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Аннотация. Изучение длительности интервала Qt у спортсменов по зимнему плаванию 

тренирующихся в условиях пониженной температуры воды от от -2 до +15.9 градусов по Цельсию (°C) 

требует большого внимания спортивного сообщества. Цель исследования – оценить длительность 

интервала Qt у спортсменов, занимающихся зимним плаванием. Материалы и методы исследования. В 

наших исследованиях мы использовали трехканальный электрокардиограф Диксион, модель «ЭКГ-10-

03». Скорость ЭКГ регистрации составляла 25 мм/с. ЭКГ снимали лежа до нагрузки, сразу после 

плавания в ледяной воде (в течение двух минут – до возможных восстановлений исходных показателей 

ЭКГ у испытуемого) и через 10 минут восстановления после нагрузки. В наших исследованиях 

применялись стандартные силиконовые шапочки для плавания. В исследованиях приняли участие 86 

испытуемых. Участники были поделены на 43 человека, плавающих без головного убора, и 43 – в 

силиконовой плавательной шапочке, в головном уборе. Время нахождения в воде пловцов в обоих 

группах составляло до 2-х минут. Результаты и их обсуждение. После плавания в холодной воде у 

спортсменов занимающихся зимним плаванием без головного убора удлинение интервала QTс выше на 

2.44 %., по сравнению с группой в головном уборе. Заключение. Во время тренировок по зимнему 

плаванию необходимо использовать головной убор, что является важным компонентом спортивно-

физкультурной формы обеспечения водных экстремально-холодовых термофизических нагрузок. 

Ключевые слова: интервал Qt, длительность интервала Qt, зимнее плавание, закаливание 

холодной водой. 
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Abstract. The study of QT interval duration in winter swimming athletes training in low water tempera-

tures ranging from -2 to +15.9 degrees Celsius (°C) requires significant attention from the sports community. 

Purpose of the study is to assess the QT interval duration in athletes engaged in winter swimming. Materials 

and Methods. In our research, we used a three-channel electrocardiograph "Dixion," model "ECG-10-03." The 

ECG recording speed was 25 mm/s. ECGs were taken in the supine position before exercise, immediately after 

swimming in ice-cold water (within two minutes, i. e. before possible restoration of the subject’s baseline ECG 

parameters), and ten minutes after the exercise recovery. Standard silicone swimming caps were used in the 

study. A total of 86 subjects participated in the study. The participants were divided into two groups: 43 individ-

uals swimming without a head covering (WHC) and 43 individuals wearing a silicone swimming cap (HC). The 

duration of water exposure for swimmers in both groups was up to 2 minutes. Results and Discussion. After 

swimming in cold water, the athletes engaged in winter swimming without a head covering exhibited a 2.44% 

greater QTc interval prolongation compared to the group wearing a head covering. Conclusion. During winter 

swimming training, the use of a head covering is necessary, as it is an essential component of sportswear for 

ensuring protection against extreme cold-water thermal loads. 

Keywords: QT interval, QT interval duration, winter swimming, cold-water adaptation. 

 

Введение. Регулярное плавание в холодной воде обеспечивает дополнительные преимущества, 

положительно влияя на сердечно-сосудистую, эндокринную, иммунную и психологическую системы [15, 

22]. 

Однако воздействие холодной воды представляет определенные риски, поскольку 

продолжительность и интенсивность физиологических реакций могут варьироваться в зависимости от 

множества факторов, причем температура воды является критическим фактором [18, 19, 21]. 

https://elibrary.ru/zowaqn
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Во время первоначального погружения (в течение первых 3 минут) наблюдается выраженная 

кардиореспираторная реакция, называемая «реакцией на холодовой шок». Реакция на холодовой шок 

представляет собой комплекс рефлексов, запускаемых кожными холодовыми терморецепторами, и 

характеризуется симпатико-опосредованной тахикардией, одышкой, неконтролируемой 

гипервентиляцией, периферической вазоконстрикцией и гипертензией [8, 9, 20]. И кроме того 

первоначальные реакции на погружение, или «холодовой шок», были отнесены к опасным состояниям и 

по мнению авторов, составляет большинство смертей от погружения в холодную воду [18]. 

 Термоафферентная информация от рецепторов холода кожи во время погружения в воду 

запускает возбуждающий импульс, вызывая немедленную симпатическую активацию [12, 19], в то время 

как погружение головы в холодную воду активизирует парасимпатическую нервную систему, 

обусловленную стимуляцией тройничного нерва, вызывая брадикардию [14, 16]. 

 Это было названо «автономным конфликтом». Таким образом, как симпатическая, так и 

парасимпатическая стимуляция сердца может независимо вызывать нарушение ритма сердца [17]. 

 В таких условиях было высказано предположение, что сильный проаритмический стимул 

возникает, когда интервал QT не совпадает с частотой сердечных сокращений, что увеличивает риск 

сердечных аритмий. Поскольку известно, что гипотермия повышает риск злокачественных аритмий, 

связанных с удлинением интервала QT [5, 10]. 

 Существует опасение, что такой риск может быть распространен и среди пловцов в холодной 

воде. В частности при длительных заплывах при температуре воды ниже плюс 15 °C было отмечено 

значительное увеличение продолжительности интервалов QT и Qtc [11]. 

 Таким образом длительное плавание в холодной воде удлиняет интервал QT и как показывают 

результаты ряда исследований увеличивают риски злокачественных нарушений ритма сердца. Среди 

спортсменов занимающихся интенсивно спортом нередко встречается синдром удлиненного интервала 

QT [7]. 

Некоторые формы синдрома удлинённого интервала QT в большей степени связаны с 

определенными триггерами, чем другие: физический стресс, особенно плавание или эмоциональный 

стресс, резкий звук. 

Цель исследования – изучение динамики интервала QT в процессе тренировок, а также влияние 

спортивной шапочки на процессы реполяризации миокарда у пловцов занимающихся зимним плаванием. 

Материалы и методы исследования. В исследование были включены 86 пловцов в возрасте от 

33 до 47 лет первого года обучения и уже тренирующиеся более пяти лет. Исследование проводилось на 

базе Московской областной общественной физкультурно-спортивной организации «Федерация зимнего 

плавания» (МООФСО «ФЗП») – аккредитованная федерация по виду спорта «зимнее плавание». 

Участники были рандомизированы на две группы 43 человека плавающих без головного убора (БГУ) и 43 

– в головном уборе (ВГУ) силиконовой плавательной шапочке. Время нахождения пловцов в обоих 

группах составляла от 20 секунд до двух минут. 

Согласно федеральному закону от 04.12.2007 № 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в 

Российской Федерации» [3] все занимающиеся зимним плаванием имели медицинское заключение для 

занятий зимним плаванием, физической культурой и спортом. 

Испытуемые не подвергались чрезмерной физической нагрузкой, не употребляли алкогольные 

напитки, не соблюдали длительные диеты, а женщины не находились во время менструации. 

В наших исследованиях мы использовали трехканальный электрокардиограф Диксион, модель 

«ЭКГ-10-03». Скорость ЭКГ регистрации составляла 25 мм/с. 

Для расчета корригированного QT мы использовали формулу Саги (А. Sagie) [1]. 
ЭКГ снимали лежа до нагрузки, сразу после плавания в ледяной воде (в течение двух минут – до 

возможных восстановлений исходных показателей ЭКГ у испытуемого) и через 10 минут восстановления 

после нагрузки  

Результаты и их обсуждение. Анализ ЭКГ после плавания в воде температурой плюс 1.2 °C 

показал ЧСС выше на 4.94 % в группе БГУ, чем в ВГУ, а у пловцов, не используемых силиконовую 

плавательную шапочку – после плавания отмечалось удлинение интервала QTс на 2.44 %, по сравнению 

с группой ВГУ где этот показатель составил 461 мс (p < 0.05). Это связанно с особенностью воздействия 

холодовой нагрузки на область головы (табл. 1). 
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Таблица 1 

 

Анализ интервала QT и ЧСС у занимающихся зимним плаванием в группах БГУ и ВГУ 

 

 

Наименование 

Группа БГУ Группа ВГУ 

До холодовой нагрузки После нагрузки До холодовой нагрузки После нагрузки 

ЧСС (уд/мин) 79,14 ± 2,47 85,40 ± 3,24 78,80 ± 2,81 81,38 ± 3,79 

QT (мс) 401 ± 11,31 416 ± 11.42 398 ± 11,35 410 ± 11.09 

QTs (мс) 438 ± 11,30 461 ± 11,43 434 ± 11,36 450 ± 11,07 

 

В ряде исследований было продемонстрировано, что существует риск нарушений ритма, у 

наследственным синдромом удлиненного интервала QT с плаванием [4, 6]. И в экспериментальном 

исследовании с погружением лица в воду [13]. 

Не исключено, что наличие шапочки у пловцов уменьшает степень парасимпатической 

стимуляции при погружении головы в холодную воду и тем самым уменьшает риски удлинения QT и 

нарушений ритма. Развитие зимнего плавания как вида спорта, требует усиления врачебного контроля за 

состоянием здоровья пловцов. Зимнее плавание относится к динамической нагрузке высокой 

интенсивности в условиях пониженной температуры водной среды. 

Заключение. Начинающим пловцам по зимнему плаванию, прежде чем приступать к 

тренировкам, необходимо проводить обязательное электрокардиографическое исследование как в покое 

так и с нагрузкой (функциональные пробы, велоэргометрию, тредмил-тестирование или холтеровское 

мониторирование).  

Мы рекомендуем пройти обследование перед плаванием, включая проверку ЭКГ и профилактику 

гипотермии. 

Во время тренировок по зимнему плаванию необходимо использовать головной убор, что является 

важным компонентом спортивно-физкультурной формы обеспечения водных экстремально-холодовых 

термофизических нагрузок. 

Этические нормы. Педагогические эксперименты проводились с информирования согласия на 

участие в исследовании согласно Хельсинкской Декларацией в качестве свода этических принципов 

проведения медицинских исследований с участием человека в качестве субъекта, в том числе 

исследований биологических материалов или данных, допускающих идентификацию лица, от которого 

они были получены, разработанной Всемирной Медицинской Ассоциацией [2]. 

  

Информированное согласие. Каждый участник исследования представил добровольное 

письменное информированное согласие, подписанное им после разъяснения ему потенциальных рисков и 

преимуществ, а также характера предстоящего исследования. 
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