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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение статистических данных о структуре заболеваний спортсменов высшего мастерства и выявление новых 
закономерностей их распространения.

Материалы и  методы: анализ обезличенных медицинских данных 15 464  членов сборных команд России, проходивших углубленное 
медицинское обследование в клиниках Федерального медико-биологического агентства за период 2021–2023 годов. Данные включали раз-
личные антропометрические, физиологические и клинические параметры спортсменов.

Результаты: определены 6 классификационных кластеров видов спорта, основанных на анализе основных групп заболеваний, наибо-
лее часто встречающихся у спортсменов высшего мастерства. В каждом кластере высокая частота встречаемости заболеваний специфична 
для определенных видов спорта.

Заключение: проанализирована структура заболеваемости спортсменов высшего мастерства и разработана классификация видов спор-
та на основании распространенности и схожести патологических состояний в различных видах спорта. Этот классификационный подход 
может быть основой для создания индивидуализированных программ профилактики и реабилитации, учитывающих специфические риски 
для здоровья, связанные с различными видами спорта.
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ABSTRACT

Purpose of the study: to study statistical data on the structure of diseases in participants of Russian national sports teams and to create a classifica-
tion based on the prevalence of diseases in different sports.

Materials and methods: analysis of anonymized medical data of 15,464 participants of Russian national teams who underwent in-depth medical ex-
amination in the clinics of the Federal Medical and Biological Agency for the period 2021–2023. The data included various anthropometric, physiologic, 
and clinical characteristics of the athletes. Statistical processing and data visualization were performed using the R programming language.

Results: 6 classification clusters of sports were identified based on the analysis of the main groups of diseases most frequently encountered in top 
skill athletes. In each cluster, high incidence of diseases is specific to certain sports. 

Conclusion: a classification of sports based on the prevalence of diseases in athletes of the national teams of the Russian Federation was developed. 
This classification approach can be the basis for the creation of individualized prevention and rehabilitation programs that take into account specific 
health risks associated with different sports.
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1. Введение
Сохранение здоровья спортсменов высокой квали-

фикации остается крайне актуальным в  контексте их 
спортивного долголетия. Интенсивные и  регулярные 
физические нагрузки способствуют развитию ряда 
функциональных и морфологических изменений в ор-
ганизме [1]. При срыве адаптационных процессов это 
ведет к  широкому спектру изменений различных ор-
ганов и  систем, которые при отсутствии коррекции 
тренировочных и  соревновательных нагрузок могут 
способствовать развитию патологических состояний. 
Понимание структуры заболеваемости в такой специ-
фической группе, как спортсмены высшего мастерства, 
имеет ключевое значение для разработки эффектив-
ных стратегий профилактики и управления их здоро-
вьем [2, 3].

Существует несколько подходов к  классификации 
спортивных дисциплин, основанных на особенностях 
тренировочных нагрузок, направленности трениро-
вочного процесса, преимущественном виде нагрузки 
(статической и динамической). Существуют различные 
способы классификации видов спорта. Один из них — 
Олимпийская классификация, которая основывает-
ся на  международных правилах и  включает в  себя 
виды спорта, представленные на  Олимпийских играх 

[4]. Другой подход  — классификация Mitchel и  со-
авт., которая разделяет виды спорта на динамические 
и  статические [5]. Третий способ  — классификация 
Гендельсмана и  Смирнова, основанная на  схожести 
физиологии спортивных упражнений и  специальных 
навыков спортсменов [6]. Четвертый подход — класси-
фикация Л. П. Матвеева [7, 8], которая учитывает осо-
бенности предмета состязания и  характер двигатель-
ной активности. Также возможно классифицировать 
виды спорта по  преимущественному энергообеспе-
чению мышечной деятельности: аэробный, анаэроб-
ный лактатный, анаэробный креатинфосфатный [9]. 
Однако ни одна из этих классификаций не группирует 
виды спорта по  рискам возникновения патологиче-
ских состояний. Имеются попытки классифицировать 
спортивные дисциплины по риску возникновения ре-
моделирования миокарда и по характеру воздействия 
нагрузок на опорно-двигательный аппарат (ОДА) [10, 
11]. Эти классификации связывают только одно па-
тологическое состояние с  регулярными физическими 
нагрузками и  не  оценивают структуру заболеваемо-
сти по  многим нозологическим единицам в  различ-
ных видах спорта. Группируя спортивные дисциплины 
по наиболее часто встречающимся патологическим со-
стояниям, возможно разработать предупреждающие 
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программы возникновения этих состояний на  докли-
нической стадии и  разработать эффективные профи-
лактические стратегии по  управлению неблагоприят-
ными исходами.

Цель исследования — изучение статистических дан-
ных о структуре заболеваний участников национальных 
спортивных команд России и выявление новых законо-
мерностей их распространения.

2. Материалы и методы
Участниками исследования стали 15 464  спортсме-

на сборных команд России, проходивших углубленное 
медицинское обследование (УМО) в  2021–2023  годах 
в клиниках Федерального медико-биологического агент-
ства (ФМБА России). По результатам УМО было оце-
нено распределение таких признаков, как пол, возраст, 
индекс массы тела (ИМТ), вид спорта и  заболеваний, 
зашифрованных по  Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), перечисленных 
в сводном заключении. Всего в анализ включено 85 за-
болеваний, наиболее часто установленных в  ходе про-
ведения УМО (приложение 1).

Для каждого вида спорта рассчитаны частоты 
встречаемости заболеваний и  стандартизированы от-
носительно численности спортсменов. Виды спорта 
с  численностью участников менее 30 (n < 30), а  также 
заболевания, встречающиеся менее чем у  30 (n < 30) 
спортсменов исключены из  анализа. Этот порог обо-
снован центральной предельной теоремой и эмпириче-
ским правилом, согласно которым выборка размером 
30  и  более обеспечивает статистическую значимость 
и  надежность результатов, минимизируя вариатив-
ность и повышая точность статистических оценок [12]. 
Данные по заболеваемости агрегированы и нормализо-
ваны по численности спортсменов в каждом виде спор-
та. Затем данные стандартизированы с использованием 
функции scale. Кластерный анализ выполнен с использо-
ванием расстояния Гауэра и метода Варда для выявления 
паттернов распространения заболеваний. Результаты 
визуализированы в  виде тепловых карт с  дендро-
граммами, построенных с  помощью пакета pheatmap. 
Анализ выполнен с  использованием R (v. 4.3.3) и  па-
кетов: readxl (v. 1.4.3, https://github.com/tidyverse/readxl), 
dplyr (v. 1.1.4, https://github.com/tidyverse/dplyr), tidyr 
(1.3.1, https://github.com/tidyverse/tidyr), cluster (v. 2.1.6, 
https://svn.r‑project.org/R‑packages/trunk/cluster/), factoex‑
tra (v. 1.0.7,), dendextend (v. 1.17.1, https://www.r‑statistics.
com/tag/dendextend/), pheatmap (v. 1.0.12), RColorBrewer 
(v. 1.1–3).

Исследование выполнено в  соответствии с  этиче-
скими принципами, изложенными в  Хельсинкской 
декларации, и  одобрено Этическим комитетом ФГБУ 
«Федеральный научно-клинический центр спортивной 
медицины» ФМБА России (выписка № 2 от 24.10.22 г.). 
Параметры УМО, выгруженные из  электронных баз, 
были деперсонифицированными.

3. Результаты
Структура выборки
Медианный возраст спортсменов, включенных 

в статистический анализ, составлял 21 год (Q1–Q3: 19–
27  лет), рост  — 174  см (Q1–Q3: 166,5–182,0  см). Также 
в выборке имелась половая диспропорция с преоблада-
нием мужского пола (женщин — 6627; мужчин — 8837).

Общая структура заболеваемости по всем 85 нозоло-
гическим единицам представлена в табл. 1. Наиболее ча-
сто встречающимися заболеваниями являлись «биомеха-
ническое нарушение неуточненное» (нарушение осанки 
по сколиотическому типу) — 11,8 %, «плоская стопа [per 
planus] приобретенная» (двустороннее комбинированное 
плоскостопие 1–2-й ст.)  —11,6 %, «смещенная носовая 
перегородка» (искривление носовой перегородки с уме-
ренным нарушением дыхания) — 10,1 %. Таким образом, 
лидирующие позиции по встречаемости занимали состо-
яния, связанные с дисплазией соединительной ткани.

Наиболее распространенными заболеваниями ор-
ганов системы кровообращения являлись «отклоне-
ния от  нормы, выявленные при проведении функцио-
нальных исследований сердечно-сосудистой системы» 
(6,6 %), «другие уточненные нарушения сердечного 
ритма» (3,7 %), «пролапс [пролабирование] митрально-
го клапана» (2,8 %). Со стороны эндокринной системы 
и  метаболизма самыми часто встречающимися откло-
нениями были «другие неспецифические отклонения 
от нормы содержания ферментов в сыворотке» (7,1 %), 
«недостаточность железа» (5,1 %), «нарушение обме-
на билирубина неуточненное» (2,3 %), «другие болезни 
щитовидной железы, связанные с йодной недостаточно-
стью, и сходные состояния» (2,0 %).

Кластеризация видов спорта на основе частоты 
встречаемости заболеваний
Дендрограмма и  тепловая карта (рис.) отображают 

структуру заболеваемости у спортсменов разных видов 
спорта, соотнесенных по  количеству атлетов, имею-
щих различные заболевания, согласно Международной 
классификации болезней (МКБ-10). Дендрограмма 
иллюстрирует группировку различных видов спорта 
на основе схожести по числу случаев заболеваний среди 
спортсменов. Заболевания включены в кластеры на ос-
нове стандартизованной частоты их встречаемости 
в  различных видах спорта. Патологические состояния, 
расположенные близко друг к  другу на  тепловой кар-
те, демонстрируют схожие паттерны распространения. 
Кластеры получены на основе расстояния Гауэра и ме-
тода Варда для выявления паттернов распространения 
заболеваний. В каждом кластере высокая частота встре-
чаемости заболеваний является специфичной для опре-
деленных видов спорта (табл. 2).

4. Обсуждение 
Исследование структуры заболеваемости чле-

нов сборных команд Российской Федерации выявило 
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значительные различия в  частоте и  типах заболеваний 
в зависимости от вида спорта. Эти данные подчеркива-
ют необходимость индивидуализированного подхода 
к  профилактике и  управлению рисками заболеваний 
у  спортсменов. Наличие пересекающихся нозологиче-
ских форм в разных видах спорта позволило сгруппиро-
вать данные в шесть кластеров.

Для первой группы характерными являлись патоло-
гические состояния, указывающие на наличие заболева-
ний соединительной ткани, а именно такие отклонения 
в  состоянии здоровья, как «фиброз простаты» (N42), 
«вальгусная деформация, не классифицированная в дру-
гих рубриках» (M21.0), «варикозное расширение вен 
нижних конечностей без язвы или воспаления» (I83.9). 
Необходимо подчеркнуть, что перечисленные патоло-
гические состояния являются признаками недифферен-
цированной дисплазии соединительной ткани, которые, 
согласно литературным данным, чаще встречаются 
у  спортсменов (особенно в  детско-юношеском спорте), 
чем в  общей популяции [13, 14]. В МКБ-10 отсутству-
ет такое заболевание, однако в  МКБ-11 имеется шифр 
LD28.Z  — «синдромы с  вовлечением соединительной 
ткани в  качестве основного признака, неуточненные», 

описывающий диспластический фенотип, который мо-
жет дать преимущество в  тех видах спорта, где требу-
ется астеническое телосложение, повышенная гибкость 
или гипермобильность суставов, например в танцеваль-
ном спорте, фигурном катании, гимнастике, плавании 
[15]. В первую группу вошли виды спорта, где гибкость 
является важным тренируемым качеством, включая 
акробатический рок-н-ролл, альпинизм, спортивную 
акробатику. Однако в эту же группу вошли и спортсме-
ны, специализирующиеся на единоборствах, у которых 
распространенность признаков недифференцирован-
ных дисплазий соединительной ткани ниже, чем в игро-
вых видах спорта и плавании. Так, среди пловцов доля 
спортсменов с признаками недифференцированной дис-
плазии составила 66,7 %, среди футболистов  — 55,3 %, 
а  у  атлетов, специализирующихся на  единоборствах, — 
всего 20,7 % [16]. Также для этого кластера характерна 
высокая частота встречаемости двух патологических со-
стояний сердечно-сосудистой системы: «нарушение сер-
дечного ритма неуточненное» (I49.9) и «гипертензивная 
[гипертоническая] болезнь с преимущественным пора-
жением сердца без (застойной) сердечной недостаточ-
ности». Высокая представленность этих заболеваний, 

Таблица 1

Наиболее частые заболевания, встречающиеся у спортсменов, проходивших УМО в 2021–2023 гг. 
в медицинских учреждениях ФМБА России

Table 1

The most frequent diseases occurring in athletes who underwent in-depth medical examination in 2021–2023 in medical 
institutions of FMBA of Russia

МКБ-10 Заболевание Доля (%)
Нижняя 
граница 
95 % ДИ

Верхняя 
граница 95 % 

ДИ

M99.9 Биомеханическое нарушение неуточненное (нарушение осанки 
по сколиотическому типу) 11,83 11,52 12,15

M24.1 Плоская стопа [per planus] приобретенная (двустороннее комбинированное 
плоскостопие 1–2-й ст.) 11,62 11,31 11,93

J34.2 Смещенная носовая перегородка (искривление носовой перегородки с умеренным 
нарушением дыхания) 10,10 9,81 10,39

R74_R74.8 Другие неспецифические отклонения от нормы содержания ферментов 
в сыворотке 7,10 6,85 7,35

R94.3 Отклонения от нормы, выявленные при проведении функциональных 
исследований сердечно-сосудистой системы 6,61 6,37 6,85

E61.1 Недостаточность железа 5,08 4,86 5,29
I49.8 Другие уточненные нарушения сердечного ритма 3,69 3,50 3,87

M41.5 Прочие вторичные сколиозы 3,24 3,07 3,41
I34.1 Пролапс [пролабирование] митрального клапана 2,84 2,68 3,01
E80.7 Нарушение обмена билирубина неуточненное 2,26 2,12 2,41

E01.8 Другие болезни щитовидной железы, связанные с йодной недостаточностью, 
и сходные состояния 2,01 1,87 2,14

I86.1 Варикозное расширение вен мошонки 1,75 1,62 1,88
G90.9 Расстройство вегетативной [автономной] нервной системы неуточненное 1,74 1,62 1,87
M42.1 Остеохондроз позвоночника у взрослых 1,60 1,48 1,72

K07 Челюстно-лицевые аномалии [включая аномалии прикуса] 1,59 1,47 1,72
N28_N28.8 Другие уточненные болезни почек и мочеточника 1,59 1,47 1,71
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вероятно, связна с  гендерной диспропорцией в  самом 
кластере (мужчин — 1318, женщин — 785): среднепопу-
ляционно они чаще встречаются у мужчин, чем у жен-
щин [17–21].

Для второго кластера характерны различные заболе-
вания ОДА, в  том числе «биомеханическое нарушение 
неуточненное» (нарушение осанки по сколиотическому 
типу, М99.9), «прочие вторичные сколиозы» (М41.5), 
«плоская стопа [per planus] приобретенная» (двусто-
роннее комбинированное плоскостопие 1–2-й ст.) 
(М21.4). Следует отметить, что преимущественно в эту 
группу входят виды спорта с  асимметричной нагруз-
кой на ОДА, такие как бадминтон, теннис, фехтование. 
Считается, что такие виды спорта оказывают наибо-
лее неблагоприятное воздействие на ОДА, так как тело 
подвергается длительное время асимметричной одно-
направленной физической нагрузке, что способствует 

формированию патологических изменений [22, 23]. 
Также во  второй кластер вошли два метаболических 
нарушения, наиболее часто встречающихся среди пере-
численных видов спорта: «другие болезни щитовидной 
железы, связанные с йодной недостаточностью, и сход-
ные состояния» (E01.8), «синдром Жильбера» (E80.4). 
Распространенность синдрома Жильбера у спортсменов 
не  превышает среднепопуляционную [24, 25], однако 
обращает внимание, что именно в определенных видах 
спорта он представлен наиболее часто. Возможно, в этих 
видах спорта наиболее выражена адаптация к повышен-
ному окислительному стрессу, так как билирубин обла-
дает сильными антиоксидантными свойствами, которые 
помогают удалять свободные радикалы и ингибировать 
окисление липидов [26].

Для третьего кластера характерны отклонения, от-
ражающие метаболическую реакцию на  интенсивную 

Таблица 2

Виды спорта, сгруппированные в кластеры, основанные на схожей структуре заболеваемости

Table 2

Sports grouped into clusters based on similar morbidity patterns

Кластер Виды спорта Заболевания с высокой частотой встречаемости

1

Акробатический рок-н-ролл, альпинизм, аме-
риканский футбол, армрестлинг, бильярдный 
спорт, боулинг, джиу-джитсу, каратэ, киокусин-
кай, подводный спорт, рукопашный бой, сме-
шанное боевое единоборство (ММА), спортив-
ная акробатика, тайский бокс, танцевальный 
спорт, хоккей с мячом

Другие болезни предстательной железы (фиброз простаты) (N42), 
вальгусная деформация, не классифицированная в других рубриках 
(M21.0), гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимуществен-
ным поражением сердца без (застойной) сердечной недостаточности 
(I11.9_I10), нарушение сердечного ритма неуточненное (I49.9), вари-
козное расширение вен нижних конечностей без язвы или воспаления 
(I83.9)

2

Бадминтон, бобслей, воднолыжный спорт, 
гольф, конный спорт, керлинг, настольный тен-
нис, пулевая стрельба, санный спорт, сноуборд, 
спортивная гимнастика, спортивное ориентиро-
вание, стендовая стрельба, теннис, фехтование, 
фристайл

Биомеханическое нарушение неуточненное (нарушение осанки по ско-
лиотическому типу) (M99.9), плоская стопа [per planus] приобретенная 
(двустороннее комбинированное плоскостопие 2-й ст.) (M21.4), другие 
болезни щитовидной железы, связанные с йодной недостаточностью, 
и  сходные состояния (E01.8), прочие вторичные сколиозы (M41.5), 
синдром Жильбера (E80.4)

3

Баскетбол, бокс, борьба на поясах, водное поло, 
волейбол, гандбол, гребля на байдарках и каноэ, 
гребной спорт, дзюдо, кикбоксинг, пауэрлиф-
тинг, плавание, прыжки в воду, прыжки на ба-
туте, регби, самбо, спортивная борьба, стрельба 
из лука, сумо, тхэквондо, тяжелая атлетика, ушу, 
футбол, хоккей, хоккей на траве

Другие неспецифические отклонения от нормы содержания фермен-
тов в сыворотке (R74_R74.8), нарушение обмена веществ неуточненное 
(E88_E88.9), другие врожденные аномалии сердечных камер и соедине-
ний (Q20.8), кардиомиопатия при метаболических нарушениях (I43.1), 
преждевременная деполяризация желудочков (I49.3)

4

Бейсбол, гребной слалом, прыжки на лыжах 
с  трамплина, роллер-спорт, синхронное пла-
вание, скалолазание, софтбол, художественная 
гимнастика

Недостаточность железа (E61.1), дилатационная кардиомиопатия 
(I42), другие уточненные нарушения сердечного ритма (I49.8), пре-
ждевременная деполяризация желудочков (I49.3), фолликулярная ки-
ста яичника (N83.0)

5 Биатлон, горнолыжный спорт, конькобежный 
спорт, легкая атлетика, лыжные гонки

Синдром преждевременного возбуждения (I45.6), остеохондроз по-
звоночника у взрослых (M42.1), другая уточненная дегенерации меж-
позвоночного диска (M51.3), пролапс [пролабирование] митрального 
клапана (I34.1), другие врожденные аномалии сердечных камер и со-
единений (Q20.8)

6

Велосипедный спорт, лыжное двоеборье, парус-
ный спорт, современное пятиборье, триатлон, 
фигурное катание на коньках, эстетическая гим-
настика

Блокада правой ножки пучка (I45.0), другие, неуточненные кардиоми-
опатии (I42.8_I42.9), недостаточность магния (E61.2), синдром слабо-
сти синусового узла (I49.5), нерегулярные менструации неуточненные 
(N92.6)
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физическую нагрузку, в  том числе «другие неспецифи-
ческие отклонения от  нормы содержания ферментов 
в  сыворотке» (R74_R74.8), «нарушение обмена веществ 
неуточненное» (E88_E88.9), «кардиомиопатия при ме-
таболических нарушениях» (I43.1). Гиперферментемия 
при мышечной активности может свидетельствовать 
об энергетическом дисбалансе и служить маркером пере-
тренированности спортсмена [27]. Третий кластер явля-
ется самым многочисленным по  количеству вошедших 
в  него спортивных дисциплин и  включает самые попу-
лярные игровые виды спорта, такие как хоккей и  фут-
бол, и  фиксируемые изменения по  данным УМО могут 
отражать ответ организма на предшествующую обследо-
ванию интенсивную нагрузку. Однако показано, что ги-
перферментемия покоя у  спортсменов  — один из  пер-
вых признаков нарушения клеточной проницаемости 
и  повреждения клеточных мембран и  кардиомиопатия 
при метаболических нарушениях, — входящая в этот же 
кластер как часто встречающее заболевание, может быть 
следствием длительной гиперферментемии [28].

Выделенный четвертый кластер характеризуется 
широкой распространенностью таких заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы, как «кардиомиопатия» (I42), 
«другие уточненные нарушения сердечного ритма» 
(I49.8) и  «преждевременная деполяризация желудоч-
ков» (I49.3). Следует отметить, что виды спорта, вошед-
шие в данный кластер, обычно не считаются рисковыми 
с  точки зрения формирования адаптационного «спор-
тивного сердца» или кардиомиопатий. Традиционно 
к таким видам спорта относятся хоккей, плавание, фут-
бол, велосипедный спорт и гребля [29, 30]. Выявленные 
новые закономерности, возможно, говорят о  недооце-
ненности распространенности заболеваний миокарда 
в некоторых видах спорта.

Для пятого кластера характерно наличие возрас-
тзависимых заболеваний, таких как «остеохондроз по-
звоночника у  взрослых» (M42.1), «другая уточненная 
дегенерация межпозвоночного диска» (М51.3). Следует 
отметить, что медиана возраста в этом кластере состави-
ла 17 лет (Q1: 16; Q3: 18), и выявленные патологические 
изменения свидетельствуют о длительной большой на-
грузке на ОДА. Также в этой группе распространен «про-
лапс [пролабирование] митрального клапана» (I34.1), 
однако высокая распространенность данного состояния 
может быть связана с его гипердиагностикой [31].

Шестой выделенный кластер является самым разно-
образным и включает как нарушения со стороны сердеч-
но-сосудистой системы («блокада правой ножки пучка» 
(I45.0), «другие, неуточненные кардиомиопатии» (I42.8), 
«синдром слабости синусового узла» (I49.5)) и  эндо-
кринные отклонения («нерегулярный менструальный 
цикл» (N92.6)), так и метаболическую недостаточность 
(«дефицит магния (E61.2)). Для фигурного катания 
на  коньках и  эстетической гимнастики характерно на-
личие синдрома «относительного дефицита энергии 
в спорте» (англ. Relative energydeficiency in sport, RED-S) 
[32]. Метаболические и репродуктивные нарушения — 
одни из лидирующих проявлений этого состояния [33]. 
Численность этого кластера наименьшая, и в него вхо-
дят всего 7,8 % спортсменов из всей выборки.

Выделенные группы спорта характеризуются четкими 
группами патологических изменений, так, для первого 
кластера лидирующими патологическими изменениями 
являются заболевания соединительной ткани, которые 
можно охарактеризовать как признаки дисплазии со-
единительной ткани, а  для третьего  — метаболические 
нарушения, вероятно, свидетельствующие о длительном 
перенапряжении как функционального, так и  нефунк-
ционального характера. Результаты исследования пока-
зали, что в одну группу могут войти совершенно разные 
виды спорта по  направленности тренировочно-сорев-
новательной нагрузки, однако имеющих неочевидную 
схожесть в распространенности различных заболеваний. 
Полученные результаты позволяют разработать индиви-
дуализированные программы профилактики и реабили-
тации, учитывающие специфические риски для здоровья, 
связанные с различными видами спорта.

5. Заключение
Проведен анализ структуры заболеваемости среди 

спортсменов высшего мастерства, в ходе которого выяв-
лены закономерности в распространенности различных 
заболеваний. 

Описанный классификационный подход может яв-
ляться одним из методов управления рисками заболева-
ний спортсменов высшего мастерства и позволяет сво-
евременно диагностировать патологические изменения, 
характерные для каждой группы. Это поможет в разра-
ботке целевых профилактических мер и улучшении здо-
ровья спортсменов.
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Приложение 

Заболевания, включенные в анализ и вынесенные в сводное заключение последнего УМО

Annex 

Diseases included in the analysis, included in the summary report of the last in-depth medical examination

Код МКБ 10 Заболевание
Q25.0 Открытый артериальный проток
I25.8 Другие формы хронической ишемической болезни сердца
I70.0_I70.1_I70.2_I70.8_I70.9 Атеросклероз
Q20.8 Другие врожденные аномалии сердечных камер и соединений
Q21.8 Другие врожденные аномалии сердечной перегородки
Q21.1 Дефект предсердной перегородки
I34.1 Пролапс [пролабирование] митрального клапана
I35.1 Аортальная (клапанная) недостаточность
G90.9 Расстройство вегетативной [автономной] нервной системы неуточненное
R94.3 Отклонения от нормы, выявленные при проведении функциональных исследований сердечно-сосудистой системы
I42.0 Дилатационная кардиомиопатия
I42.8_I42.9 Другие, неуточненные кардиомиопатии
I42 Кардиомиопатия
I42.2 Другая гипертрофическая кардиомиопатия
I71.0 Расслоение аорты (любой части)
I71.9 Аневризма аорты неуточненной локализации без упоминания о разрыве
I42.1 Обструктивная гипертрофическая кардиомиопатия
I43_I43.8 Кардиомиопатия при болезнях, классифицированных в других рубриках
I43.1 Кардиомиопатия при метаболических нарушениях
I42.7 Кардиомиопатия, обусловленная воздействием лекарственных средств и других внешних факторов
I44.4 Блокада передней ветви левой ножки пучка
I45.8 Другие уточненные нарушения проводимости
I45.2 Двухпучковая блокада
I45.0 Блокада правой ножки пучка
I44.0 Предсердно-желудочковая блокада первой степени
I44.1 Предсердно-желудочковая блокада второй степени
Q25.7 Другие врожденные аномалии легочной артерии
I48 Фибрилляция и трепетание предсердий
R00.0 Синусовая тахикардия
I47.9 Пароксизмальная тахикардия неуточненная
I49.8 Другие уточненные нарушения сердечного ритма
I49.9 Нарушение сердечного ритма неуточненное
I49.5 Синдром слабости синусового узла
I49.3 Преждевременная деполяризация желудочков
I49.1 Преждевременная деполяризация предсердий
I49.4 Другая и неуточненная преждевременная деполяризация
I45.6 Синдром преждевременного возбуждения
I45.9 Нарушение проводимости неуточненное

I11.9_I10
Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением сердца без (застойной) сердечной 
недостаточности

M21.4 Плоская стопа [per planus] приобретенная (Двустороннее комбинированное плоскостопие да-2 ст.)
M99.9 Биомеханическое нарушение неуточненное (Нарушение осанки по сколиотическому типу)
J34.2 Смещенная носовая перегородка (Искривление носовой перегородки с умеренным нарушением дыхания)
M51.3 Другая уточненная дегенерации межпозвоночного диска
M41.5 Прочие вторичные сколиозы
M42.1 Остеохондроз позвоночника у взрослых
K42 Пупочная грыжа
K40 Паховая грыжа
M92 Другие юношеские остеохондрозы
M92.5 Юношеский остеохондроз большой и малой берцовых костей (Осгуда-Шлаттера)
M17 Гонартроз [артроз коленного сустава]
S83.5 Повреждение связок коленного сустава (ПКС)
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Код МКБ 10 Заболевание
M23.5 Хроническая нестабильность коленного сустава
М  84.4,  М  84.1,  М  84.3,  S40–
S49, S30–S39, S80–S89 S90–S99 Травмы и переломы
S83.7 Травма нескольких структур коленного сустава
K07 Челюстно-лицевые аномалии [включая аномалии прикуса]
I83.9 Варикозное расширение вен нижних конечностей без язвы или воспаления
I86.1 Варикозное расширение вен мошонки
M21.0 Вальгусная деформация, не классифицированная в других рубриках
N42 Другие болезни предстательной железы (Фиброз простаты)
N28_N28.8 Другие уточненные болезни почек и мочеточника
E06.3 Аутоиммунный тиреоидит
E01.0 Диффузный эндемический зоб, связанный с йодной недостаточностью
E03.9 Субклинический гипотиреоз
E01.8 Другие болезни щитовидной железы, связанные с йодной недостаточностью, и сходные состояния
E04.2 Нетоксический многоузловой зоб
E04.1 Нетоксический одноузловой зоб
N92.6 Нерегулярные менструации неуточненные
N91.0-N91.5 Отсутствие менструаций, скудные и редкие менструации
N60 Доброкачественная дисплазия молочной железы
N83.0 Фолликулярная киста яичника
N28.1_Q61_Q61.0 Киста почки
E28.2 Синдром поликистоза яичников
E22.1 Гиперпролактинемия
E80.4 Синдром Жильбера
E80.7 Нарушение обмена билирубина неуточненное
E61.1 Недостаточность железа
D50_D50.8_D50.9 Железодефицитная анемия
E61.2 Недостаточность магния
E78.0 Чистая гиперхолестеринемия
R79.8 Другие уточненные отклонения от нормы химического состава крови
R74_R74.8 Другие неспецифические отклонения от нормы содержания ферментов в сыворотке
E88_E88.9 Нарушение обмена веществ неуточненное
S06.0 Сотрясение головного мозга
E22.9 Гиперфункция гипофиза неуточненная
U07.1 Коронавирус

Приложение. Продолжение

Annex. Continued
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