизиологические изменения в условиях физи-
ческой перегрузки приводят к поломкам сердечно-со-
кратительного аппарата в белках с нитями миофибрил, 
где неизбежна гибель или драматизация миоцитов и 
внутриклеточные белки высвобождаются из цитоплаз-
мы кардиомиоцитов [18–19]. Высвободившиеся вну-
триклеточные белки могут вызвать воспалительный 
ответ и активацию патологических процессов в сер-
дечной мышце, что может привести к миокардиальной 
дисфункции и недостаточности в целом [20].

Таким образом, метод ранней диагностики состоя-
ния сердечной мышцы у спортсменов, основанный на 
анализе продуктов повреждения кардиомиоцитов и 
содержания сывороточных аутоантител, представля-
ет перспективу для выявления возможных проблем со 
здоровьем и принятия профилактических мер. К со-
жалению, существует ограниченное количество ис-
следований,  которые изучают  экспрессию ауто-АТ 
против белков кардиомиоцитов во время тренировок 
и соревнований. 

Предыдущие экспериментальные исследования, 
которые  были  проведены  для  изучения  ауто-анти-
тел к сократительным белкам в сердце, позволили 
обнаружить явную связь между реакцией иммунной 
системы и изменениями, происходящими в сердеч-
ной мышце при адаптации к различным физическим 
нагрузкам в зависимости от их продолжительности и 
интенсивности [21–23]. Результаты данных экспери-
ментальных исследований позволяют предположить, 
что определение ауто-антител к белкам кардиомиоци-
тов у спортсменов является информативным методом 
для определения характера адаптивных процессов на 
разных этапах спортивной деятельности, в том числе 
патологического повреждения кардиомиоцитов. 

anti-ACTC1, anti-MYH7B, anti-cTnI levels in blood serum. Results. Intense physical exertion and psychoemotional stress 
activate the immune response and increase the severity of serum antibodies increases. In particular, there is a significant in-
crease in antibody expression: Anti-ACTC1 by 18.0%, Anti-MYH7B by 20.1%, Anti-cTnI by 40.9% (p<0.01). In addition to 
the expression of antibodies to contractile apparatus proteins, there are electrocardiographic abnormalities (p>0.05): violation 
of the processes of cardiac repolarization and ventricular conduction, ST segment elevation, the QRS complex elongation by 
17.0%, the QT interval shortening by 27.5% and corrected QT (QTc) by 30.3%, as well as the PQ interval prolongation by 
15.0%. Conclusion. Considering the increase in the autoantibody levels during physical exertion, this can be considered as an 
early indicator of myocytes and cardiomyocytes damage during physical overload.
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Цель исследования – оценка взаимосвязи между 
содержанием кардиоспецифических ауто-антител к 
тропонину I, альфа-актину 1 и тяжелой цепи бета- 
миозина 7B в крови и результатами электрокардио-
графии у профессиональных баскетболистов на раз-
ных этапах тренировочного цикла.

Материалы и методы исследования
Идеальной  моделью  для  изучения  воздействий 

хронического физического перенапряжения на ми-
окард являются спортсмены, испытывающие регу-
лярные физические нагрузки [24–28].

В рамках настоящей работы нами было проведено 
медицинское обследование 35 лиц мужского пола, 
имеющих различный объем суммарной двигательной 
активности, которые были разделены на группы. Все 
участники исследования предоставили добровольное  
информированное согласие в соответствии с принци-
пами Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (2013) и обработку персональных 
данных. Работа прошла этическую экспертизу и была 
утверждена этическим комитетом Северо-Кавказско-
го федерального  университета  г. Ставрополь  (про-
токол № 123 от 28.06.2023 г.).

В состав I группы вошли 15 исследуемых мужчин в 
возрасте 18–22 лет, средний возраст которых составил 
20,5 года (±1,2). Все участники этой группы являются 
членами сборной команды по баскетболу в Северо-
Кавказском Федеральном университете, г. Ставрополь. 
В группе спортсменов все участники имели спортив-
ные разряды, находились в активной спортивной под-
готовке и тренировались не менее 4 раз в неделю. II 
контрольная группа включала 20 практически здоро-
вых мужчин в возрасте от 18 до 25 лет, с обычным объ-
емом суммарной двигательной активности. Средний 
возраст участников составил 21,5 года (±1,5). 

Обследование I группы проводилось на всех этапах 
годичного тренировочного цикла (подготовительный, 
соревновательный и переходный) в соответствии с реко-
мендациями по проведению этапного медицинского ос-
мотра спортсменов [28]. Критерием исключения было 
наличие сопутствующих заболеваний: хроническая по-
чечная недостаточность, онкологические заболевания и 
другие некардиальные и системные состояния.

Исследование  физического  развития  включало 
сбор данных о различных антропометрических по-
казателях (измерение роста, веса, жизненная емкость 
легких (ЖЕЛ) и максимальное потребление кислорода 
(МПК)). Для изучения общего физического и психиче-
ского состояния использовались два опросника: рей-
тинговая шкала психологического состояния (POMS) 
и вопросник о симптомах переутомления (ABQ).

При обследовании пациентов проводили следую-
щие лабораторные исследования: 1) гематологические 
показатели определяли на анализаторе XN SYSMEX 
с использованием реагентов Beckman Coulter (Япония); 
2) количественный показатель тестостерона опреде-
ляли методом иммунохемилюминесцентного анализа 
(ИХЛ) на анализаторе Beckman Coulter Unicel Dxi 800  
(США) с использованием реактивов той же фирмы; 
3) количественный тропонин I в крови исследовали 
методом мммунохроматографического анализа (ИХА) 

на анализаторе Beckman Coulter Unicel Dxi 800 (США) 
и  методом  одностадийного  твердофазного  анализа 
(BIOLine  SD  тропонин  I,  Россия);  4)  кардиоспеци-
фические  аутоиммунные  глобулины  к  тропонину  I 
(cTnI), альфа-актину 1 (ACTC1) и к тяжелой цепи бе-
та-миозина 7В (MYH7В) определяли количественно 
методом твердофазного иммуноферментного анализа 
(ИФА) с использованием наборов Cloud Clone Corp 
(Китай) и фотометра (Thermo Scientific Multiskan FC, 
Финляндия).

Во время проведения мониторинга частоты сер-
дечных сокращений  (ЧСС) и аномалий электриче-
ской активности использовался прибор АТЕС МЕ-
ДИКА Easy ECG ЭКГ с 12-канальными параметрами. 
Выше перечисленные манипуляции проводились на 
базе ГБУЗ СК «Городская клиническая поликлиника 
№ 1» г. Ставрополь, с участием квалифицированных 
медицинских специалистов. 

Статистический анализ. Статистический анализ 
полученных данных проводили с использованием стан-
дартных методик. Полученные данные были обрабо-
таны с помощью методов вариационной статистики 
с использованием статистических пакетов Statistics 
for Windows v.6.0 и Biostat (версия 4.03). Для оценки 
статистической значимости различий между группа-
ми исследуемых применяли параметрический метод 
t-критерий Стьюдента и критерий Манна–Уитни. Раз-
личия считали статистически значимыми при p<0,05. 
Информация в таблицах отображена в виде средних 
значений и их ± стандартных ошибок.

Результаты исследования и их обсуждение
На всех этапах годичного тренировочного цикла 

(подготовительном, соревновательном и переходном) 
специалисты, включая терапевта, кардиолога, невро-
лога  и  эндокринолога,  не  выявили  существенных 
отклонений в состоянии здоровья. В период иссле-
довательского процесса испытуемые не принимали 
лекарственных препаратов и не предъявляли жалоб 
со стороны ССС. 

Сравнительный  анализ  антропометрических  и 
физиометрических  исследований  пациентов,  име-
ющих различный уровень суммарной двигательной 
активности, позволил выявить достоверное превос-
ходство в росте на 14,7 % (р=0,0078), массе тела – на 
10,9 % (р=0,0081), в показателях ЖЕЛ – на 46,24 % 
(р=0,0088), МПК – на 42,81 % (р=0,0097) у баскетбо-
листов по сравнению с контрольной группой. 

На основании анализа результатов опроса POMS и 
ABQ у спортсменов не выявлено статистически зна-
чимых отклонений в физическом состоянии, а также 
отсутствуют признаки переутомления, эмоциональ-
ной усталости или нестабильности (р=0,0092).

При  сравнительной  характеристике  общего  ана-
лиза крови в группе спортсменов отмечен более вы-
сокий гематокрит (на 26,0 %) (р=0,0069), достоверно 
значимое превосходство в количестве эритроцитов (на 
41,2 %) (р=0,0097), и содержании гемоглобина в кро-
ви и в клетке (на 27,2 %) (р=0,0096), по сравнению с 
данными контрольной группы, у которых результаты 
общего анализа крови не превышали общепринятые 
нормативные значения. 
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Перечисленные параметры крови у атлетов также 
были выше установленных референсных интервалов 
(р<0,01), содержание эритроцитов на 15,8 %; уровень 
гемоглобина в крови и в клетках на 11,25 %; уровень 
гематокрита на 9,1 %, что свидетельствует о высокой 
физиологической кислородной емкости крови, как ре-
зультата многолетних спортивных тренировок, связан-
ных с развитием общей и специальной выносливости 
и адаптивности организма. Концентрация тестостеро-
на в крови I группы, определяемая в подготовительном 
периоде, находилась в пределах физиологической нор-
мы. Снижение концентрации тестостерона на 35,5 % 
(р=0,0088) в период соревновательного процесса мо-
жет свидетельствовать о преобладании процессов ана-
болизма. Снижение уровня тестостерона может также 
указывать на высокую интенсивность тренировок или 
длительный период нагрузки, что может вызвать вре-
менное снижение гормона [29]. 

При сравнении значений сТнI (табл.1) в образцах 
крови двумя разными методами на всех этапах годич-
ного цикла в 100 % случаев диагностически значимых 
отклонений не установлено. Уровень сТнI в крови ука-
зан в виде минимальных значений входного сигнала, 
который анализатор способен преобразовать без пре-
вышения предельно допустимых погрешностей.

Однако,  в  некоторых  случаях,  уровень  кардио-
маркеров сТнI может оставаться в пределах нормы, 
даже при наличии заболеваний сердца. Это может 
быть вызвано таймингом, где уровень кардиомарке-
ров может возрастать только после определенного 
периода времени после начала повреждения сердца 
[30], и неоднородностью повреждения миокарда [31]. 
Следует отметить, что в настоящее время нет данных 
о выявлении сТнI в крови как раннего маркера по-
вреждения кардиомиоцитов, не связанного с ОИМ 
(острым инфарктом миокарда) [32].

Результаты сравнительного анализа аутоантител 
выявлено,  что  у  лиц,  занимающихся  спортивной 
деятельностью в подготовительный период, наблю-

дается высокое содержание аутоантител (р<0,01) – 
anti-ACTC1 на 13,8 %; anti-MYH7B на 63,4 %; anti-
cTnI  –  29,4 %. Такое  явление может быть  связано 
с адаптацией миокарда к усиленному метаболизму, 
как результату формирования физиологического ре-
моделирования миокарда. В период соревнователь-
ного  этапа  в  условиях  интенсивных  физических 
нагрузок и психоэмоционального перевозбуждения 
атлетов уровни аутоантител имели тенденцию к по-
вышению; Anti-ACTC1 на 18,0 %, Anti-MYH7B на 
20,1 % и Anti-cTnI – 40,9 % по сравнению с показа-
телями подготовительного периода (р<0,01). Такие 
значения при интенсивных физических нагрузках, 
которые протекают на пределе возможностей атле-
та, могут быть вызваны миокардиальным стрессом, 
ведущим  к микротравмам  и  воспалительным  про-
цессам в мышцах сердца, что в свою очередь прово-
цирует иммунную реакцию и повышение уровня ау-
тоантител. Ранее проведенные научные исследования 
[21–23] показали, что при интенсивных физических 
нагрузках  наблюдается  повышение  ауто-антител  к 
сократительным белкам миокарда задолго до того, 
как это проявляется во внешних показателях, таких 
как  физическая  работоспособность  или  признаки 
переутомления и ХФП. Это свидетельствует о начале 
патологических процессов в сердце еще на ранних 
стадиях,  до  появления  деструктивных  изменений. 
Повышение аутоантител может служить предупреж-
дающим сигналом о потенциальных патологических 
процессах, которые еще не проявляются клинически. 
Эти результаты подчеркивают важность регулярного 
мониторинга уровня ауто-антител к белкам саркоме-
ра миокарда, особенно для лиц, ведущих професси-
ональную спортивную деятельность. Это позволяет 
выявить возможные проблемы со здоровьем сердца 
на ранних стадиях и предпринять соответствующие 
меры для их предотвращения или раннего лечения.

В  соревновательный  период,  когда  спортсмены 
находятся  на  пределе  своих функциональных  воз-

Таблица 1
Динамика лабораторных показателей в сыворотке крови у спортсменов, определяемых в процессе  окончания 

годичных тренировочных циклов
Table 1

Dynamics of laboratory parameters in the blood serum of athletes determined during the end of annual  
training cycles

Определяемые показатели Экспресс-исследование уровня сТнI сТнI

Референсные значения/Единицы измерения <0,5 нг/л 0–1 нг/л

Данные на начало исследований

Группа спортсменов (n=15) <0,5 <0,20

Контрольная группа (n=20) <0,5 <0,20

Данные I группы (спортсменов), определяемые в процессе окончания годичных тренировочных циклов

Подготовительный период (n=15) <0,5 <0,20

Соревновательный период (n=15) <0,5 <0,20

Переходный период (n=15) <0,5 <0,20

П р и м е ч а н и е: данные уровня сТнI в сыворотке крови представлены как предельные значения, соответствующие 
диапазону измеряемых значений (FS).

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ32 23 (3) / 2024 www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

можностей,  были  выявлены  изменения  в  электро-
кардиограмме  (табл.  2).  Отмечается  начальная  и 
вторичная умеренная брадикардия, это обусловлено 
повышением тонуса блуждающего нерва в результате 
многолетних тренировок. Атлеты с высоким уров-
нем физической подготовки могут иметь выражен-
ную брадикардию, особенно во время выполнения 
длительных нагрузок. Выраженность брадикардии у 
спортсменов используется как один из показателей 
их тренированности, особенно в видах спорта, где 
необходима выносливость. 

У  исследуемых  с  высокой  суммарной  активно-
стью – баскетболистов по данным ЭКГ – вертикаль-

ное положение электрической оси сердца (ЭОС), что 
является результатом анатомического строения [30]. 
При интерпретации полученных данных ЭКГ (рис. 
1) в отведениях V2–V3 отмечается подъем сегмента 
ST до 1,5 мм (норма 0,5–1,0 мм), что свидетельствует 
о возможном нарушении процессов реполяризации 
миокарда перегородочной области левого желудочка. 

Кроме того, наблюдается подъем ST-сегмента, воз-
никающий за счет перегрузки миокарда переднеперего-
родочного отдела левого желудочка, верхушки (рис. 2).

Ширина комплекса QRS у исследуемой спортив-
ной группы на втором этапе увеличилась по срав-
нению  с  результатами  первого  этапа  и  превысила 

Таблица 2
Динамика электрокардиограммы у спортсменов, определяемые в процессе окончания годичных 

 тренировочных циклов
Table 2

Dynamics of the electrocardiogram in athletes determined during the end of annual training cycles 

Значения Единицы  
измерения Нормы

I группа (спортсменов) (n=15) II группа  
(контрольная) (n=20)1-й этап 2-й этап 3-й этап

ЧСС в 1 мин. 60–90 58,57±11,12 65,42±15,13 60,41±12,11 72,4±10,29

RR мсек. 1,0–0,67 1,064±0,150 0,982 ±0,025 1,050±0,149 0,839±0,125

P сек. 1 мм 0,08–0,10 0,10±0,001 0,13 ±0,009 0,11±0,001 0,085±0,010 

PQ мсек. 0,12–0,20 0,20±0,012 0,23 ±0,008 0,21±0,013 0,18±0,019

QRS мсек. 0,8–0,10 0,094±0,013 0,11 ±0,019 0,099±0,014 0,83±0,007

Q-T сек. 0,35 – 0,44 0,37±0,010 0,29±0,011 0,35±0,009 0,352±0,021

QTc1 сек. 340–450 344±13,32 264±12,29 340±10,29 420±13,02

Q мсек.  <0,04 б/о б/о б/0 б/о

T + I. II. III. AVL. AVF + + + + 

*р р=0,045 р=0,021 р=0,049 р=0,031

П р и м е ч а н и е: данные представлены в виде среднего значения ± стандартного отклонения (SD), и статистиче-
ская значимость различий оценена с использованием t-критерия Стьюдента и p*-значения (уровень достоверности).  
¹ – значения QTc рассчитан по формуле Базетта.

 

а
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Рис 1. Данные электрокардиограммы (а, б) – подъем сегмента ST в отведениях V2-V3

Fig. 1. Electrocardiogram data (a, б) – ST segment elevation in leads V2-V3

Regional blood circulation and microcirculation 3323 (3) / 2024www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

 норму на 17,0 % (р<0,05), что указывает на появление 
межжелудочкового асинхронизма [33–34]. Также у 
2 % группы спортсменов зарегистрирован корыто-
образный подъем сегмента ST, обращенного к низу 
от терминальной зазубренности j, что указывает на 
признаки синдрома ранней реполяризации желудоч-
ков (рис. 3) [35].

Укорочение интервала QT на 0,08 мсек  (27,5 %) 
(р<0,05) и QTc на 80,0 мсек, (30,3 %) (р<0,05) у спорт-

сменов в соревновательный период и восстановление 
их  к  исходным  значениям  в  переходный,  является 
физиологическим адаптивным ответом на трениров-
ки. Следует отметить, что отсутствие восстановления 
значений QTc и QT могут быть связаны с повышенным 
риском развития  аритмий,  включая жизнеугрожаю-
щую аритмию типа трепетания желудочков [36].

Удлинение интервала PQ на 0,03 мсек  (15,0 %) 
(р<0,05) в соревновательный период связано с ин-

а

б

Рис. 2. Данные электрокардиограммы (а, б, в) – подъем сегмента ST в отведениях V3-V4
Fig. 2. Electrocardiogram data (а, б, в) – ST segment elevation in leads V3-V4
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Рис. 3. Данные электрокардиограммы (а, б) при синдроме ранней реполяризации желудочков (корытообразный 

 подъем сегмента ST)
Fig. 3. Electrocardiogram data (a, б) in early ventricular repolarization syndrome (trough-shaped ST segment rise)
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тенсивной физической  нагрузкой  и  тренировками. 
Эти  адаптации могут  включать  изменения  в  авто-
матизме синусового узла и проводимости в сердце. 
Однако следует отметить, что замедление интервала 
PQ может указывать на нарушение проводимости в 
атриовентрикулярном узле, проявляющееся задерж-
кой передачи сигнала между предсердиями и желу-
дочками [37].

В остальных измерениях комплекса и интервалах 
достоверно значимых отклонений не зарегистриро-
вано. Изменения на ЭКГ зафиксированы при отсут-
ствии  явных  клинических  проявлений  и жалоб  со 
стороны ССС. Самые частые, но не специфические 
отклонения  зафиксированы  в  показателях  PQ,  ST, 
QRS и QT, которые могут являться как отражением 
адаптационных  механизмов  сердца,  так  и  ранним 
сигналом о начинающихся патофизиологических из-
менениях в кардиомиоцитах. Однако прямая корреля-
ция с уровнем аутоантител указывает на возможность 
детекции начинающихся деструктивных изменений 
в миокарде. Сочетание аутоантител и данных ЭКГ 
может  служить индикатором возможных дефектов 
и изменений в кардиомиоцитах. Наличие высоких 
уровней аутоантител, сочетанное с аномальными па-
раметрами ЭКГ, может указывать на начинающиеся 
патофизиологические процессы в сердечной ткани, 
возможно, связанные со срывом адаптационных ме-
ханизмов ССС.

Предположение о выражении кардиоспецифиче-
ских аутоантител при даже незначительных патофи-
зиологических отклонениях  в миокарде подчерки-
вает значимость иммунного ответа в контексте сер-
дечных заболеваний. Это может указывать на то, что 
организм реагирует на структурно-функциональные 
изменения в сердце, вырабатывая аутоантитела, что, 
в  свою очередь, может  быть  связано  с  возможной 
кардиоваскулярной патологией.

Исходя  из  анализа  данных ЭКГ  и  уровня Anti-
cTnI, -ACTC и -MYH7B аутоантител, можно пред-
положить, что это сочетание может быть полезным 
инструментом для выявления адаптационных и пато-
логических изменений в миокарде. Однако для более 
точной интерпретации результатов необходимо про-
вести дополнительные исследования и учесть мно-
жество  других  факторов,  влияющих  на  состояние 
сердечно-сосудистой системы.

Выводы
Проведенные  исследования  показали,  что  при 

интенсивных физических нагрузках и психоэмоци-
ональном напряжении происходит активация иммун-
ной реакции и увеличение выраженности сывороточ-
ных антител. В частности, повышение экспрессии 
антител:  Anti-ACTC1  на  18,0  %,  Anti-MYH7B  на 
20,1 %, Anti-cTnI на 40,9 % (р<0,01). Повышенная 
элевация Anti-ACTC1, Anti-MYH7B и Anti-cTnI со-
провождается электрокардиографическими аномали-
ями (р<0,05): нарушения процессов реполяризации 
сердца и желудочковой проводимости, подъем сег-
мента ST, удлинение комплекса QRS на 17,0 %, уко-
рочение интервала QT на 27,5 % и корригированного 
QT (QTc) на 30,3 %, а также удлинение интервала 

PQ на 15,0 %. При этом, результаты многократно-
го обследования не выявили значимых различий в 
измеряемых показателях физического  состояния и 
параметрах крови. 

Результаты  исследования  демонстрируют  вза-
имосвязь  между  уровнем  экспрессии  аутоантител 
(Anti-ACTC1,  Anti-MYH7B,  Anti-cTnI)  и  электро-
кардиографическими изменениями при интенсивных 
физических нагрузках, что может послужить основой 
для разработки новых подходов к ранней диагностике 
структурно-функциональных изменений миокарда.
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