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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить морфо-функциональныеособенности юных спортсменов. Материалы и методы: Обследованы 102 юных спор-
тсмена в возрасте от 12 до 17 лет. Контрольную (0) группу составили 28 школьников, не занимающихся спортом профессионально. I группа – 35 
детей, занимающихся циклическим видом спорта (плавание). II группу составили 47 детей, занимающихся  хоккеем на траве. III группа – 20 
юных фехтовальщиков. Для обследования детей применяли: сбор анамнеза, опрос, анкетирование, общеклинический осмотр, измерение арте-
риального давления, динамометрия, антропометрия (измерение массы и длины тела, определение индекса массы тела), анализ компонентного 
состава тела. Проведены лабораторные и инструментальные методы исследования: клинический анализ крови, общий анализ мочи, электро-
кардиография в покое и после нагрузки, эхокардиография, исследование функции внешнего дыхания, УЗИ органов брюшной полости и малого 
таза. Результаты: по изучаемым параметрам физического развития юные спортсмены имеют показателивыше средних значений детей кон-
трольной группы. Процент жира в организме мальчиков и девочек группы контроля достоверно выше, чем у юных спортсменов. В то же время 
уровень мышечной массы мальчиков, не занимающихся спортом, ниже показателя атлетов. Выводы: В результате проведенных исследований, 
данных диспансеризации, ретроспективного анализа выявлены достоверные различия в характеристиках исследуемых групп детей и подрост-
ков, а также наличие фоновых состояний индивидуальных для каждого вида спорта. 
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ABSTRACT

Objective: to study the morphological and functional features of young athletes. Materials and methods: Th e study involved 102 young athletes aged 12 
to 17. Th e control (0) group included 28 schoolchildren who were not involved in professional sport. Th e study group (1) included 35 children from a youth 
sport swimming school. Th e study group (2) included 47 young fi eld hockey players. Th e study group (3) included 20 young athletes from the Republican 
Specialized Children and Youth Sports School of the Olympic Fencing Reserve of the Republic of Tatarstan. Th e examination of the children involved: 
anamnestic data, a survey, a general clinical examination, a blood pressure measurement, dynamometry, anthropometry (measurement of weight and height 
with body mass index calculation), body composition analysis with a TANITA analyzer. All the young athletes were examined by specialists: a cardiologist, 
a neurologist, a surgeon, an orthopedist, an ophthalmologist, an otorhinolaryngologist and a dentist. Th e laboratory and instrumental tests included: a 
clinical blood test, a general urine test, a resting ECG and a cardiac stress test, an echocardiogram, a respiratory function test, an ultrasound abdominal 
cavity and pelvic organs test. Results: the young athletes demonstrated higher physical development parameters than the average values in the control group. 
Th e percentage of the body fat in the boys and girls in the control group is signifi cantly higher than that in the young athletes. At the same time, the muscle 
mass in boys not involved in sports is lower than the that in the groups of athletes. Findings: Th e study, the screening and the retrospective analysis revealed 
signifi cant diff erences in the characteristics of the studied groups of children and adolescents, as well as the presence of individual conditions associated 
with sports.
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1. Введение 
Детский организм отличается от взрослого быстрым 

ростом и развитием, активным процессом формирова-
ния органов и систем. Регулярные тренировки в детском 
возрасте повышают функциональные и адаптационные 
резервы организма, способствуют укреплению здоровья, 
повышению физической и умственной работоспособно-
сти [1, 2]. Однако спорт, особенно детский, характери-
зуется повышенным травматизмом и возникновением 
предпатологических и патологических состояний вслед-
ствие физического и психического перенапряжения, 
переутомления, снижение адаптационных резервов [3, 
4]. В связи с этим, становится очень актуальным вопрос 
специализации детей и подростков в спорте, медицин-
ского сопровождения, разработки адекватного трени-
ровочного процесса, соревновательной деятельности и 
восстановления юного спортсмена [2, 3]. В детско-юно-
шеском спорте общественно значимой целью является 
специальная подготовка учащихся для реализации ими 
своих способностей в заранее определенных двига-
тельных действиях в соревновательной форме соответ-
ственно возрастным особенностям и последующей углу-
бленной специализированной деятельности в области 
определенного вида спорта [5-7].  

Цель исследования – изучить морфо-функциональ-
ныеособенности юных спортсменов.

2. Материал и методы исследования
2.1. Обследуемые спортсмены
Обследованы 130 детей и подростков в возрасте от 12 

до 17 лет, которые в зависимости от степени физической 
активности и специфики спортивной деятельности были 
распределены на 4 группы.

Контрольную группу (группа 0) составили 28 школь-
ников (20 девочек, средний возраст 14,4±0,37 лет, 8 
мальчиков, средний возраст 14,75±0,61 лет), не занима-
ющихся спортом профессионально. Уроки физической 
культуры – два раза в неделю, без посещения дополни-
тельных спортивных секций.

I группа исследования – 35 юных спортсменов (пла-
вание) (25 мальчиков, средний возраст 15,12±0,2 лет и 10 
девочек, средний возраст 14,55±0,5 лет) муниципально-
го МАОУ ДО Детско-юношеская спортивная школа пла-
вания «Касатка» г. Казани. Звание мастера спорта (МС) 
имеют 2 спортсмена, кандидатов в мастера спорта (КМС) 
– 5, 1-й взрослый разряд – 11, остальные имеют 2-й 
взрослый разряд. Тренировки круглогодичные, 2 раза в 
день по 1,5–2 ч 6 дней в неделю. Плавание относится к 
циклическим видам спорта и требует преимущественно 
проявлениявыносливости, поскольку предполагает мно-
гократное повторение стереотипных циклов движений. 
Этот вид деятельности вызывает расходование большо-
го количества энергии. 

II группу исследования составили 47 юных спортсме-
нов (хоккей на траве) (29 мальчиков, средний возраст 
15,78±0,2 лет; 18 девочек, средний возраст 15,68±0,25) 

– учеников Республиканской специализированной дет-
ско-юношеской спортивной школы олимпийского ре-
зерва (ДЮСШОР) по хоккею на траве «Динамо» Респу-
блики Татарстан. Уровень спортивного мастерства: МС 
– 9, КМС – 16, 1-й взрослый разряд – 15 спортсменов, 
остальные имели 2-й взрослый и юношеские спортив-
ные разряды. Тренировки проходят 1 раз в день по 2–3 
ч 6 дней в неделю. Согласно «Олимпийской классифика-
ции видов спорта» хоккей на траве относится к игровым 
видам спорта. Характеризуется постоянным чередова-
нием интенсивной мышечной деятельности и отдыха (в 
моменты, когда спортсмены не задействованы непосред-
ственно в игровых эпизодах). При этом помимо вынос-
ливости, большое значение имеют координация движе-
ний и психическая устойчивость.

III группа – 20 юных спортсменов (фехтование) (10 
мальчиков, средний возраст 14,5±0,58 лет; 10 девочек, 
средний возраст 14,8±0,5 лет), воспитанников Республи-
канской специализированной ДЮСШОР по фехтованию 
Республики Татарстан. Звание КМС имеют 4, 1-й взрос-
лый разряд – 7, 2-й взрослый – 7, остальным спортсме-
нам присвоены юношеские разряды. Тренировки 1 раз в 
день по 2-2,5 ч 6 дней в неделю. Фехтование относится к 
единоборствам. Цель единоборства – действуя в рамках 
оговоренных правил, проводить приемы, которые могут 
причинить сопернику максимальный физический ущерб 
либо поставить соперника в невыгодное положение, а 
также защититься от аналогичных приемов. Этот вид 
спорта связан с повышенным травматизмом, он требует 
моментальной реакции, психологической устойчивости 
и физической выдержки.

2.2. Методы обследования
Для обследования спортсменов применяли следую-

щие методы: сбор анамнестических данных, опрос, ан-
кетирование, общеклинический осмотр, измерение ар-
териального давления, динамометрия, антропометрия 
(измерение массы и длины тела, определение индекса 
массы тела), анализ состава тела анализатором TANITA. 
Все спортсмены осмотрены врачами: кардиологом, не-
врологом, хирургом, ортопедом, офтальмологом, ото-
риноларингологом, стоматологом. Проведены лабо-
раторные и инструментальные методы исследования: 
клинический анализ крови, общий анализ мочи, 

электрокардиография в покое и после нагрузки, эхо-
кардиография, исследование функции внешнего дыха-
ния (ФВД), ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 
брюшной полости и малого таза. 

2.3. Особенности организации медицинского со-
провождения в спортивных школах

Медицинское обеспечение детей в общеобразова-
тельных и спортивных школах имеет существенные от-
личия. Так, в общеобразовательной школе медицинская 
деятельность осуществляется под руководством детской 
городской поликлиники, ее цель  – контроль за состоя-
нием здоровья обучающихся, оказание первой помощи. 
Основные сведения о состоянии здоровья учащихся ме-



21

СС
ПП
ОО
РР
ТТ
ИИ
ВВ
НН
ОО
ЕЕ

ПП
ИИ
ТТ
АА
НН
ИИ
ЕЕ

Т.10 №2 2020

дицинские работники получают в результате ежегодных 
осмотров детей. 

Медицинское обеспечение в детско-юношеской спор-
тивной школе (ДЮСШ) строится следующим образом: 
при поступлении учащиеся предоставляют письменное 
разрешение (справку) врача-педиатра поликлиники по 
месту жительства. Медработник при зачислении детей 
в группы начальной подготовки руководствуется переч-
нем противопоказаний занятиям спортом в ДЮСШ. 
Главная особенность медицинского наблюдения за юны-
ми спортсменами заключается в комплексном подхо-
де, направленном на изучение адаптации организма к 
физическим нагрузкам, соответствие функциональных 
возможностей нагрузок, применяемых в ходе учебно-
тренировочного процесса. С этой целью совместно с 
тренером-преподавателем на учебно-тренировочных за-
нятиях проводятся медико-педагогические наблюдения. 
Проводится контроль за соблюдением мер профилакти-
ки спортивного травматизма. Осуществляется медицин-
ское наблюдение на учебно-тренировочных занятиях. 
Наблюдения ведутся за непосредственным воздействи-
ем физических нагрузок на организм юных спортсменов 
и за процессом восстановления после нагрузок. 

Врач по спортивной медицине ДЮСШ составляет 

график прохождения медицинского осмотра детей. Дис-
пансерные обследования учащиеся учебно-тренировоч-
ных групп проходят в ГАУЗ «Республиканский центр 
медицинской профилактики» 2 раза в год.

2.4. Методы статистического анализа
Для статистической обработки результатов исполь-

зованы программы: «Microsoft  Offi  ce Excel 2007» и «IBM 
SPSS Statistics 20». Материалы исследования были под-
вергнуты статистической обработке с использованием 
методов параметрического и непараметрического ана-
лиза в соответствии с результатами проверки сравни-
ваемых совокупностей на нормальность распределения. 
Методами вариационной статистики рассчитывали: 
среднее значение (M), ошибку средней величины (m). 
Достоверность различий средних сравниваемых вели-
чин (р) определяли по коэффициенту Стьюдента (t).Раз-
личия показателей считались статистически значимыми 
при уровне значимости p<0,05.

3. Результаты и их обсуждение
Распределение обследуемых в группах по возрасту 

и полу было примерно одинаковым (табл. 1, 2). Юные 
спортсмены различались по видам спорта, стажу заня-
тий. Спортивная квалификация были сопоставимы.

Таблица 1
Общая характеристика обследованных девочек (M±m)

Table 1
General characteristics of girls (M±m)

Ãðóïïà /
Group

N
Ñòàæ çàíÿòèé (ëåò) /

Sports experience 
(years)

Âîçðàñò (ëåò) / 
Age (years)

Äëèíà òåëà (ñì) /
Body Length (cm)

Ìàññà (êã) /
Weigh (kg)

ÈÌÒ (êã/ñì2) /
BMI (kg/cm2)

0 20 – 14,4±0,3 158,6±1,4 52,5±1,5 20,78±0,3

I 10 6,85±0,4 14,5±0,5 165,35±1,1 57,67±2,5 20,21±0,3

II 18 6,25±0,59 15,6±0,2 163,9±1,7 56,4±1,4 20,97±0,4

III 10 6,4±0,56 14,8±0,5 162,8±1,7 56,0±1,6 21,0±0,4

Примечание: N – количество детей
Note: N – the number of children.

Таблица 2
Общая характеристика обследованных мальчиков (M±m)

Table 2
General characteristics of boys (M±m)

Ãðóïïà /
Group

N
Ñòàæ çàíÿòèé (ëåò) /

Sports experience (years)
Âîçðàñò (ëåò) / 

Age (years)
Äëèíà òåëà (ñì) /
Body Length (cm)

Ìàññà (êã) /
Weigh (kg)

ÈÌÒ (êã/ñì2) /
BMI (kg/cm2)

0 8 – 14,75±0,61 165,5±0,6 57,18±3,66 20,55±0,79

I 25 7,88±0,32 15,12±0,2 176,61±1,03* 65,36±1,44* 20,76±0,35

II 29 7±0,41 15,78±0,2 175,13±1,17* 67,87±2,51* 22,04±0,69

III 10 6,4±0,47 14,5±0,58 167,55±3,27 58,09±3,07 20,61±0,77

Примечание: N – количество детей, * – различия между группами достоверны (р<0,05).
Note: N – the number of children, * – the diff erences between groups are signifi cant (p<0,05).
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Данные табл. 1 и 2 свидетельствуют: средние показа-
тели роста и веса мальчиков в I и II группах достоверно 
выше этих показателей в группе контроля. Следует от-
метить, что фенотипические признаки организма фор-
мируются под влиянием наследственной природы че-
ловека и, несомненно, зависят от генов, регулирующих 
размеры тела. Однако существует представление, что 
около 60% случаев нарушения физического развития 
связаны с воздействием различных факторов окружаю-
щей среды. Основой физического развития обычно слу-
жат три соматометрических признака: длина, масса тела, 
окружность грудной клетки. 

Наиболее оптимальным способом оценки физическо-
го развития считается сопоставление фактических дан-
ных со значениями центильных таблиц, предложенных 
профессором И.М. Воронцовым. Наряду с этим широко 
используют шкалу Стюарт, в которой предусмотрено вы-
деление границ 3, 10, 25, 50, 75, 90 центилей распределе-
ния. При этом за норму принимают значения, свойствен-
ные половине здоровых детей данного пола и возраста, в 
интервалах 25–50–75 центилей. Для более простых скри-
нинговых обследований предложено относить к вариан-
там нормы характеристики, свойственные 80% популяции 
и находящиеся в интервале от 25-го до 75-го центилей.

Таблица 3
Распределение группы юных спортсменов по физическому развитию в центильных интервалах 

(длина тела / возраст) (%)
Table 3

Distribution of the young athletes groups by physical development in centile intervals (body length / age) (%)

Öåíòèëüíûé èíòåðâàë /
Centile Interval

Ýòàëîí / 
Reference %

Ïëàâàíèå /
Swimming

(I)

Õîêêåé íà òðàâå /
Field Hockey

(II)

Ôåõòîâàíèå / 
Fencing

(III)
1 3 0 0 0
2 7 0 0 0
3 15 0 8,5 5
4 25 2,85 27,8 25
5 25 20 21,2 45
6 15 34,3 14,9 5
7 7 34,3 12,7 10
8 3 8,55 14,9 10

По оценке длины тела соответственно возрасту в 
область «средних показателей», свойственных 80% здо-
ровых сверстников, попадают 57,15% спортсменов ци-
клических, 72,4% спортсменов игровых видов спорта и 
80% спортсменов единоборств. Они имеют характерное 
для данной возрастно-половой группы распределение 
изучаемого признака. Однако 42,85% пловцов, 27,6% 
хоккеистов и 20% детей, занимающихся фехтованием, 
имеют показатели «выше средних», характерных лишь 

для 10% здоровых детей. Длина тела является основным 
показателем физического развития человека, она не сра-
зу меняется под влиянием различных условий внешней 
среды, а изменения данного показателя свидетельствуют 
о более длительном благополучии или неблагополучии 
в состоянии детского организма. Сдвиги величин роста 
имеют большое самостоятельное значение. С ростом 
длины тела увеличиваются масса и окружность грудной 
клетки. 

Таблица 4
Распределение группы юных спортсменов по физическому развитию в центильных интервалах 

(масса тела / возраст) (%)
Table 4

Distribution of a group of young athletes by physical development in centile intervals (body weight / age) (%)

Öåíòèëüíûé èíòåðâàë /
Centile Interval

Ýòàëîí / 
Reference %

Ïëàâàíèå /
Swimming

(I)

Õîêêåé íà òðàâå /
Field Hockey

(II)

Ôåõòîâàíèå / 
Fencing

(III)
1 3 0 0 0
2 7 2,85 0 5
3 15 0 4,25 0
4 25 5,75 27,65 25
5 25 31,4 25,5 30
6 15 40 21,5 30
7 7 20 17 10
8 3 0 4,25 0
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Из представленных в таблице данных при оценке мас-
сы тела соответственно возрасту выявлено, что 77,15% 
пловцов, 78,9% хоккеистов и 85% фехтовальщиков име-
ют средние значения по изучаемому признаку, характер-
ные для 80% здоровых детей. Показатели «выше средних» 
установлены для 20% спортсменов во II и 21,25% III груп-

пах исследования. Масса тела в отличие от длины является 
весьма лабильным показателем, легко меняющимся в за-
висимости от режима, условий качества жизни, от обще-
го состояния организма и ряда других факторов. Поэтому 
масса является показателем текущего состояния и зависит 
от длины тела.

Таблица 5
Распределение группы юных спортсменов по физическому развитию в центильных интервалах 

(масса тела / длина тела) (%)
Table 5

Distribution oft he young athletes group by physical development in centile intervals (body weight / body length) (%)

Öåíòèëüíûé èíòåðâàë /
Centile Interval

Ýòàëîí / 
Reference %

Ïëàâàíèå /
Swimming

(I)

Õîêêåé íà òðàâå /
Field Hockey

(II)

Ôåõòîâàíèå / 
Fencing

(III)
1 3 0 0 0
2 7 2,85 0 0
3 15 0 0 0
4 25 22,85 12,7 5
5 25 40 34 35
6 15 20 17 25
7 7 8,5 19,3 35
8 3 5,8 17 0

При оценке массы тела относительно длины «средние 
показатели», свойственные 80% здоровых сверстников, 
определены для 82,85% пловцов, 63,7% хоккеистов, 65% 
занимающихся фехтованием. В 14,3% наблюдений спор-
тсменов I группы, 36,3% спортсменов II группы и 35% 
спортсменов III группы масса тела относительно длины 
выходит за рамки средних значений в сторону увеличе-
ния, характерного лишь для 10% здоровых детей. 

Таким образом, по параметрам физического развития 
юные спортсмены имеют показатели выше средних значе-
ний. Для более полной характеристики и сопоставления 
отдельных антропометрических показателей мы исполь-
зовали оценку гармоничности физического развития. Она 
определялась по максимальной разности между номерами 
коридоров центильной шкалы после оценки показателей 
роста, массы тела (по возрасту) и окружности груди.

Таблица 6
Показатели развития юных спортсменов

Table 6
Indicators of development of young athletes

Ðàçâèòèå ñïîðòñìåíîâ / 
Development

Ïîêàçàòåëü, Index %

Ïëàâàíèå / 
Swimming 

(I)

Õîêêåé íà òðàâå / 
Field Hockey 

(II)

Ôåõòîâàíèå / 
Fencing 

(III)
Ãàðìîíè÷íîå / Harmonious 91,43 85,1 90

Óìåðåííî äèñãàðìîíè÷íîå / Moderately disharmonious 8,57 14,9 10

Ðåçêî äèñãàðìîíè÷íîå / Sharply disharmonious 0 0 0

Все спортсмены имели гармоничное или умеренно 
дисгармоничное развитие.

После измерения антропометрических данных под-
росткам исследуемых групп был проведен анализ со-
става тела на приборе TANITA ВС-543, так как исполь-
зование росто-весовых индексов не дает надежной 
информации о составе тела на индивидуальном уровне. 
Метод биоэлектрического импеданса, основанный на 
изучении сопротивления различных тканей организма 
электрическому току, позволяет оценить процентное и 

абсолютное содержание мышечной и жировой ткани в 
организме.

Состав тела в спорте рассматривается как один из 
факторов, определяющих результативность спортивной 
деятельности. Первостепенное значение имеет вычисле-
ние жировой массы, которая выполняет функции метабо-
лически активного органа, достаточный ее уровень игра-
ет существенную роль в поддержании общего здоровья. 
Знание о композиционном составе тела используют при 
определении спортивной работоспособности [8-11].
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Рис.1. Процентное содержание жира (мальчики)
Pic. 1. Th e percentage of fat (boys)

Рис.2.Процентное содержание жира (девочки)
Pic. 2. Th e percentage of fat (girls)

Таблица 7
Данные анализа состава тела мальчиков (M±m)

Table 7
Data analysis of body composition of boys (M±m)

Ïîêàçàòåëü / Index
Êîíòðîëüíàÿ 

ãðóïïà / Control 
group (0)

Ïëàâàíèå / 
Swimming 

(I)

Õîêêåé íà òðàâå /  
Field Hockey 

(II)

Ôåõòîâàíèå / 
Fencing 

(III)
Ïðîöåíòíîå ñîäåðæàíèå æèðà (%) / 
The percentage of fat (%)

12,58±0,85 8,68±0,77* 7,82±0,72* 7,12±0,81*

Ìûøå÷íàÿ ìàññà (êã) / Muscle mass (kg) 46,12±1,5 57,33±1,31* 58,86±1,8* 51,31±2,8*

Примечание: * – различия между группами достоверны (р<0,05).
Note: * –the diff erences between groups are signifi cant (p<0,05).

Таблица 8
Данные анализа состава тела девочек (M±m)

Table 8
Data analysis of body composition of girls (M±m)

Ïîêàçàòåëü / Index
Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà / 

Control group 
(0)

Ïëàâàíèå / 
Swimming 

(I)

Õîêêåé íà òðàâå /  
Field Hockey 

(II)

Ôåõòîâàíèå / 
Fencing 

(III)

Ïðîöåíòíîå ñîäåðæàíèå æèðà (%) / 
The percentage of fat (%)

26,7±0,34 21,31±1,58* 19,1±0,76* 21,66±1,21*

Ìûøå÷íàÿ ìàññà (êã) / 
Muscle mass (kg)

39,3±4,6 42,59±1,3 46,6±3,21 43,24±1,2

Примечание: * – различия между группами достоверны (р<0,05).
Note: * – the diff erences between groups are signifi cant (p<0,05).

Выявлено, что процентное содержание жира в ор-
ганизме мальчиков и девочек группы контроля досто-
верно выше, чем у юных спортсменов. В то же время 
уровень мышечной массы мальчиков, не занимающихся 
спортом, ниже этого показателя группы атлетов. 

Осмотр специалистов, лабораторные и инстру-
ментальные методы исследования юных спортсменов 
проведены на базе отделения врачебного контроля за 
занимающимися физкультурой и спортом ГАУЗ «Респу-
бликанский центр медицинской профилактики» Респу-

блики Татарстан. Данные о состоянии здоровья детей 
группы контроля были получены в результате углублен-
ных ежегодных медицинских осмотров. 

Реакция системы крови на физическую нагрузку 
предполагает существование поэтапного включения 
различных механизмов, обеспечивающих адаптацию к 
повышенному кислородному запросу. Известно, что фи-
зическая нагрузка вызывает вначале гемоконцентрацию 
за счет выброса в кровоток депонированных эритроци-
тов, а при продолжении и завершении нагрузки – гемо-
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делюцию из-за повышенного разрушения эритроцитов. 
Увеличение деструкции эритроцитов под воздействием 
физической нагрузки объясняют адаптивной реакцией, 
обеспечивающей гипертрофию мышц и образование 
новых клеток красной крови. С позиции теории адапта-
ции усиленное разрушение эритроцитов перед актива-
цией анаболических процессов является стереотипной 

приспособительной реакцией системы крови в ответ на 
действие экстремальных факторов, так как активация 
эритропоэза связана не только с повышением общих ка-
таболических процессов, но и с эритродиерезом, а также 
образующимися при этом продуктами распада эритро-
цитов. Реакция системы крови носит приспособитель-
ный характер.

Таблица 9
Показатели общего анализа крови детей и подростков (M±m)

Table 9
General blood test of children and adolescents (M±m)

Ïîêàçàòåëü / Index
Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà / 

Control group (0)
Ïëàâàíèå / 

Swimming (I)
Õîêêåé íà òðàâå /  
Field Hockey (II)

Ôåõòîâàíèå / 
Fencing (III)

Ëåéêîöèòû (*109) / White blood cells (*109) 5,07±0,28 6,58±0,35 6,38±0,21 6,3±0,34

Òðîìáîöèòû (*109) /  Platelets (*109) 225,6±11,2 227,7±10,8 233,3±10,5 247±10,79

Ýðèòðîöèòû (*1012) / Red Blood cells (*1012) 3,96±0,13 4,86±0,12* 5,04±0,07* 4,51±0,15*

Ãåìîãëîáèí (ã/ë) / Hemoglobin (g/l) 125,7±3,6 155,6±3* 153±3,81* 140±2,08*

ÑÎÝ (ìì/÷) /  ESR (mm/h) 3,5±0,6 4,5±0,4 2,8±0,53 4,11±0,75

Примечание: * – различия между группами достоверны (р<0,05).
Note: * –the diff erences between groups are signifi cant (p<0,05).

Данные, полученные в результате исследования, на-
ходятся в пределах возрастной нормы. Однако в группах 
юных спортсменов общее количество эритроцитов и ге-
моглобина в крови достоверно выше, чем в контрольной 
группе. Клетки «красной крови» – самые важные ком-
поненты системы транспорта кислорода. В условиях ин-
тенсивной физической нагрузки они играют значимую 
роль в обеспечении кислородного запроса тканей. 

В последнее время на всех соревнованиях между-
народных спортивных организаций помимо допинга 
контроля осуществляется контрольза концентрацией 
гемоглобина, количеством ретикулоцитов. Введение та-

кого надзора является ответной мерой на использова-
ние искусственных способов повышения работоспособ-
ности спортсменов. Один из них называется кровяным 
допингом и заключается в аутогемотрансфузии. Опас-
ность для здоровья спортсмена состоит в том, что по-
сле переливания концентрация эритроцитов возрастает 
и увеличивается вязкость крови, что не только повы-
шает нагрузку на сердце, но и, что более опасно, грозит 
внутрисосудистым свертыванием крови и тромбозом 
кровеносных сосудов.

Юным спортсменам было проведено исследование 
функции внешнего дыхания.

Таблица 10
Показатели жизненной емкости легких (ЖЕЛ) в группах юных спортсменов (M±m)

Table 10
Indicators of vital lung capacity (VC) in groups of young athletes (M±m)

ÆÅË, ñì3 / VC, cm3
Ïëàâàíèå / Swimming (I) Õîêêåé íà òðàâå / FieldHockey (II) Ôåõòîâàíèå / Fencing (III)

4395±215 3992±246 3240±301

В результате затрудненного вдоха (давление воды на 
грудную клетку) и выдоха в воду плавание способству-
ет развитию аппарата внешнего дыхания и увеличению 
жизненной емкости легких (ЖЕЛ). Пловцы имеют са-
мую большую ЖЕЛ по сравнению с представителями 
других видов спорта.

Синусовая брадикардия у юных спортсменов по дан-
ным ЭКГ исследования составила в среднем 55±0,27 уд/
мин и выявлена в 30% наблюдений в I и III группах и в 
23% в II группе.

В процессе занятий физической культурой и спор-
том происходит урежение выработки импульсов в си-
нусовом узле, приводящее к синусовой брадикардии. 
Такая степень брадикардии у спортсменов отражает 
оптимальный уровень нейровегетативной регуляции 
деятельности сердца в покое и прежде всего повышение 
тонуса блуждающего нерва. Для возникновения бради-
кардии существенное значение имеет также свойствен-
ное спортсменам ограничение в покое симпатической 
нервной активности. При синусовой брадикардии серд-
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це имеет относительно большую диастолу, что создает 
наилучшие условия для его отдыха. Кроме того, редкая 
ЧСС оказывает благоприятное влияние на миокард, по-
скольку уменьшается величина его работы и снижает-
ся потребность мышечных клеток в кислороде. Все эти 
процессы следует рассматривать как проявление эко-
номизации деятельности сердца спортсмена в покое. В 
нашем исследовании признаки ранней реполяризации 
желудочков выявлены у 24% пловцов, 7% юных спор-
тсменов по хоккею на траве и 20% детей, занимающихся 
фехтованием. 

Юным спортсменам помимо стандартной ЭКГ про-
ведена ЭКГ-проба с физической нагрузкой (20 приседа-
ний, бег в максимальном темпе – 15 с). У всех детей и 
подростков реакция сердечно-сосудистой системы на 
физическую нагрузку была по нормотоническому типу, 
восстановление полное и своевременное. 

По данным ЭхоКГ у 40% пловцов, у 25% – хоккеистов 
и у 30% фехтовальщиков выявлены эктопические хорды 
левого желудочка.

Большинство школьников из контрольной группы и 
пловцыимели 1-ю группу здоровья, в то время как среди 
хоккеистов и фехтовальщиков преобладала 2-я группа 
здоровья. На рис. 3-6 отображена структура фоновых 
состояний в каждой из исследуемых групп. 
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Так, у школьников контрольной группы в 21% на-
блюдений выявляли нарушения зрения, среди которых 
преобладала миопия слабой степени обоих глаз (рис. 
3).

У хоккеистов на 1-е место в структуре фоновых со-
стояний выходит плоскостопие (рис. 5). Возможно, это 
обусловлено тем, что в данном виде спорта стопа регу-
лярно сжата специальной обувью, испытывает сильные 
мышечные напряжения. При этом спортсмены долго на-
ходятся в вертикальном положении с огромной нагруз-
кой на стопы, выполняют много резких движений. 
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Среди пловцов нарушения зрения также лидируют в 
структуре фоновых состояний и составляют 28%. Ско-
лиоз в этой группе не выявлен ни у одного подростка 
(рис. 4). 

Из фоновых состояний на изменения со стороны 
опорно-двигательного аппарата (плоскостопие, сколи-
оз) у фехтовальщиков приходится 50% (рис. 6). Скорее 
всего, эта патология обусловлена выбранным видом 
спорта. В результате перенапряжения мышц руки при 
выполнении стереотипных движений на протяжении 
длительного времени происходит ассиметричное рас-
пределение нагрузки на позвоночник. 

3. Выводы
Таким образом, по изучаемым параметрам физического 

развития юные спортсмены имеют показатели выше сред-
них значений детей контрольной группы. Процент жира в 
организме мальчиков и девочек группы контроля достовер-
но выше, чем у юных спортсменов. В то же время уровень 
мышечной массы мальчиков, не занимающихся спортом, 
ниже показателя группы атлетов. В результате проведенных 
исследований, данных диспансеризации, ретроспективного 
анализа выявлены достоверные различия в характеристиках 
исследуемых групп детей и подростков, а также наличие фо-
новых состояний специфичных для каждого вида спорта. 
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Учебное пособие

Медицинская реабилитация при инфекционных заболеваниях

Ю. В. Лобзин, Е. Е. Ачкасов, Д. Ю. Бутко

В учебном пособии изложены основы реабилитации инфекционных заболе-
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основы реабилитации инфекционных больных, вопросы организации реабили-
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лечебная физкультура и физиотерапия, нутритивная поддержка и психологи-
ческие аспекты реабилитации при инфекционных заболеваниях. Представлена 
методология оценки эффективности реабилитации. Отдельные главы посвя-
щены частным вопросам реабилитации при бактериальных, вирусных и па-
разитарных инфекциях, а также туберкулёзе. Рассмотрены критерии допуска 
к занятию спортом после перенесенных инфекционных заболеваний. Тестовые 
задания для самоконтроля уровня знаний с ответами  и контрольные вопросы 
способствуют улучшению усвоения материала изложенного в учебном пособии 
и рекомендуемой литературе. 
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