
60

S

P

O

R

T

S

P

S

Y

C

H

O

L

O

G

Y

Т.9 №4 2019S

P

O

R

T

S

P

H

Y

S

I

O

L

O

G

Y

DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2019.4.60

УДК: 159.9:796.01

К вопросу о необходимости оптимизации психологических  
мероприятий медико-биологического обеспечения  
спортсменов высшей квалификации

С.И. Баршак1, А.Е. Иголкина1, К.С. Назаров1, И.Н. Митин1, С.А. Парастаев1,2,  
А.В. Жолинский1

1ФГБУ Федеральный научно-клинический центр спортивной медицины и реабилитации,  
Федеральное медико-биологическое агентство России, Москва, Россия

2ФГБОУ ВО Российский национальный исследовательский медицинский университет  
имени Н.И. Пирогова, Министерство здравоохранения РФ, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: выявление особенностей дезаптационных нарушений у спортсменов сборных команд России в связи с необхо-
димостью внесения изменений в существующую систему мероприятий психологического характера медико-биологического обеспечения 
спорта высших достижений. Материалы и методы: анализированы результаты психологической диагностики 1176 спортсменов сборных 
команд России, проводимой в рамках углубленного медицинского обследования за период с 2015 по 2018 год. Рассмотрены спортивные 
единоборства, циклические, игровые, скоростно-силовые и сложно-координационные виды спорта. Результаты: выявлены закономерности 
адаптации психической сферы спортсменов разного пола, возраста, специализации и квалификации. Выводы: существенным дезаптацион-
ным нарушениям подвержены спортсмены различных сборных команд России от юниоров до заслуженных мастеров спорта. В этой связи 
необходимо внесение изменений в существующую систему мероприятий психологического характера медико-биологического обеспече- 
ния – внедрение программ профилактики и коррекции дезадаптаций.
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ABSTRACT

Objective: revelation of disadaptation among Russian elite athletesof necessity to optimize psychological interventions among biomedical support 
system for elite athletes. All participants were athletes of several Russian national teams, among them cyclic sports, game sports, complex coordination 
sports, and combat sports. Materials and methods: data obtained from 1176 elite athletes during extended medical examinations (EME) within the 
period from 2015 to 2018 were studied. Results: research reveals the relationship between psychical adaptation and athletes’ gender, age, level of 
experience, and sport-related specifics. Conclusions: athletes of various Russian national teams (from juniors to elite) suffer from notable disadaptation. 
Thereupon the necessity of changes to the existing system of psychophysiological interventions within national teams (namely: development of 
preventive treatment programs and correction of disadaptation programs) verify its importance.
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1. Введение
Мероприятия психологического характера приме-

няются в практике спортивной деятельности, опираясь, 
как правило, на общее представление о необходимости 
как можно более полной реализации профессиональ-
но-психологического потенциала личности и удовлет-
ворение потребностей субъекта спортивной деятельно-
сти [1]. Акцент таким образом ставится на содействие 
спортсмену в достижении максимальных для него ре-
зультатов и создании благоприятных условий для его 
профессионального и личностного развития [2]. В тра-
диционно выделяемых задачах проведения мероприя-
тий психологического характера при этом отсутствует 
профилактическая и коррекционная составляющие. 
Так, В.А Курашвили выделяет следующие задачи работы 
психолога в спорте [3]: 

1. Анализ социально-психологических условий спор-
тивной деятельности;

2. Исследование особенностей развития и формиро-
вания личности в условиях спортивной деятельности;

3. Изучение психологических основ формирования 
двигательных навыков и качеств;

4. Обоснование факторов, обеспечивающих успеш-
ность соревновательной деятельности;

5. Определение основ психологического обеспечения 
спортивной деятельности. 

В то же время, очевидно, что спорт высших дости-
жений сопряжен с потенциальными опасностями для 
здоровья спортсменов том смысле, что тренировочная 
и соревновательная деятельность зачастую несут в себе 
экстремальные стрессорные воздействия, вызывающие 
напряжение психического состояния спортсмена [4]. 
Это отражается в приближении барьерных возможно-
стей адаптации к критической границе и нарушению 
функциональной стабильности. В результате сужаются 
и качественно изменяются приспособительные возмож-
ности, и формируются специфические предпосылки для 
возникновения травм, увеличению числа профессио-
нальных ошибок, развитию или обострению психосома-
тических заболеваний, и, в целом, к снижению уровня 
спортивного здоровья и долголетия [4-6].

В этой связи продуктивным представляется опыт 
медико-психологического обеспечения лиц опасных 
профессий. Накопленные экстремальной медициной за 
последние 20 лет данные, также указывают на то, что 
именно дезаптационные нарушения, проявляющиеся в 
расстройствах восприятия, памяти, внимания, мотори-
ки с соматовегетативным сопровождением у исходно 
здоровых лиц, обнаруживаемые по отдельности, либо в 
совокупности, в значительной части случаев становят-
ся причиной ошибок в принятии решений, ведущих к 
инцидентам и авариям, обусловленным человеческим 
фактором [7, 8]. Так, А.Г. Маклаков [9], изучая професси-
ональное здоровье военнослужащих, рассматривает его 
как базовый элемент единой системы психологического 
обеспечения их деятельности. Основными направлени-

ями психологического обеспечения профессионального 
здоровья военнослужащих автор считает [9] выявление 
так называемой группы "риска"; психологическое сопро-
вождение профессиональной деятельности военнос-
лужащих, психологическая реабилитация и коррекция 
лиц, перенесших воздействие факторов психотравмиру-
ющих ситуаций. В свою очередь А.И. Артемов с соавт. 
[10] описывают комплекс мероприятий, проводимых 
для предупреждения или максимального ослабления 
воздействия на спасателей МЧС России повреждаю-
щих факторов чрезвычайных ситуаций. Данная система 
включает в себя профилактику невротических реакций; 
морально-психологическую подготовку спасателей; пси-
хотерапию возникших нервно-психических расстройств 
[10, 11].

При этом проведенные ранее специалистами ФГБУ 
ФНКЦСМ ФМБА России в рамках Государственного 
задания по научно-исследовательской работе (шифр 
«Психосоматика-17») исследования показали высокую 
распространенность заболеваний с психосоматически-
ми механизмами среди спортсменов высшей квалифи-
кации – 28,1% исследуемой от выборки [7]. В связи с вы-
шеперечисленным актуальным представляется перенос 
акцента в содержании психологических мероприятий 
медико-биологического обеспечения высококвалифи-
цированных спортсменов на выявление нарушений пси-
хической адаптации и коррекцию дезадаптаций в целях 
сохранения и укрепления здоровья спортсменов и под-
держания необходимого уровня специфичных для кон-
кретного вида спорта психических состояний. 

Цель настоящего исследования состояла в выявле-
нии особенностей дезаптационных нарушений среди 
спортсменов сборных команд России в связи с необходи-
мостью внесения изменений в существующую систему 
мероприятий психологического характера медико-био-
логического обеспечения спорта высших достижений.

2. Материалы и методы
Выборку испытуемых составили 1176 спортсменов на-

циональных сборных команд России, прошедших стан-
дартизированное углубленное медицинское обследование 
(УМО) на базе ФГБУ ФНКЦСМ ФМБА России в период 
с 2015 по 2018 год [11, 7]. Возраст испытуемых на момент 
прохождения ими УМО варьировался от 18 до 39 лет (сред-
ний возраст – 26,3±1,7). Выборку составили 754 (64,1%) 
женщины и 422 (35,9%) мужчины, занимающиеся разно-
плановыми видами спорта: единоборствами (199 спор-
тсменов), циклическими (126 спортсменов), игровыми (379 
спортсменов), скоростно-силовымии (58 спортсменов), 
сложно-координационными (414 спортсменов) видами. 
Значимых отличий в распределении по возрасту у муж-
чин и женщин выявлено не было.

Статистический анализ результатов проводили в 
программном пакете «IBM SPSS Statistics v.23.0.0». В силу 
того, что распределение значений признаков в генераль-
ной совокупности не соответствовало нормальному за-
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кону (по критерию Колмогорова-Смирнова), для работы 
с полученным массивом данных использовались непара-
метрические методы анализа. В соответствии с задачами 
различных частей исследования применяли непараме-
трические критерии: U-критерий Манна-Уитни, крите-
рий Краскала-Уоллиса, а также W-критерий Вилкоксона.

Категориальными факторами выступали: пол спор-
тсмена, его спортивный разряд и вид спорта. В ходе 
анализа использовали разделение видов спорта на ци-
клические, игровые виды спорта, единоборства, ско-
ростно-силовые и сложно-координационные виды. 

В качестве зависимых переменных использовалире-
зультаты диагностики параметров концентрации, объ-
ема распределения и переключения внимания, скорости 
протекания и гибкости мыслительных процессов, опе-
ративной памяти, тревоги, невротической депрессии, 
астении, истерического типа реагирования, обсессив-
но-фобических и вегетативных нарушений, полученные 
посредством использования пакета диагностических 
методик, предъявляемых спортсменам сборных команд 
России на УМО: «Кольца Ландольта», «Числовой ква-
драт», «Оперативная память», «Интеллектуальная ла-
бильность», «Клинический опросник для выявления и 
оценки невротических состояний». 

3. Результаты и их обсуждение
В результате прохождения УМО спортсмен может 

получить три варианта итогового заключения о состо-
янии психической сферы спортсменов, так называемые 
три «группы готовности» [11]:

Группа 1. «Признаков состояния дезадаптации не вы-
явлено». Вывод делается при отсутствии отклонений от 
диагностических норм;

Группа 2. «Существенных проявлений признаков со-
стояния дезадаптации не выявлено. Рекомендуется об-
ратить внимание на имеющиеся неблагоприятные осо-
бенности психической сферы»;

Группа 3. «Выявлены существенные признаки состо-
яния дезадаптации». 

На предварительном этапе анализа результатов 
УМО были отобраны спортсмены, получившие 2-ю или 
3-ю группу готовности по итогам обследования, так как 
именно эти группы свидетельствуют о наличии у спор-
тсмена проявлений дезадаптации. 

1. Далее в результате исследования психологических 
особенностей спортсменов 2-й группы УМО относи-
тельно категориальных факторов «пол», «спортивный 
разряд» и «вид спорта» были получены данные, свиде-
тельствующие о существовании статистически значи-
мых различий между спортсменами данной группы по 
ряду психологических характеристик (табл. 1). 

Установлены значимые различия по категориально-
му фактору «пол» относительно следующих характери-
стик психологической сферы спортсменов (табл. 1):

• Объем распределения и переключения внимания: 
обнаруживаются более высокие значения у женщин 
(при p=0,001);

• Концентрация внимания: обнаруживаются более 
высокие значения у женщин (при p<0,001);

• Скорость протекания и гибкость мыслительных 
процессов: результаты говорят о большем количестве 
ошибок у мужчин (при p<0,001);

• Уровень оперативной памяти: обнаруживаются бо-
лее высокие значения у женщин (при p= 0,01);

• Шкала астении: показана большая выраженность 
признака у мужчин (при p<0,001);

• Шкала вегетативных нарушений: показана большая 
выраженность признака у мужчин (при p=0,001). 

Также выявлено значимое влияние категориального 
фактора «вид спорта» на следующие показатели (табл. 1):

• Объем распределения и переключения внимания: 
более высокие значения обнаруживаются у спортсменов 
игровых видов спорта (при p=0,05);

• Концентрация внимания: более высокие значения 
обнаруживаются у спортсменов сложно-координацион-
ных видов спорта (при p=0,01);

• Скорость протекания и гибкость мыслительных 
процессов: большее количество ошибок выявлено у 
спортсменов, занимающихся единоборствами (при 
p<0,001);

• Уровень оперативной памяти: более высокие зна-
чения обнаруживаются у спортсменов игровых видов 
спорта (при p<0,001);

• Шкала невротической депрессии: можно утверж-
дать о большей выраженности признака у спортсменов, 
занимающихся единоборствами (при p=0,003); 

• Шкала астении: можно утверждать о большей вы-
раженности признака у спортсменов из скоростно-сило-
вых видов спорта (при p=0,008);

• Шкала вегетативных нарушений: можно утверж-
дать о большей выраженности признака у спортсменов 
игровых видов спорта (при p=0,006).

Кроме того, выявлены значимые различия по катего-
риальному фактору «спортивный разряд» относительно 
показателя «Объем распределения и переключения вни-
мания» (более высокие значения обнаружены у заслу-
женных мастеров спорта, при p=0,027). 

2. В результате исследования психологических осо-
бенностей спортсменов 3-й группы УМО относительно 
категориальных факторов «пол», «спортивный разряд» 
и «вид спорта» также были полученные данные, свиде-
тельствующие о существовании статистически значи-
мых различий между спортсменами данной группы по 
ряду характеристик психологической сферы (табл. 2).

Были установлены значимые различия по категори-
альному фактору «пол» относительно следующих харак-
теристик психологической сферы спортсменов (табл. 2): 

• Объем распределения и переключения внимания: 
более высокие значения обнаружены у женщин (при 
p<0,001);

• Скорость протекания и гибкость мыслительных 
процессов: большее количество ошибок обнаруживает-
ся у мужчин (при p=0,003); 
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• Шкала тревоги: можно утверждать о большей вы-
раженности признака у мужчин (при p<0,001);

• Шкала невротической депрессии: можно утверж-
дать о большей выраженности признака у мужчин (при 
p=0,014);

• Шкала астении: можно утверждать о большей вы-
раженности признака у мужчин (при p<0,001);

• Шкала истероидного типа реагирования: можно ут-
верждать о большей выраженности признака у мужчин 
(при p=0,002);

• Шкала обсессивно-фобических нарушений: можно 
утверждать о большей выраженности признака у муж-
чин (при p= 0,001);

• Шкала вегетативных нарушений: можно утверж-
дать о большей выраженности признака у мужчин (при 
p<0,001);

По итогам анализа данных спортсменов 3-й группы 
УМО не удалось выявить значимые различия психологи-
ческих характеристиках спортсменов относительно фак-
торов «спортивный разряд» и «вид спорта» (табл. 2). По-
видимому, риску попадания в категорию спортсменов 

с существенными признаками дезадаптации (3 группа) 
могут быть подвержены атлеты различных видов спорта 
и уровня профессионального мастерства. 

Обобщая анализ по категориальному фактору «пол», 
можно утверждать, что в обеих группах УМО по когни-
тивным тестам мужчины показали более низкие резуль-
таты, чем женщины, причем, если во 2-й группе УМО 
значимые отличия проявились во всей когнитивной 
сфере, то в 3-й группе концентрация внимания и уро-
вень оперативной памяти не показали значимых отли-
чий по гендерному признаку. Похожая картина наблю-
дается и в психической сфере: в 3-й группе готовности 
результаты у мужчин в среднем оказались ниже по всем 
шкалам, а во 2-й – только по шкалам астении и вегета-
тивных нарушений. 

Полученные результаты согласуются с данными дру-
гих исследований гендерных различий в спорте. Так,  
A. Ичраф, Б. Али с соавт. [12] показали, что спортсмены 
в среднем имеют более высокий уровень соматической 
тревоги, нежели спортсменки. K. Щаал и M. Таффлет с 
соавт. [13] утверждают, что спортсмены мужского пола 

Таблица 1

Результаты статистического анализа результатов УМО спортсменов 2-й группы с использованием  
непараметрических критериев для категориальных факторов «пол», «спортивный разряд» и «вид спорта»

Table 1

Statistical analysis of medical examination results of athletes in the 2nd group, using various non-parametric criteria  
for categorical factors «gender», «sports category» and «type of sport»

Результаты спортсменов по шкалам / 
The results of the athletes on scales

Уровень значимости различий в зависимости от категориального фактора / 
The level of significance of differences depending on the categorical factor  

Пол1 / Gender1 Спортивный разряд2 /  
Sports category2

Вид спорта2 / 
Type of sport3

 Концентрация внимания / Concentration of attention 0,000 0,039 0,050
 Объем распределения и переключения внимания /  

Volume of attention distribution and switching 0,001 0,027 0,010

Скорость протекания и гибкость мыслительных про-
цессов / Speed  of flow and flexibility of thought processes 0,000 0,936 0,000

Уровень оперативной памяти / 
The level of random access memory 0,010 0,788 0,000

Шкала тревоги / Alarm scale 0,788 0,936 0,078
Шкала невротической депрессии / Neurotic depression scale 0,930 0,501 0,003

Шкала астении / Scale of asthenia 0,000 0,889 0,008
Шкала истероидного типа реагирования / 

Scale of the hysteroid type of response 0,099 0,802 0,169

Шкала обсессивно-фобических нарушений / 
Scale of obsessive-phobic disorders 0,065 0,498 0,147

Шкала вегетативных нарушений / 
Scale of vegetative disorders 0,001 0,878 0,006

Примечание: (1) – использовался непараметрический U-критерий Манна-Уитни; (2) – использовался непараметрический критерий 
Краскала-Уоллиса.
Note: (1) – non-parametric Mann-Whitney U-criterion was used; (2) – the non-parametric Krakkal-Wallis criterion was used.
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в среднем в меньшей степени склонны обращаться с 
психологическими проблемами к специалистам, нежели 
спортсменки, что объясняется не отсутствием проблем, 
а более высоким уровнем самоуверенности, благодаря 
которому они склонны решать проблемы самостоятель-
но или же занижать их значимость. Обнаруженные нами 
различия в когнитивной сфере косвенно подтвержда-
ются результатами исследования A. Йонгтави и M. Ву 
[14], в котором спортсменки показали в среднем более 
высокую точность в тестах на реакцию и более высокие 
результаты в тестах на внимание, концентрацию и ско-
рость обработки информации.

Обобщая проведённый анализ по категориальному 
фактору «спортивный разряд», следует подчеркнуть, что 
в данном исследовании рассматривался широкий круг 
спортсменов, различающихся по разрядным квалифи-
кационным характеристикам. 

Полученные результаты обнаруживают значимые 
различия по параметрам концентрации и распределе-
ния внимания лишь во 2-й группе УМО: объем распре-
деления внимания оказался значимо более высоким у 
заслуженных мастеров спорта. Как известно, эта катего-

Таблица 2

Результаты статистического анализа результатов УМО спортсменов 3-й группы с использованием  
непараметрических критериев для категориальных факторов «пол», «спортивный разряд» и «вид спорта»

Table 2

Statistical analysis of medical examination results of athletes in the 3nd group, using various non-parametric criteria  
for categorical factors «gender», «sports category» and «type of sport»

Результаты спортсменов по шкалам  /  
The results of the athletes on scales

Уровень значимости различий в зависимости от категориального фактора  /  
The level of significance of differences depending on the categorical factor  

Пол1 / Gender1 Спортивный разряд2 /  
Sports category2

Вид спорта2 / 
Type of sport2

 Концентрация внимания / Concentration of attention 0,068 0,173 0,649
 Объем распределения и переключения внимания / 

Volume of attention distribution and switching 0,000 0,145 0,235

Скорость протекания и гибкость мыслительных про-
цессов / Speed  of flow and flexibility of thought processes 0,003 0,293 0,408

Уровень оперативной памяти / 
The level of random access memory 0,515 0,152 0,395

Шкала тревоги / Alarm scale 0,000 0,499 0,185
Шкала невротической депрессии / Neurotic depression scale 0,014 0,313 0,524

Шкала астении / Scale of asthenia 0,000 0,377 0,380
Шкала истероидного типа реагирования / 

Scale of the hysteroid type of response 0,002 0,434 0,220

Шкала обсессивно-фобических нарушений / 
Scale of obsessive-phobic disorders 0,001 0,819 0,136

Шкала вегетативных нарушений / 
Scale of vegetative disorders 0,000 0,105 0,200

Примечание: (1) – использовался непараметрический U-критерий Манна-Уитни; (2) – использовался непараметрический критерий 
Краскала-Уоллиса.
Note: (1) – non-parametric Mann-Whitney U-criterion was used; (2) – the non-parametric Krakkal-Wallis criterion was used.

рия является высшим уровнем спортивных званий. По-
видимому, подобные результаты обосновываются тем, 
что спортсмены высшей квалификации помимо огром-
ного опыта выступлений на высоком уровне естествен-
ным образом успешнее владеют техникой концентрации 
внимания, что позволяет им достигать более высоких 
результатов. Богатый соревновательный опыт приводит 
к повышению стрессоустойчивости, а также улучшению 
навыков переключения внимания внутри спортивной 
деятельности.

Анализ по категориальному фактору «вид спорта» 
(циклические, игровые, боевые, скоростно-силовые и 
сложно-координационные виды спорта), показал на-
личие значимых различийпо ряду параметров только 
во 2-й группе УМО (спортсмены с неблагоприятными 
особенностями психической сферы, но без явных при-
знаков дезадаптации). Так, спортсмены игровых видов 
спорта в среднем демонстрируют большую выражен-
ность признака по шкале «Вегетативные нарушения», 
что позволяет говорить об их большей склонности к ве-
гетативным неврозам. Игровики также показывают бо-
лее высокие результаты по уровню оперативной памяти 
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и объёму распределения и переключения внимания, но 
при этом концентрация внимания оказывается выше у 
спортсменов сложно-координационных видов спорта. 
Наименьшую гибкость мыслительных процессов демон-
стрируют спортсмены, занимающиеся единоборствами. 
Последние также обладают большей выраженностью 
признака по шкале «Невротическая депрессия», что, 
по-видимому, говорит об их большей склонности к не-
вротизации и сниженному эмоциональному фону. При 
этом спортсмены скоростно-силовых видов обладают 
большей выраженностью признака по шкале «Астения», 
что, в свою очередь, позволяет утверждать об их боль-
шей склонности к быстрой утомляемости и другим на-
рушениям работоспособности. 

Полученные результаты согласуются с данными ряда 
исследований, проведённых в этой области ранее. Так, 
C. Диас с соавт. [8] обнаружили, что благодаря наличию 
рядом со спортсменом товарищей, разделяющих общую 
цель и общий уровень нагрузок (в игровых и других ко-
мандных видах спорта), найти необходимую моральную 
поддержку спортсмену становится гораздо легче, что и 
приводит к меньшему уровню депрессий и неврозов в 
командных видах спорта. К похожим результатам при-
шёл И. Никсдорф с коллегами [15] постулирующий в 
своём исследовании большую выраженность депрес-
сивных симптомов среди спортсменов индивидуальных 
видов спорта. 

Как показано выше, межгрупповое сравнение полу-
ченных результатов не выявило значимых различий в 
случае анализа по категориальным факторам «пол» и 

«спортивный разряд». В случае анализа по категориаль-
ному фактору «вид спорта» они проявились только во 
2-й группе УМО, что может быть обусловлено меньшей 
выраженностью проявлений дезадаптации в данной 
группе. Полученный результат согласуется с критери-
ями попадания в группы по результатам УМО. Кроме 
того, по результатам межгруппового анализа удалось 
установить, что спортсмены игровых видов склонны по-
падать скорее во 2-ю, нежели в 3-ю группу готовности 
по УМО благодаря более высоким результатам по ког-
нитивным тестам.

4. Выводы
Выявлены закономерности адаптации психической 

сферы спортсменов разного пола, возраста, специали-
зации и квалификации. Полученные результаты хорошо 
соотносятся с данными других исследований, в том чис-
ле, проведенных зарубежными коллегами. 

Спортсмены 3-й группы готовности демонстрируют 
существенные признаки состояния дезадаптации, сте-
пень выраженности которых не зависит ни от специфи-
ки вида спорта, ни от профессионального уровня атле-
тов. Другими словами, существенным дезаптационным 
нарушениям подвержены спортсмены различных сбор-
ных команд России различного уровня квалификации – 
от юниоров до заслуженных мастеров спорта. 

В этой связи необходимость внесения изменений в 
существующую систему мероприятий психологического 
характера медико-биологического обеспечения, а имен-
но: внедрение программ профилактики и коррекции де-
задаптаций, подтверждает свою актуальность.
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