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Анализ гипотез развития синдрома перетренированности
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РЕЗЮМЕ

В настоящем обзоре представлены современные обобщенные знания по определению, причинам возникновения, симптомам, а также 
проявлениям синдрома перетренированности у спортсменов. Для изучения синдрома перетренированности необходим анализ биохими-
ческих, физиологических, эндокринных, нейрональных и миологических параметров, каждый из которых потенциально вовлечен в понима-
ние метаболических аспектов перетренированности. Развитие синдрома перетренированности объясняется многочисленными гипотезами, 
каждая из которых имеет свои сильные и слабые стороны. Каждая теория сосредоточена вокруг ключевого параметра, дисбаланс которого 
может привести к перетренированности в ходе выполнения длительных нагрузок с высокой интенсивностью. Очевидно, что ни один от-
дельно взятый маркер не может быть использован для диагностических целей. Комплексный подход для объяснения развития синдрома 
перетренированности обеспечивает теория цитокинов.

Ключевые слова: спортсмены, спортивная медицина, физиология, физическая подготовка, биохимия
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Development of overtraining syndrome: survey of hypotheses
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Evgeniy B. Myakinchenko1, Olga V. Lyang3
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ABSTRACT

This review presents current summarized knowledge on definition, causes, symptoms and evidence of overtraining syndrome in athletes. Analysis 
of biochemical, physiological, endocrine, neuronal and mycological parameters, each of which is potentially involved in understanding of the metabolic 
aspects of overtraining syndrome, is required to study the latter. The development of overtraining syndrome is explained by numerous hypotheses with 
their own strengths and weaknesses. Each theory is centered around a key parameter, disbalance of which can lead to overtraining during the execution 
of long-term high intensity training loads. Obviously none of isolated markers can be used for diagnostic purposes. A comprehensive approach to 
explain overtraining syndrome development is provided by a theory of cytokines.

Key words: athletes, sports medicine, physiology, exercise training, biochemistry

For citation: Dikunets MA, Dudko GA, Shachnev EN, Myakinchenko EB, Lyang OV. Development of overtraining syndrome: survey of hypo- 
theses. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2019;9(2):5-14. Russian. DOI: 10.17238/ISSN2223-
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Цель подготовки спортсменов – достижение наи-
высшего результата. Для ее реализации разрабатывается 
система тренировочных нагрузок и внетренировочных 
факторов повышения работоспособности, а также ор-
ганизуется адекватный отдых. Объективно, достижение 
наивысшего результата данным спортсменом, если речь 
идет о спортсменах высокого класса, возможно только в 
случае предельных нагрузок. Более того, считается об-
щепризнанным, что повышения эффективности спор-

тивной подготовки можно добиться, вводя спортсмена в 
состояние временного функционального (reaching) или 
нефункционального (over-reaching) перенапряжения с 
последующим использованием эффекта суперкомпенса-
ции [1]. Однако если перенапряжение чрезмерно и со-
четается с дополнительными стрессорами, то снижение 
работоспособности может привести к хронической де-
задаптации, которая может явиться причиной синдрома 
перетренированности (СП). Ключевым моментом в рас-
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познавании СП может быть «длительная дезадаптация» 
не только спортивных результатов, но также биологи-
ческих, нейрохимических и гормональных механизмов 
регуляции.

Согласно совместному заявлению Американской 
коллегии спортивной медицины и Европейского коллед-
жа спортивной науки, разница между нефункциональ-

ным перенапряжением и СП заключается во времени, 
необходимым для восстановления работоспособности, 
а не в типе или продолжительности тренировочного 
стресса или степени расстройства (табл. 1) [1, 2]. Мно-
гофакторная этиология перетренированности подчер-
кивается использованием выражения «синдром», тем 
самым специалисты по спортивной педагогике при-

Таблица 1

Терминология перетренированности в официальном совместном заявлении  
Американской коллегии спортивной медицины и Европейского колледжа спортивной науки [1, 2]

Table 1

Overtraining terminology according to the official joint Statement  
of American College of Sports Medicine and the European College of Sport Science [1, 2]

Термин/Term Синоним/Synonym Определение/ 
Definition

Снижение работоспособ-
ности/Performance decrease

Утомление/
Fatigue

Закономерное снижение работоспособности после более 
или менее продолжительной работы/typical performance 
impairment after more or less prolonged work

день/day Положительный/positive

Истощающее утомление
Кумуляция утомления/

Exhaustion

Закономерное снижение работоспособности вследствие 
действий, связанных с тренировочных процессом и на-
правленных на достижение тренировочного эффекта/
typical performance impairment due to actions associated with 
the training process and aimed at achieving a training effect

несколько 
дней/

several days
Положительный/positive

Функциональное  
перенапряжение
Краткосрочное  

перенапряжение/
Functional overreaching

Аккумуляция тренировочных и внетренировочных пере-
грузок, приводящая к кратковременному снижению ра-
ботоспособности и с улучшением работоспособности 
после отдыха/accumulation of training and extra-training 
overloads, leading to a short-term performance impairment, 
with performance improving after rest

несколько 
дней 

до недель/
from several 

days
 to weeks

Положительный (супер-
компенсация)/positive 

(supercompensation)

Нефункциональное 
 перенапряжение

Долгосрочное  
перенапряжение/

Nonfunctional 
overreaching

Аккумуляция тренировочных и внетренировочных пере-
грузок, приводящая к снижению работоспособности в 
течение более длительного срока, чем в случае функцио-
нального перенапряжения, но с полным восстановлением 
после отдыха, сопровождается усилением психологических 
и/или нейроэндокринологических симптомов/accumulation 
of training and extra-training overloads, leading to a longer 
performance impairment than in the case of functional 
overreaching, but with full recovery after rest, is accompanied 
by an increase in psychological and /or neuroendocrinological 
symptoms

несколько 
недель 

до месяцев/
from several 

weeks 
to months

Отрицательный из-за 
симптомов и потери 

тренировочного времени/
negative due to symptoms 
and loss of training time

Синдром  
перетренированности/
Overtraining syndrome

Аккумуляция перегрузок, приводящая к длительному сни-
жению работоспособности, но:
1) с более продолжительным снижением работоспособно-
сти (> 2 месяцев),
2) с более тяжелой симптоматикой и неадекватной физио-
логией (психологическая, неврологическая, эндокриноло-
гическая, иммунологическая системы),
3) дополнительным стрессором, не объясняемым другими 
заболеваниями/accumulation of overloads, leading to a long-
term performance impairment, but:
1) with a longer period of performance impairment (> 2 months),
2) with worse symptoms and inadequate physiology (psychological, 
neurological, endocrine and immune systems),
3) an additional stressor, not explained by other diseases

месяцы/
months

Отрицательный из-за 
симптомов и возможного 
завершения спортивной 
карьеры/negative due to 
symptoms and possible 

sport career termination
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знают, что не только нагрузки, превышающие адапта-
ционные возможности организма спортсмена, являют-
ся единственным фактором синдрома: наряду с ними,  
к состоянию СП могут приводить нарушения адаптации 
отдельных биологических, нейрохимических и гормо-
нальных механизмов регуляции [3].

Для объяснения развития СП предложены много-
численные гипотезы, каждая из которых имеет свои 
сильные и слабые стороны [4, 5]. Каждый из путей со-
средоточен вокруг ключевого параметра, нарушение 
которого может привести к СП в ходе выполнения дли-
тельных нагрузок высокой интенсивности.

Гликогенная гипотеза. Утомление может вызывать 
временную гипогликемию, которая связана с истоще-
нием запасов печеночного и/или мышечного гликогена,  
и/или с нарушением гликогенолитического метаболи-
ческого обмена. Истощение гликогена может стать хро-
ническим, если в организм не поступает достаточного 
количества углеводов. Гипогликемия при физической 
нагрузке может иметь более высокую степень тяжести 
у спортсменов с СП, а увеличение лактацидемии может 
быть ниже [6], это указывает на слабое участие гликоли-
за в метаболизме скелетных мышц. Как следствие низко-
го гликолиза, метаболизм пуриновых нуклеотидов будет 
продолжаться за счет гидролиза аденозинтрифосфата 
(АТФ) и аденозиндифосфата (АДФ), что может при-
вести к увеличению количества инозинмонофосфата 
и ионов аммония. В результате образуются токсичные 
побочные продукты гипоксантин и ксантиноксидаза. 
Несмотря на то, что у атлетов с СП наблюдается более 
высокое истощение гликогена в мышцах в ответ на дли-
тельные упражнения с высокой интенсивностью, попол-
нение его запасов между тренировочными нагрузками 
обычно считается оптимальным [7]. Таким образом, по-
вторяющийся процесс истощения гликогена может вы-
зывать изменения метаболических путей, ответствен-
ных за энергообеспечение скелетных мышц.

Гипотеза центрального утомления. В ходе выпол-
нения упражнений на выносливость в скелетных мыш-
цах может активно протекать метаболизм аминокислот 
с разветвленной боковой цепью (АРБЦ) для ресинтеза 
АТФ. Истощение запасов гликогена приводит к тому, 
что наряду с АРБЦ скелетными мышцами в более вы-
соких количествах могут окисляться свободные жирные 
кислоты (СЖК) плазмы. Для транспортировки в крово-
ток СЖК необходим альбумин, однако за связывание с 
ним между триптофаном и СЖК существует конкурен-
ция. Увеличение переноса СЖК в скелетные мышцы 
вызывает повышенную нагрузку на транспортный по-
тенциал альбумина, что приводит к высвобождению в 
кровь свободного триптофана. Вследствие увеличения 
концентрации последнего и одновременного уменьше-
ния уровня АРБЦ создаются условия для повышенного 
транспорта триптофана в мозг, который далее превра-
щается в серотонин. Нейромедиатор серотонин уча-
ствует в регуляции индукции сна, возбудимости мото-
нейронов и торможении постсинаптических рефлексов 
и эндокринных функций, препятствующих выделению 

гормонов гипоталамуса, нарушающих различные эндо-
кринные регуляции в организме, следовательно, измене-
ние его содержания может привести к СП [8].

В качестве диагностического инструмента для выяв-
ления СП предложено использовать отношение концен-
траций свободного триптофана к АРБЦ, которое умень-
шается при наличии СП [9]. Однако показано, что прием 
АРБЦ во время или после продолжительных интенсив-
ных тренировок не восстанавливает данное отношение 
и существенно не влияет на уровень работоспособно-
сти на фоне метаболического утомления, вызванного 
истощением запасов гликогена [10]. Фактически прием 
АРБЦ увеличивает отток углеродного скелета амино-
кислот через цикл трикарбоновых кислот с образовани-
ем ацетил-коэнзима А. Эта реакция приводит к синтезу 
АТФ и образованию большого количества токсичных 
для мышечной клетки ионов аммония. Таким образом, 
прием АРБЦ неэффективен для снижения высокого от-
ношения свободный триптофан/АРБЦ, наблюдаемого 
у спортсменов с СП, из-за потенциальной индукции 
другого метаболического стресса. Продолжительная се-
креция серотонина, которая может наблюдаться во вре-
мя тренировочной нагрузки, не является достаточным 
индуктором центрального утомления, приводящим к 
перетренированности спортсменов, тренирующихся 
на выносливость. Что касается других метаболических 
аспектов СП, связь между окислением АРБЦ во время 
тренировочных упражнений и секрецией серотонина 
является одним из факторов, которые наряду с други-
ми индукторами центрального и/или периферического 
утомления могут повышать восприимчивость спортсме-
нов при возникновении СП.

Глутаминовая гипотеза. Глутамин – главный источ-
ник энергии для клеток иммунной системы, играющий 
важную роль в синтезе ДНК/РНК, транспорте азота, 
глюконеогенезе и кислотно-щелочном балансе [11]. 
Интенсивные длительные упражнения вызывают двух-
фазный ответ на уровень глутамина в крови, с одной 
стороны, его концентрация увеличивается в ходе выпол-
нения упражнений, а с другой – значительно падает во 
время периодов отдыха, особенно в течение первых не-
скольких часов, прежде чем снова достигнуть исходного 
уровня. Можно предположить, что недостаточные пери-
оды отдыха между интенсивными тренировками могут 
ограничивать выброс глутамина скелетными мышцами 
и, следовательно, иммунная система может находиться 
в более стрессовой ситуации. В работе [12] установлена 
корреляция между частотой заболевания ОРВИ и дли-
тельным снижением концентрации глутамина у спор-
тсменов с СП. Тем не менее, снижение концентрации 
глутамина у перетренированных атлетов наблюдалось 
не систематически, а вероятность заболевания ОРВИ 
одинакова у хорошо тренированных и перетренирован-
ных атлетов [13].

Гипотеза полиненасыщенных жирных кислот. Угне-
тение иммунитета у спортсменов с СП носит периодиче-
ский характер. В работе [14] предложена альтернативная 
схема метаболизма, согласно которой полиненасыщен-



Т.9 №2 2019

8

S
P
O
R
T
S

P
H
Y
S
I
O
L
O
G
Y

A
N
D

B
I
O
C
H
E
M
I
S
T
R
Y

ные жирные кислоты (ПНЖК) могут вызывать более 
длительное угнетение пролиферации лимфоцитов по 
сравнению с жирными кислотами (ЖК). Метаболиче-
ский стресс, возникающий при выполнении физической 
нагрузки, повышает концентрацию ЖК в крови, особен-
но во время и после интенсивных и длительных упраж-
нений, так как истощаются запасы гликогена. Во время 
мобилизации ЖК адипоцитами лимфатические узлы 
могут подвергаться воздействию высоких концентраций 
ПНЖК. В зависимости от ЖК, содержащихся в триглице-
ридах жировой ткани, их высокая мобилизация во время 
упражнений на выносливость наряду с повышенным вы-
делением ПНЖК может привести к ингибированию про-
лиферации лимфоцитов в лимфатических узлах. Повы-
шенная чувствительность адипоцитов к липолитическим 
гормонам и состав триглицеридов в ЖК, смещенный в 
сторону ПНЖК, могут быть связаны с угнетением имму-
нитета у перетренированных спортсменов [15].

Гипотеза о роли лептина. В настоящее время лептин, 
ингибин B, холекальциферол, активин и резистин счи-
таются индикаторами перегрузки тканей у высококва-
лифицированных спортсменов, занимающихся видами 
спорта на выносливость. Метаболические функции этих 
гормонов могут стать потенциальными биохимически-
ми маркерами возникновения СП в спортивных дисци-
плинах, требующих длительной физической нагрузки. 
Обнаружено, что вариация этих параметров коррели-
рует с работоспособностью спортсмена после 3-х недель 
чрезмерных нагрузок [16]. Однако эти результаты нахо-
дятся в противоречии с другими работами. Так, показа-
но, что уровень лептина в плазме спортсменов высокого 
класса после 8-дневного напряженного тренировочного 
сбора существенно не меняется [17]. Возможно, низкий 
уровень этого гормона в состоянии покоя может отра-
жать состояние хронической дезадаптации у спортсме-
нов с СП. В ряде исследований продемонстрировано, 
что уровень лептина в плазме не чувствителен к увели-
чению тренировочного объема и не влияет на изменение 
жировой ткани при увеличении тренировочного объема 
[18, 19]. Кроме того, у пациентов с хроническим утом-
лением, которое в своем биологическом воздействии на 
организм человека близко к СП, не наблюдали измене-
ния концентрации лептина [20]. Таким образом, на се-
годняшний день мониторинг изменения уровня лептина 
от продолжительности и интенсивности тренировок, 
по-видимому, не является полезным инструментом для 
диагностики или предотвращения СП. Тем не менее, в 
сочетании с другими стресс-гормонами, лептин может 
влиять на перегруженные ткани, вызывая устойчивость 
к дальнейшему метаболическому стрессу. Этот меха-
низм может быть ответственным за подавление угле-
водно-липидного обмена во время упражнений, способ-
ствуя возникновению СП.

Гипотеза окислительного стресса. Во время проте-
кания окислительно-восстановительных процессов не-
прерывно образуются высокореактивные формы кисло-
рода, поскольку 1-3% кислорода восстанавливается не 
полностью. В ходе выполнении нагрузки потребление 

кислорода увеличивается до 40 раз, как следствие, обра-
зование высокоактивных форм кислорода также значи-
тельно увеличивается. Нивелирование отрицательного 
воздействия этих форм кислорода на клетки скелетных 
мышц осуществляется защитной системой, которая мо-
жет быть усилена тренировками на развитие выносли-
вости. Предполагается, что дисбаланс между действием 
высокоактивных форм кислорода и возможностью анти-
оксидантной защиты клеток скелетных мышц является 
потенциальным фактором, способствующим возникно-
вению СП [21]. Однако данные, демонстрирующие, что 
длительное перекисное окисление биомолекул клеток 
скелетных мышц (фосфолипидов и сократительных бел-
ков) может в достаточной степени изменить клеточные 
функции, чтобы вызвать СП, отсутствуют [22]. Тем не 
менее, высокоактивные формы кислорода увеличивают 
проницаемость мембран, высвобождая ряд клеточных 
биомолекул, которые могут быть измерены в крови, а 
именно креатинфосфокиназа (КФК), миоглобин, сер-
дечный тропонин I и 3-метилгистидин.

Несмотря на то, что КФК – один из лучших косвен-
ных показателей повреждения мышц и маркер интен-
сивности тренировки, его большая индивидуальная 
вариабельность в крови затрудняет определение досто-
верных референсных значений для спортсменов. Такие 
факторы, как уровень подготовки спортсмена, задей-
ствованные группы мышц и пол, влияют на уровень 
КФК в большей степени, чем различия в объеме выпол-
ненных упражнений. Как следствие, с использованием 
КФК затруднительно выявлять случаи СП в периоды 
тяжелых изнуряющих тренировок.

Исследование кинетики концентрации миоглобина 
в крови после выполнения высокоинтенсивных про-
должительных упражнений целесообразно для оценки 
уровня химического стресса в клетках скелетных мышц 
и получения информации о наиболее поврежденном 
волокне. Однако информация о том, что высокая кон-
центрация миоглобина в крови является чувствитель-
ным маркером распознавания обратимого утомления от 
СП, отсутствует [23]. Процессы перекисного окисления, 
по-видимому, не вызывают СП, поскольку деструкту-
рирование клеток скелетных мышц является одним из 
наиболее важных источников ощущения мышечной 
жесткости спортсменом. Появление мышечной боли 
является сигналом тревоги и сдерживающим фактором 
для выполнения интенсивных упражнений. Маловеро-
ятно, что СП является результатом последовательных 
изменений в системе скелетных мышц, скорее повреж-
денные клетки скелетных мышц могут участвовать в 
развитии СП.

При умеренных физических нагрузках, когда стресс 
не является ярко выраженным повреждающим факто-
ром, он инициирует адекватное интенсивности и объ-
ему физических нагрузок возбуждение адренергической 
регуляции с соответствующими энергетическими за-
тратами и развитием физической гипоксии. Гипокси-
ческое состояние в клетках тканей является одним из 
факторов формирования активированного состояния 
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митохондрий. В результате инициированной гипокси-
ей образование реакционно-активных форм кислорода 
ведет к мобилизации ЖК и стимуляции симпатоадрена-
ловой системы. Если окислительный стресс становится 
патологическим, активные формы кислорода могут вы-
зывать воспаление, мышечное утомление и болезнен-
ность мышц, что в результате приводит к снижению 
спортивных результатов. Так, маркеры оксидативного 
стресса в состоянии покоя выше у спортсменов с СП по 
сравнению с контрольной группой [24]. Повышение ак-
тивности цитратсинтазы, отражающей окислительную 
способность, наблюдается при физических нагрузках, 
при стрессе, инсулиновой стимуляции и др. [25]. Одна-
ко является ли состояние повышенного окислительного 
стресса инициирующим фактором или результатом СП 
не установлено.

Гипотеза вегетативной нервной системы. Дисбаланс 
в вегетативной нервной системе (ВНС), в частности, 
снижение симпатической активации и преобладание ак-
тивности парасимпатического отдела, может привести к 
снижению производительности, утомлению, депрессии 
и брадикардии. Снижение активности симпатического 
звена у спортсменов с СП подтверждается снижением 
ночной экскреции катехоламинов [26]. С накоплением 
утомления их секреция уменьшается, при восстановле-
нии организма уровни катехоламинов возвращаются к 
исходным. Уровни свободных катехоламинов в плазме 
указывают на симпато-адренергическую активацию в 
отношении физической нагрузки [27-29]. Катехоламины 
модулируют метаболические и кардиоциркуляторные 
реакции, а также адаптацию к физической и психологи-
ческой работам.

В качестве показателя функции ВНС используется 
вариабельность сердечного ритма (ВСР), получившая 
широкое распространение в спорте. Различий ВСР во 
время сна у спортсменов с СП и контрольной группы 
не выявлено, однако отмечается ее снижение после про-
буждения у перетренированных атлетов, это связано с 
повышением тонуса симпатического отдела ВНС [30]. 
Используя данные ВСР, показано, что баланс между сим-
патическим и парасимпатическим отделами ВНС может 
быть восстановлен после недели отдыха [31].

У хронически перетренированных бегунов (пара-
симпатикотоническая форма) наблюдается нарушение 
мобилизации гликолитической энергии с понижением 
максимального уровня лактата в крови [32], это харак-
теризовалось пониженными концентрациями свобод-
ных адреналина и норадреналина в плазме после вы-
полнения упражнения со ступенчатым увеличением 
нагрузки и теста на скоростную выносливость на бего-
вой дорожке по сравнению с неперетренированными ат-
летами. В ретроспективном исследовании трех пловцов 
сообщалось о повышенных значениях норадреналина 
в состоянии покоя [33]. Отмечается, что при неизмен-
ных максимальных концентрациях катехоламинов на-
блюдалась частично симпатикотоническая форма, а не 
(хроническая) парасимпатикотоническая перетрениро-
ванность, однако во время субмаксимальной нагрузки 

зафиксированы повышенные концентрации норадрена-
лина [34]. Можно предположить, что существует анта-
гонистическое снижение чувствительности и плотности 
адренорецепторов при СП из-за хронически повышен-
ного уровня катехоламинов в процессе тренировки. 
Компенсаторное увеличение субмаксимального уровня 
норадреналина, вызванное нарушением гликолиза при 
перетренированности, маловероятно из-за различных 
значений адреналина.

Гипоталамическая гипотеза. Изменения в гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой (ГГН) и гипо-
таламо-гипофизарно-гонадной (ГГГ) осях могут быть 
причиной СП. У атлетов, занимающихся дисциплинами 
на выносливость, могут наблюдаться незначительные 
изменения в функции ГГН оси, а у перетренирован- 
ных – уровней кортизола, адренокортикотропного гор-
мона, тестостерона и других гормонов. Показателем 
статуса метаболизма белка является отношение концен-
траций свободного тестостерона и кортизола, которое 
предложено использовать в качестве маркера анаболи-
ческого/катаболического статуса спортсмена [35, 36]. 
Однако во многих исследованиях, посвященных изуче-
нию подготовки спортсменов [37, 38] и СП [39-41], не 
наблюдали существенных изменений уровней тестосте-
рона, кортизола иглобулин-связывающих половых гор-
монов. Вероятно, поведение (свободного) тестостерона 
и кортизола является скорее физиологическим показате-
лем текущей тренировочной нагрузки, но не обязатель-
но указывает на СП. При изучении СП существенных 
изменений в отношении тестостерон/кортизол, когда 
перетренированность наступала после нескольких не-
дель усиленной тренировочной нагрузки, не наблюдали  
[42, 43]. Следовательно, такой биологический индекс, 
как отношение тестостерон/кортизол, может быть не-
достаточно избирательным для диагностики состояния 
перетренированности, если он не используется в соче-
тании с биологическими маркерами энергетического 
статуса спортсмена. К сожалению, имеющиеся литера-
турные данные в отношении характера гормональных 
изменений в развитии СП очень противоречивы. Альте-
рации ГГН и ГГГ осей индивидуализированы и зависят 
от других факторов, в том числе от физической нагрузки 
и собственной восприимчивости спортсмена к стресс-
факторам.

Цитокиновая гипотеза. Гипотеза цитокинов стро-
ится на предположении, что СП является физиологиче-
ской адаптацией/дезадаптацией к чрезмерному стрессу, 
вызванному дисбалансом между тренировкой и восста-
новлением [44-46]. Сокращение мышц и повторяющие-
ся однотипные движения вызывают микротравму тка-
ней. Адаптация посредством заживления и укрепления 
тканей происходит путем активации местного воспали-
тельного ответа, отличительной особенностью которого 
является повышение концентрации маркеров систем-
ной иммунной активации – провоспалительных цито-
кинов. Цитокины, являясь эндогенными биологически 
активными медиаторами, регулируют межклеточные и 
межсистемные взаимодействия, определяют выжива-
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емость клеток, стимуляцию или подавление их роста, 
дифференциацию, функциональную активность клеток 
и процессы их апоптоза. Они обеспечивают согласован-
ность действий иммунной, эндокринной и нервной си-
стем в нормальных условиях и ответ на патологические 
воздействия. При продолжительной интенсивной тре-
нировке и отсутствии достаточного отдыха этот воспа-
лительный ответ может усилиться и стать хроническим 
и патологическим, и, в конечном итоге, привести к нега-
тивным последствиям для всего организма [44-46].

У спортсменов с СП часто наблюдается снижение 
уровня мышечного гликогена, это может являться след-
ствием СП через цитокин-опосредованные механизмы. 
Цитокины, связываясь с рецепторами гипоталамуса и 
лимбической системы, подавляют аппетит и потребле-
ние пищи, что приводит к уменьшению запасов глико-
гена [45]. Кроме того, они могут затруднять транспорт 
глюкозы в мышечные клетки для синтеза гликогена. 
Повышенное усвоение триптофана клетками мозга и 
повышенная чувствительность к серотонину вызыва-
ют утомление и депрессию. При системном воспалении 
содержание триптофана в сыворотке крови снижается, 
подобном тому, что наблюдается при СП, поскольку он 
(триптофан) используется для синтеза противовоспа-
лительных белков. Поведенческие и психологические 
изменения, наблюдаемые при СП, также можно отнести 
к цитокинам. У пациентов с депрессией наблюдаются 
повышенные уровни цитокинов в крови, введение кото-
рых приводит к обострению депрессивного настроения 
и увеличению тревожности [45], это подтверждает до-
стоверность представления об изменениях настроения, 
вызванных цитокинами, наблюдаемых при СП.

Изменения в ГГН и ГГГ осях с результирующим сни-
жением отношения тестостерон/кортизол связаны с СП. 
Провоспалительные цитокины являются мощными ак-
тиваторами ГГН системы, вызывающими, с одной сто-
роны, выброс кортикотропин-рилизинг-гормона, адре-
нокортикотропного гормона и кортизола, а с другой, 
подавление секреции тестостерона за счет центрального 
торможения [45]. Несмотря на то, что закономерности 
гормональных изменений при СП разнообразны, цито-
киновые медиаторы могут быть ответственны за неко-
торые из них.

Содержание глутамина в плазме крови снижается 
у спортсменов с СП, это может быть связано с его по-
вышенным использованием в различных процессах, 
контролируемых цитокинами. Глутамин является пред-
шественником воспалительных белков, синтез которых 
усиливается в состоянии СП. ИнтерлейкинIL-6 и фактор 
некроза опухоли альфа TNF-α стимулируют накопление 
глутамина в гепатоцитах [11, 26, 45].

Как упоминалось ранее, повышенная восприим-
чивость к инфекции у спортсменов с СП объясняется 
снижением уровня глутамина. Существует 2 подмно-
жества Т-клеток-хелперов, играющих роль в развитии 
и прогрессировании воспаления: Th1, связанные с кле-
точно-опосредованным иммунитетом, и Th2, связанные 
с гуморальным иммунитетом. СП вызывает активацию 

Т-хелперов подтипа 2, продуцирующих такие цитокины 
как IL-6, TNF-α и IL-10, от которых зависит, в конечном 
итоге, протекание иммунного ответа на конкретный 
специфический антиген [46]. Преобладание Th2 повы-
шает гуморальный иммунный ответ и защитную реак-
цию против инфекций верхних дыхательных путей, но 
с сопутствующим снижением регуляции клеточного им-
мунитета, регулируемым Th1 [45, 46].

Как правило, СП не связан с происходящими из-
менениями содержания белка в крови, однако интен-
сивные упражнения на выносливость усиливают ме-
таболические процессы в скелетных мышцах, печени и 
почках, что может приводить к воспалению тканей [47]. 
Воспалительный процесс вызывает кратковременную 
активацию белков печени: фибриногена, гаптоглобина, 
реактивного С-протеина, α1-антитрипсина – через их 
антипротеолитические функции. Высокоинтенсивная и 
продолжительная тренировка может вызвать три уров-
ня воспаления: 1) умеренное повышение концентрации 
α1-антитрипсина, но без изменения концентрации фер-
ритина; 2) одновременное увеличение концентраций 
α1-антитрипсина и ферритина; 3) значительные потери 
железа, сопровождаемые длительным снижением со-
держания гаптоглобина и повышением концентраций 
ферритина и α1-антитрипсина. Последний уровень вос-
палительного процесса проявляется во время особенно 
тяжелых тренировочных нагрузок на выносливость, 
описанные изменения могут наблюдаться через 24-48 ч 
после тренировки.

Продолжительный воспалительный процесс может 
привести к значительному истощению запасов железа в 
организме, но снижение его уровня может наблюдаться 
и при анемии, вызванной механически индуцирован-
ным гемолизом (травмы, повторные шоки, гематома), и/
или химическом действии высокоактивных форм кис-
лорода. Помимо метаболического стресса, вызванного 
физической нагрузкой, процессы перекисного окис-
ления изменяют функции эритроцитов в клеточной 
мембране, облегчая их дегидратацию. Возможным по-
следствием может быть нарушение ионного гомеостаза 
эритроцитов. Этот механизм незначительно усиливает 
гипоксию в активных скелетных мышцах, что может 
увеличить воздействие высокоактивных форм кисло-
рода на мембраны фосфолипидов эритроцитов, что, в 
свою очередь, может привести к разрушению эритро-
цитов и, возможно, к анемии [48]. Однако показано, 
что разрушение эритроцитов во время упражнений на 
выносливость не наносит вред спортсменам, напротив, 
эта незначительная физическая анемия способствует 
усилению синтеза эритроцитов в условиях de novo, что 
приводит к высвобождению в кровь молодых и потен-
циально более эффективных форм эритроцитов. Тем не 
менее, последующая гематурия во время упражнений 
на выносливость может вызвать быстрое и значитель-
ное снижение концентрации гаптоглобина, гемогло-
бина, гемопексина и ферритина [49]. Длительное и по-
вторяющееся истощение запасов этих белков на фоне 
интенсивных тренировок может ослабить защитную 
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систему мышц и печени от воспалительных процессов. 
Кроме того, воспаление скелетных мышц может быть 
связано с катаболизмом сократительных белков и деге-
нерацией миофибрилл [50]. Тем не менее, физическая 
анемия не четко связана с возникновением СП, так как 
у перетренированных спортсменов нет значительного и 
долгосрочного истощения концентраций гаптоглобина, 
гемоглобина, гемопексина и ферритина. Возможно, эти 
процессы не вызывают перенапряжения у спортсменов, 
обладающих высокой выносливостью, а скорее усилива-
ют метаболический стресс и/или воспаление мышечной 
и печеночной ткани, что может привести к накоплению 
хронической усталости. Будучи условно удовлетвори-
тельной, теория имеет некоторые ограничения. Несмо-
тря на корреляцию между цитокинами и симптомами 
СП, имеется мало доказательств, свидетельствующих о 
повышенных уровнях цитокинов у перетренированных 
спортсменов [46].

Перенапряжение и перетренированность включают 
накопление психофизиологического стресса, что при-
водит к снижению производительности у спортсменов. 

Установление диагноза перенапряжения или перетре-
нированности все еще остается предметом дискуссий, а 
разработки в области диагностики и лечения этих син-
дромов продвигаются крайне медленно. В идентифи-
кацию диагноза СП вовлечено множество переменных 
факторов, лежащих в основе представленных гипотез, и, 
очевидно, что ни один отдельно взятый маркер не мо-
жет быть использован для диагностических целей. Тео-
рия цитокинов обеспечивает комплексный подход для 
объяснения многих особенностей синдрома перетрени-
рованности. Она рассматривает системное воспаление 
как основание для развития синдрома перетренирован-
ности, проводит параллели между перетренированно-
стью и другими стрессовыми состояниями. В отличие от 
других теорий, эта гипотеза предлагает ответить на во-
прос «почему» развивается СП. В рамках цитокиновой 
теории предложен основной стимул, инициирующий 
множество биохимических путей и связывающий их ак-
тивацию с симптомами, наблюдаемыми у перетрениро-
ванных спортсменов.
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Влияние десинхронизирующих эффектов трансмеридианных  
перелётов на хронорезистентность организма спортсменов

С.Н. Ежов1, А.В. Ящук2, Т.П. Афиногенов1, Р.С. Каленик1, Р.В. Романов1
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить влияние трансмеридианных авиаперемещений в контрастные геосоциовременные условия соревнований 
на направленность и длительность стабилизации  хронорезистентности организма спортсменов в периоды  десинхроноза. Материалы и 
методы: в исследовании участвовало 103 высококвалифицированных спортсмена – мужчины различных специализаций (возраст 22,6±4,2 
года). На модели авиаперемещений через 7 часовых поясов анализировались частота, структура и направленность снижения или повышения 
частоты обращений за медицинской помощью, отражающих резистентность организма в процессе хроноадаптации. Результаты: до пере-
лётов обращения спортсменов к врачу были редкими исключениями. После авиапереремещений патологические проявления в состоянии 
здоровья выявлены у более 40% мигрантов. Свыше 50% обращений приходились на хорошо компенсированные очаги хронической инфек-
ции, рецидивы стёртых заболеваний и травм. Максимальная частота медобращений наблюдалась на 2-3-й неделе после перелёта, на 5-й не-
деле – эпизодический характер, но выше, чем в «домашних» условиях. Выводы: для относительной стабилизации резистентности организма 
спортсменов в контрастных геосоциовременных регионах требуется более месяца акклиматизации. Минимальное снижение направленно-
сти хронорезистентности проявляется на 2-3 неделе после перелёта в стадии перехода «острого» десинхроноза в скрытый. 

Ключевые слова: трансмеридианные авиаперемещения, хроноадаптация, десинхроноз, хронорезистентность, заболеваемость
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The effect of desynchronizing effects of transmeridian  
flights on the chronoresistance of athletes

Sergey N. Yezhov1, Anna V. Yashchuk2, Timofey P. Afinogenov1, Roman S. Kalenik1, Roman V. Romanov1
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ABSTRACT

Objective: to study the effect of transmeridian air movements in contrasting geosocial conditions of competition on the direction and duration 
of stabilization of the chrono-resistance of athletes during periods of desynchronosis. Materials and methods: the study involved 103 highly skilled 
athletes – men of various specialties (age 22.6 ± 4.2 years). On the model of air movements across 7 time zones, the frequency, structure, and focus of 
reducing or increasing medical circulation reflecting the body's resistance during chronoadaptation were analyzed. Results: before the flight, athletes' 
visits to the doctor were rare exceptions. After air travel, pathological manifestations in health status were detected in more than 40% of migrants. 
Over 50% of the medical treatment accounted for well-compensated foci of chronic infection, relapses of erased diseases and injuries. The maximum 
frequency of medical treatment was observed at the 2-3rd week after the flight, at the 5th week - sporadic, but higher than in the "home" conditions. 
Conclusions: for the relative stabilization of the body's resistance in athletes in contrasting geo-modern regions, more than a month of acclimatization 
is required. The minimal decrease in the chrono-resistance direction is manifested at 2-3 weeks after the flight in the stage of transition of «acute» 
desynchronosis to hidden.

Key words: transmeridian air movements, chronoadaptation, desynchronosis, chrono-resistance, morbidity
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1.1 Введение 
Фактор временных контрастов в географии круп-

нейших российских и международных соревнований 
приобретает всё большее значение, при этом сохране-
ние высокого уровня дееспособности спортсменов в ин-
вертированном суточном режиме «сон-бодрствование» 
остаётся важнейшей проблемой [1-3]. 

Трансмеридианные авиаперемещения сопряжены с 
резким сдвигом геофизических и социальных «задава-
телей» времени, что вызывают неизбежное изменение 
всех временных масштабов, в которых существует чело-
веческий организм [4-6]. Вместе с тем, любые наруше-
ния организационно-временного гомеостаза приводят к 
ухудшению функционирования всего организма. Cвязь 
нормальной жизнедеятельности организма с сохранно-
стью присущей ему суточной ритмичностью функций 
подкреплена многочисленными наблюдениями [7-10]. 
Десинхронизация функциональных процессов лежит 
в основе развития многих патологических процессов, 
либо занимает важное место в их патогенезе [11-14]

В формате решений проблемы адаптации спортсме-
нов к контрастным климато-временным условиям в 
процессе психофизических напряжений не представ-
лено данных, свидетельствующих о влиянии десинхро-
низирующих эффектов трансмеридианных авиапереме-
щений на направленность (снижение или повышение) и 
длительность стабилизации хронорезистентности орга-
низма в фазах десинхроноза. Несомненная актуальность 
выделенных вопросов в том, что одним из физиологи-
ческих критериев адаптации и акклиматизации при-
знаётся повышение неспецифической резистентности 
организма к различным экстремальным факторам сре-
ды [15]. Недооценка критерия стабилизации хронорези-
стентности организма на заключительной стадии подго-
товки спортсменов в контрастных геосоциовременных 
регионах соревнований может негативно отражаться на 
их результативности.

Цель исследования – изучить влияние трансмери-
дианных авиаперемещений в контрастные геосоциов-
ременные условия соревнований на направленность и 
длительность стабилизации хронорезистентности орга-
низма спортсменов в периоды десинхроноза.

1.2 Материалы и методы
В качестве метода исследования использовали врачеб-

ные наблюдения за динамикой объективного состояния 
спортсменов Приморского края на модели перелёта в запад-
ные регионы России с временными различиями 7 часов.

Обращаемость за врачебной помощью отражает об-
щефункциональное состояние организма, в том числе, и 
состояние его механизмов сопротивляемости. Увеличе-
ние частоты медпомощи, если она не определяется осо-
быми условиями (эпидемическим состоянием, негатив-
ными моментами в сфере питания, водопотребления и 
др.) может служить указанием, что десинхроноз высту-
пает в роли провоцирующей причины такого рода.

До и после перелётов анализировали частоту, струк-
туру и направленность снижения или повышения обра-
щаемости спортсменов за медицинской помощью. Спе-
циально отметим, что эпизодические жалобы в первую 
неделю инвертированного режима сна-бодрствования, 
характерные для состояния «острого» десинхроноза 
(нарушение продолжительности и качества сна, режима 
мочевыделения, эвакуаторной функции кишечника, по-
вышение утомляемости, проявления инсомнии во вто-
рой половине дня) в общее число обращений за медпо-
мощью не включались; учитывалось, что они не входят в 
понятие «болезнь» [15].

Всего в течение нескольких лет под врачебным кон-
тролем находилось 103 спортсмена (мужчины, возраст 
от 18 до 26 лет, средний – 22,6±4,2 года) участника Чем-
пионатов России по гребле на байдарках и каноэ, вело-
гонкам, подводному скоростному плаванию (квалифи-
кационный уровень КМС, МС), баскетболу (команды 
1-го разряда), л/атлетике (2-1-й разряд, КМС, МС). До-
пуск к тренировочным сборам и соревнованиям получа-
ли представители команд с положительным заключени-
ем специалистов врачебно-физкультурного диспансера.

1.3 Результаты и их обсуждение
Наблюдения за каждой группой спортсменов в при-

вычном суточном режиме жизнедеятельности показали, 
что обращения за медицинской помощью практиче-
ски не имели места. Это позволяло говорить о высокой 
адаптивности (резистентности) организма спортсменов 
к «домашним» средовым факторам. В западных регио-
нах России с поясно-временными различиями 7 часов из  
103 участников тренировочных сборов и соревнований 
45 спортсменов (43,7%) 57 раз обращались к врачу (учи-
тывались 2-3-х-разовые посещения).

 Анализ структуры медобращаемости в контраст-
ных временных условиях (табл. 1) свидетельствовал, что 
наиболее часто выявлялиcь заболевания ЛОР-органов –  
19 наблюдений (33,33%), органов дыхания – 12 (21,05%) 
обращений, кожи и подкожной клетчатки – 11 (19,29%) 
случаев. Несколько меньше регистрировались забо-
левания желудочно-кишечного тракта – 8 обращений 
(14,03%). В единичных наблюдениях отмечались небла-
гополучия в мочевыделительной системе и прочие забо-
левания, включая травмы. 

Оценка частоты обращений за медицинской помо-
щью на 100 спортсменов (табл. 2) выявила ведущее ме-
сто простудных заболеваний ЛОР органов и дыхатель-
ной системы. Наиболее часто из этих нозологических 
форм диагностировали: фарингиты, ларингиты, тон-
зиллиты, трахеиты, бронхиты, гаймориты, синуситы, 
катары верхних дыхательных путей. Для заболеваний 
кожи и подкожной клетчатки характерными были фол-
ликулиты, фурункулы, фурункулёзы, микозы стоп. Со 
стороны желудочно-кишечных неблагополучий – мо-
торно-эвакуаторные дисфункции. Отметим, что в боль-
шинстве случаев указанная патология существенного 
воздействия на дееспособность спортсменов не оказы-



Т.9 №2 2019

17

Ф
И
З
И
О
Л
О
Г
И
Я

И

Б
И
О
Х
И
М
И
Я

С
П
О
Р
Т
А

вала. Более тяжелое состояние наблюдали у одного из 
участников сборов, у которого, наряду с симптомами 
острого респираторного заболевания, определяли при-
знаки мелкоочаговой пневмонии, что стало причиной 
временного отстранения его от активных тренировок 
по медицинским показаниям.

Анализ динамики медобращаемости (табл. 3), отра-
жающей направленность хронорезистентности (пони-
жение или повышение сопротивляемости) организма в 
периоды десинхроноза, показал, что наиболее часто на-
рушения координации защитных механизмов приходи-
лись на 2-3-ю неделю временной адаптации (20,4-19,4% 
врачебных обращений, соответственно). Т.е. в процессе 
перехода «острого» десинхроноза в скрытый наблюда-

лось максимальное количество неблагополучий в со-
стоянии здоровья мигрантов. Новый факт можно объ-
яснить падением функциональной способности органов 
и систем, характерным для развёрнутого («острого») де-
синхроноза, что обусловливает причинно-следственную 
связь повышения подверженности заболеваниям в по-
следующий – латентный (скрытый) период хроноадап-
тации. На 4-й неделе после перелёта частота медпомощи 
существенно снижалась (7,76%) и на 5-й – носила еди-
ничный характер (1,9%), но превышающий «домашний» 
уровень (рис. 1). Это свидетельствовало о продолжении 
«модулирующей реакции организма в обеспечении со-
вершенного адаптивного поведения», о незавершённой 
адаптации механизмов резистентности.

Как видно на рисунке 1, направленность хронорези-

Таблица 1

Структура обращаемости спортсменов за медицинской помощью после перелетов с востока на запад через 7 часовых поясов

Table 1

The structure of the appealability of athletes for medical care after flights from east to west through 7 time zones

Нозологические формы/
Nosological forms

Количество обращений, в абсолютных 
числах/Number of hits in absolute numbers

Количество обращений в %/
Number of hits % 

Заболевания ЛОР-органов/
Diseases of ENT organs 19 33,33

Заболевания дыхательной системы/
Respiratory diseases 12 21,05

Кожные болезни/Skin diseases 11 19,29
Заболевания желудочно-кишечного тракта/

Diseases of the gastrointestinal tract 8 14,03

Болезни мочевыводящей системы и почек/
Diseases of the urinary system and kidneys 2 3,53

Прочие болезни (включая травмы)/
Other diseases (including injuries) 5 8,77

Всего/Total 57 100,0

Таблица 2

Частота обращений спортсменов за медицинской помощью на 100 человек после перелетов с востока на запад  
через 7 часовых поясов

Table 2

Frequency of appeals of athletes for medical care per 100 people after flights from east to west through 7 time zones

Нозологические формы/Nosological forms Число обращений на 100 человек/
Number of hits per 100 people

Заболевания ЛОР-органов/Diseases of ENT organs 18,44
Заболевания дыхательной системы/Respiratory diseases 11,65

Кожные болезни/Skin diseases 10,67
Заболевания желудочно-кишечного тракта/Diseases of the gastrointestinal tract 7,46

Болезни мочевыводящей системы и почек/Diseases of the urinary system and kidneys 1,94
Прочие болезни (включая травмы)/Other diseases (including injuries) 4,85

Всего/Total 55,33
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Таблица 3

Динамика обращаемости спортсменов за медицинской помощью после перелетов через 7 часовых поясов

Table 3

The dynamics of the appealability of athletes for medical care after flights over 7 time zones

Нозологические формы/
Nosological forms

Количество обращений (в абсолютных числах)/
Number of hits (in absolute numbers)

1 неделя/
Week 1

2 неделя/
Week 2

3 неделя/
Week 3

4 неделя/
Week 4

5 неделя/
Week 5

Всего/
Total

Заболевания ЛОР-органов/Diseases of ENT organs 2 7 6 3 1 19
Заболевания дыхательной системы/Respiratory diseases 1 5 5 1 – 12
Кожные заболевания/Skin diseases – 4 5 1 1 11
Заболевания желудочно-кишечного тракта/
Diseases of the gastrointestinal tract 1 3 3 1 – 8

Заболевания мочевыводящей системы и почек/
Diseases of the urinary system and kidneys – 1 – 1 – 2

Прочие (включая травмы)/Other diseases (including injuries) 2 1 1 1 – 5
Всего/Total 6 21 20 8 2 57

Нозологические формы/
Nosological forms

Частота рецидивов (в абсолютных числах)/
Recurrence rate (in absolute numbers)

1 неделя/
Week 1

2 неделя/
Week 2

3 неделя/
Week 3

4 неделя/
Week 4

5 неделя/
Week 5

Всего/
Total

Заболевания ЛОР-органов/Diseases of ENT organs 1 5 4 1 – 11
Заболевания дыхательной системы/Respiratory diseases 1 3 3 – – 7
Кожные заболевания/Skin diseases – 3 4 1 – 8
Заболевания желудочно-кишечного тракта/
Diseases of the gastrointestinal tract – 1 1 – – 2

Заболевания мочевыводящей системы и почек/
Diseases of the urinary system and kidneys – 1 – 1 – 2

Прочие (включая травмы)/Other diseases (including injuries) – 1 1 1 – 3
Всего/Total 2 14 13 4 – 33

Рис. 1. Хронорезистентность организма спортсменов-мигрантов в фазах десинхроноза временной адаптации (по данным обращаемости 
за медицинской помощью; n=103). По вертикали – процент частоты обращений. По горизонтали – периоды исследования в неделях по-
сле перелетов через 7 часовых поясов
Pic. 1. Chronoresistance of the organism of migrant athletes in the phases of desynchronosis of temporal adaptation (according to the data of 
seeking medical help; n=103). Vertical - percentage of the frequency of hits. Horizontal - study periods in weeks after flights across 7 time zones
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стентности в фазах десинхроноза согласуется с общеби-
ологическим свойством процесса адаптации к изменив-
шимся условиям среды, который всегда осуществляется 
в волнообразном или колебательном режиме.

В фактах неблагополучий в объективном состоянии 
спортсменов (табл. 3) особое внимание обращало то, что 
из 57 обращений за медицинской помощью в более по-
ловине случаев (58%) выявлялись рецидивы хорошо ку-
пированных очагов хронической инфекции или стёртых 
форм заболеваний, такие как хронические тонзиллиты, 
фурункулезы, эпидермофития стоп, гаймориты, травмы 
(рис. 2). В двух случаях диагностировали обострения 
хронической пневмонии и хронического пиелонефрита. 
В «домашних» условиях вышеперечисленная патология 
ничем себя не проявляла и оставалась незамеченной при 
обследованиях.

Так, у спортсмена А., 22-х лет, мастера спорта по гре-
бле на байдарках в анамнезе отмечалось заболевание 
пневмонией в раннем возрасте. На протяжении же трех 
лет после перелетов у него трижды возникало обостре-
ние пневмонии, что трижды было причиной временного 
отстранения от тренировочных сборов. Во Владивосто-
ке, рецидивы этого заболевания не отмечались.

 Спортсмен Б. (24 года, мастер спорта по гребле на 
каноэ) до 16 лет болел хроническим пиелонефритом. 
Последующие годы, занимаясь спортом, это заболева-
ние у него не проявлялось, поэтому не было причин для 
противопоказаний к тренировкам. Через 9 дней после 
перелета обострение пиелонефрита стало причиной ос-
вобождения от предсоревновательного процесса.

Из ранних наших наблюдений примечателен при-
мер предолимпийской подготовки (Сеул, 1988 г.) спор-
тсменки Э., члена сборной команды СССР по метанию 
снаряда. 8 сентября – перелёт из Москвы во Владиво-
сток. Около месяца тренировалась в г. Подольске Мо-
сковской области. Самочувствие: нарушение ритма сна-
бодрствования, сонливость в дневное и вечернее время, 
апатия, головные боли, вялость, нарушение координа-
ции (характерные признаки состояния «острого» де-
синхроноза). Обращений к врачу не было. 15 сентября –  

начало второй недели акклиматизации. Самочувствие –  
то же. 20 сентября (конец второй недели после пере-
лета) обострение травмы ноги с сильными болевыми 
ощущениями. Травма, полученная в мае за 4 месяца до 
приезда во Владивосток, считалась вылеченной (вос-
становление подвижности в полном объеме, отсутствие 
болевых ощущений при максимальных нагрузках).  
23 сентября (начало третьей недели пребывания в кон-
трастных временных условиях) появились боли при 
глотании. При осмотре признаки катаральной ангины, 
температура 37 оС. 24 сентября отъезд в Сеул. Субъек-
тивно отмечалось улучшение общего самочувствия и 
уменьшение координационных нарушений. 29 сентября 
основные соревнования – 5 место. Из-за технической 
ошибки (заступ) не удалось зафиксировать попытку за 
71 метр; без ошибки бросок был бы оценен «серебром» 
или «бронзой». Самочувствие (субъективно) хорошее. 

В обсуждении заключительного этапа предолим-
пийской подготовки спортсменки выделим следующие 
моменты: во-первых, выполненный результат является 
естественным следствием специальной подготовки, во-
вторых, обострение травмы 20 сентября и признаки ка-
таральной ангины 23 сентября можно объяснить пиком 
снижения хронорезистентности организма в стадии пе-
рехода развёрнутого («острого») десинхроноза в скрытый 
(2-3-я неделя хроноадаптации); в-третьих, техническую 
ошибку, из-за которой не удалось зафиксировать при-
зовую попытку, можно связать с недовосстановлением 
регуляторных систем, ответственных за сложнокоорди-
национные действия. И, главное, не вызывает сомнения, 
что 21-го дня временной адаптации (8 сентября при- 
езд – 29 сентября основные соревнования) участнице 
Олимпийских игр было недостаточно для оптимальной 
стабилизации резистентности организма к экстремаль-
ным геосоциовременным факторам региона соревнова-
ний. Тренер и спортсменка отмечали, что осталось ощу-
щение нехватки времени на полную акклиматизацию.

Таким образом, совокупность приведенных данных 
свидетельствует, что во всех случаях обращений за ме-
дицинской помощью, отражающих резистентность ор-

Рис. 2. Количество обращений за медицинской помощью и частота рецидивов хронических заболеваний у спортсменов после перелетов 
через 7 часовых поясов (n=103)
Pic. 2. The number of requests for medical care and the frequency of recurrence of chronic diseases in athletes after flights over 7 time zones  
(n=103)
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ганизма в контрастных временных условиях, в качестве 
пусковой причины заболеваний, в конечном счете, вы-
ступали эффекты десинхроноза – нарушения органи-
зационно-временного гомеостаза. С таким взглядом 
согласуются многочисленные данные о том, что десин-
хронизация функциональных процессов лежит в основе 
развития многих патологических процессов, либо зани-
мает важное место в их патогенезе [14, 12, 16].

Количественные результаты обращений за меди-
цинской помощью – из 103 представителей команд  
45 спортсменов (43,68%) обращались за врачебной по-
мощью – соответствуют мнению Ф.И. Комарова (1989) 
[15], что десинхроноз можно рассматривать одновре-
менно и как хронофизиологическую норму, и хронопа-
тологию. Хронофизиологическая норма потому, что это 
явление закономерное, отражающее совокупность мор-
фофизиологических показателей организма в условиях 
его обычного существования, но и те изменения, кото-
рые в качестве реакции имеют место при перемене усло-
вий среды, а хронопатология – потому, что это стойкое 
нарушение регуляции функций, способное приводить к 
снижению резистентности организма и повышению его 
подверженности заболеванию. Следовательно, рассогла-
сование суточных ритмов жизнедеятельности организ-
ма при трансмеридианных авиаперемещениях «может 
ставить человека в чрезвычайную ситуацию, в ответ на 
которую формируются либо адаптационно-приспосо-
бительные, либо патологические реакции». Роль десин-
хронизации организационно-временного гомеостаза в 
снижении резистентности организма и развитии пато-
логических реакций не вызывает сомнения, но однако, 
по-видимому, только ими дело не ограничивается.

Рассматривая неблагополучия в состоянии здоровья 
у высокотренированных людей, есть весомые основа-
ния полагать, что в условиях десинхроноза они могут 
одновременно отражать следствие отрицательной пере-
крестной резистентности - отрицательных перекрест-
ных эффектов в процессе спортивной деятельности. В 
ходе адаптации к длительным физическим напряжени-
ям способны нарушаться адаптационные реакции функ-
циональных систем, не связанные непосредственно с 
двигательной нагрузкой [17], в нашем случае направ-
ленные на нормализацию организационно-временного 
гомеостаза. В силу этих причин эффективная работа 
организма обеспечивается ценой избыточного напряже-
ния, необходимого для мобилизации функциональных 
резервов и в обычных условиях остающиеся нетрону-
тыми. Компенсация некоторых функций может исто-
щаться и тогда функционирование организма протека-
ет на предпатологическом и патологическом уровнях.  
Т.е. «организм расплачивается за возможность выпол-
нять длительную мышечную работу неблагополучием 
органов и систем, не участвующих непосредственно в 
этой работе». Такое напряжение стрессового воздей-
ствия и мобилизация функциональных резервов спо-

собно привести к развитию переутомления, перенапря-
жения, к возникновению заболеваний или травм.

Оценивая вышеизложенное надо учитывать, что по-
сле трансмеридианных авиаперемещений спортсмены 
адаптируются, как к временным и возможным клима-
топогодным контрастам региона соревнований, так и к 
психофизическим напряжениям предстоящих соревно-
ваний.

1.4 Выводы
Десинхронизирующие эффекты трансмеридианных 

авиаперемещений в контрастные геосоциовременные 
регионы соревнований снижают резистентность орга-
низма спортсменов, что в процессе психофизических 
напряжений, обусловленных высокой мотивацией до-
стижения успеха, может повышать подверженность к 
заболеваниям, патологическим реакциям и травмам.  
На модели перелёта через 7 часовых поясов это проявля-
ется неблагополучиями в объективном состоянии у бо-
лее 40% спортсменов. Особенно существенно, что свыше 
50% обращений за медпомощью приходится на хорошо 
компенсированные очаги хронической инфекции и ре-
цидивы стёртых заболеваний, которые в обычных усло-
виях ничем себя не проявляют и остаются не замечен-
ными при обследованиях. Максимальное повышение 
подверженности заболеваниям, отражающее минималь-
ное снижение (направленность) хронорезистентности 
организма в фазах десинхроноза выявляется на 2-3-й 
неделе скрытого десихроноза. Уменьшение функцио-
нальных резервов, свойственное периоду развёрнутого 
десинхроноза, обусловливает причинно-следственную 
связь повышения патологических реакций в последую-
щий – латентный (скрытый) период хроноадаптации.

В большинстве случаев отклонения в объективном 
статусе высокотренированных людей выражаются про-
студными заболеваниями и не оказывают существенно-
го влияния на их дееспособность, но десинхроноз может 
провоцировать рецидивы хорошо компенсированных 
заболеваний или травм и надолго «выбивать» человека 
из активной деятельности. Относительная стабилиза-
ция механизмов резистентности организма спортсме-
нов в контрастных геосоциовременных регионах сорев-
нований выходит за рамки месяца хроноадаптации.

Результаты исследования требуют трёхэтапного ком-
плекса диагностических мер в работе с профессиональ-
ными спортсменами. В спортивной медицине наиболь-
шие трудности возникают при постановке диагноза. У 
тренированных людей примерно в половине случаев 
встречаются стертые формы заболеваний и случаи 
умышленной симуляции. Высокая степень компенсации 
хронической патологии, психологическая устойчивость 
и самоуверенность, свойственные спортсменам, ведут к 
неумышленной диссимуляции, особенно выраженной 
в период соревнований [18]. С этих позиций необхо-
димо внедрение динамического комплекса диагности-
ки: во врачебно-физкультурном диспансере, в цикле 
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предполётной подготовки и после трансмеридианного 
авиаперемещения. В диспансере выявляются в основ-
ном выраженные формы хронических заболеваний. 
Обследование до перелёта позволяет использовать фи-
зические напряжения, в качестве своеобразного «про-
воцирующего» фактора для выявления доклинической 
патологии. После трансмеридианных перелётов «про-
воцирующие» факторы наиболее выражены вследствие 
десинхронизации организационно-временного гомео-
стаза, возможных неблагоприятных климато-погодных 
факторов и психофизических напряжений. Воздействие 
тренировочного и соревновательного цикла на организм 
практически не воспроизводимо в условиях диспансера. 
Диагностика до и после авиаперемещений стертых форм 
заболеваний, рецидивы которых способны снижать 
результативность спортсменов, имеет существенное 

лечебно-профилактическое значение в целевой подго-
товке спортсменов к выполнению поставленных задач, 
позволяет вносить коррективы в длительность хроноа-
даптации и управление тренировочным процессом для 
достижения в ответственных соревнованиях заплани-
рованного результата.

Факты негативного влияния феномена скрытого де-
синхроноза в форме рецидивов хорошо компенсирован-
ных заболеваний, ускользающих от внимания врача в 
предполетных обследованиях, имеют также важное зна-
чение в индустрии активного туризма, курортно-сана-
торного лечении, бизнесе и отборе кандидатов к любой 
критической профессии, исключающей возможность 
легкой замены члена рабочей группы (экипажи авиалай-
неров, космических кораблей, бригады экспедиционно-
вахтового труда).
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Электрокардиографическая диагностика сердечно-сосудистой  
патологии у спортсменов детских юношеских школ
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценить данные кардиологического скрининга спортсменов детских юношеских школ пяти районов г. Санкт-
Петербурга для выявления кардиальной патологии и последующего определения допуска к занятиям спортом. Материалы и методы: в 
исследование было включено 9847 юных спортсменов (средний возраст 13,8±4,9 года, 6127 мужчин) в течение 8 месяцев. Протокол обследо-
вания включал сбор жалоб, анамнеза, в том числе семейного, проведение физикального осмотра, ЭКГ в 12 отведениях. При необходимости 
выполнялось холтеровское мониторирование, эхокардиография, проба с физической нагрузкой. Результаты: у 60,4%  спортсменов заре-
гистрированы типичные изменения ЭКГ, у 0,05% пограничные и у 3,69% патологические. Все спортсмены с патологическими изменения-
ми по результатам ЭКГ на период углубленного медицинского обследования отстранены от тренировочно-соревновательного процесса. В 
конечном итоге к занятиям спортом не допущено два спортсмена (2 с нагрузочными желудочковыми аритмиями). Летальных исходов за 
весь период проведения исследования не было. Выводы: кардиологический скрининг с помощью рутинного метода ЭКГ остается основным 
инструментом для идентификации возможного патологического субстрата и оценки риска внезапной сердечной смерти. Ранняя диагностика 
нарушений ритма сердца и проводимости позволяет в свою очередь своевременно принять меры к предотвращению внезапной сердечной 
смерти.

Ключевые слова: физическая нагрузка, спортсмены, кардиологический скрининг, нарушения ритма и проводимости, изменения ЭКГ
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Electrocardiographic diagnostics of cardiovascular pathology 
in athletes of youth sports schools
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the data of cardiac screening to identify cardiac pathology and determine sports participation among in athletes of Youth 
Sports Schools in five districts of St. Petersburg. Materials and methods: 9847 young athletes (average age 13.8 ± 4.9 years, 6127 men) were included 
in the study during 8 months. Clinical protocol uncluded the collection of complaints, anamnesis, family anamnesis, physical examination, ECG in  
12 leads. If necessary, Holter monitoring, echocardiography, and an exercise test were performed. Results: typical ECG changes were registered in 
60.4% of athletes, borderline in 0.05% and pathological in 3.69%. All athletes with pathological changes were excluded from the training and competitive 
process for the period of in-depth medical examination. In the end, two athletes were not allowed to continue participation in sport (2 with stressful 
ventricular arrhythmias). There was not any lethal outcomes for the entire period of the study. Conclusions: cardiological screening using the routine 
ECG method remains the main tool for identifying a possible pathological substrate and assessing the risk of sudden cardiac death. Early detection of 
cardiac arrhythmias and conduction disturbances allow to take measures to prevent sudden cardiac death.

Key words: exercise stress, athletes, cardiac screening, rhythm and conduction disorders, ECG changes
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1.1 Введение
Пропагандирование занятий спортом в современном 

мире с каждым годом возрастает всё сильнее. При этом 
заметна активная тенденция в популяризации физи-
ческой культуры среди детей, подростков и студентов. 
Безусловно, нельзя отрицать положительное влияние 
физической нагрузки (ФН) на организм [1, 2]. Доказано, 
что регулярные ФН снижают риск развития сердечно-
сосудистых и онкологических заболеваний, приводят к 
уменьшению проявлений тревожности, депрессии [3]. 
Однако есть и оборотная сторона медали, так спортсме-
ны с сердечно-сосудистой патологией, которая часто но-
сит бессимптомный характер и длительное время оста-
ется нераспознанной, подвергаются в 2,8 раза большему 
риску развития внезапной сердечной смерти (ВСС), чем 
лица, не занимающиеся спортом [4]. Наиболее деталь-
но причины ВСС были изучены Maron B. и соавт. у 1866 
спортсменов в начале XXI века (2009 г). В работе было 
показано, что в подавляющем большинстве случаи ВСС 
у спортсменов моложе 35 лет ассоциированы с наличи-
ем врожденных или приобретенных сердечно-сосуди-
стых аномалий. При этом почти в трети случаев была 
обнаружена гипертрофическая кардиомиопатия (КМП) 
(36,0%), которая существенно превосходила по частоте 
встречаемости врожденные аномалии коронарных ар-
терий (17,0%) [5, 6]. Следует отметить, что если в США 
именно гипертрофическая кардиомиопатия является 
основной причиной ВСС у молодых спортсменов, то в 
Италии преобладает аритмогенная кардиомиопатия 
[4]. Другие патологические состояния и отклонения со 
стороны сердечно-сосудистой системы не превышали 
5,0-6,0% от всех случаев ВСС [5, 6]. По данным 20-лет-
него исследования (1994-2014 гг.), проведенного в спе-
циализированном центре кардиологической патологии 
в Великобритании было показано, что у 357 внезапно 
умерших спортсменов (средний возраст 29±11 лет) в 
42,0% случаев не было обнаружено структурной пато-
логии сердца. Эти смерти были классифицированы как 
внезапные аритмические, что, вероятно, связано с пер-
вичными нарушениями ионных каналов сердца, такими 
как синдром удлиненного интервала QT, синдром Бру-
гада, катехоламинергическая полиморфная желудочко-
вая тахикардия (ЖТ) или врожденные дополнительные 
пути проведения [7]. Помимо возможных врожденных 
причин ВСС, следует учитывать факт влияния система-
тических тренировок на сердечно-сосудистую систему, 
т.н. физиологические процессы адаптации и структур-
ное ремоделирование сердца. Регулярные интенсивные 
тренировки приводят к развитию совокупности физио-
логических изменений автономной нервной системы, 
а также функции и структуры миокарда, что в свою 
очередь проявляется изменениями на электрокардио-
грамме (ЭКГ). Так, для спортсменов типично развитие 
синусовой брадикардии, появление нарушений прово-
димости, таких как атрио-вентрикулярная (АВ) блокада 
1 степени, неполная блокада правой ножки пучка Гиса 

и др. Кроме того, увеличивается толщина стенок и объ-
ёма левого желудочка, что ведет к увеличению ударного 
объёма и его диастолического наполнения. В некоторых 
случаях закономерности электрических изменений, свя-
занных с ФН, совпадают с теми, которые наблюдаются у 
людей с кардиопиопатией [8]. При этом следует отличать 
изменения, характерные для лицзанимающихся спор-
том, от патологических, так как не правильное тракто-
вание доброкачественных физиологических изменений 
ЭКГ нередко приводит к необоснованному отстранению 
спортсмена от тренировок и соревнований.

В 2010 году Европейским обществом кардиологов 
были разработаны рекомендации по интерпретации 
ЭКГ спортсменов. Так, все изменения были разделены на 
две группы: 1 – связанные с тренировками и 2 – несвя-
занные с тренировками [5]. В 2011 году увидели свет от-
ечественные Национальные рекомендации по допуску 
спортсменов с отклонениями со стороны сердечно-со-
судистой системы к тренировочно-соревновательному 
процессу, где представлена классификация изменений 
ЭКГ у спортсменов в соответствии с Европейскими ре-
комендациями по интерпретации 12-канальной записи 
ЭКГ у спортсменов от 2010 года [6]. Затем, в 2012 году 
были опубликованы критерии Сиэтла с целью повы-
шения специфичности ЭКГ-скрининга спортсменов [9, 
10]. Все это позволило улучшить специфичность ЭКГ-
скрининга путем снижения ложноположительных по-
казателей с 22,0-25,0% до 5,0% за счёт учёта физиологи-
ческих изменений ЭКГ у спортсмена и его этнической 
принадлежности [5, 8-11]. Наконец, в 2017 году группа 
американских и европейских экспертов разработала 
международные рекомендации, целью которых было 
объединение рекомендаций по интерпретации ЭКГ 
спортсмена [12]. В этом документе учитываются воз-
растные и этнические особенности, а также некоторые 
неспецифические электрические аномалии, в частности, 
отклонения электрической оси сердца. Эти критерии 
(рис. 1) были подтверждены в рамках единого общена-
ционального исследования, в котором приняли участие 
около 5000 молодых спортсменов из Великобритании. 
Кроме того, их учет позволил уменьшить количество 
спортсменов, нуждающихся в дополнительном обследо-
вании до 3,0% [13]. 

Так, все изменения на ЭКГ у спортсменов можно раз-
делить на три группы: типичные, пограничные и пато-
логические или нетипичные. В случае обнаружения двух 
и более пограничных изменений на ЭКГ, а также хотя 
бы одного патологического требуется дальнейшее до-
обследование спортсмена с целью поиска сердечно-со-
судистого заболевания. Дальнейшая оценка сердечно-
сосудистой системы не требуется, если регистрируются 
типичные изменения на ЭКГ у бессимптомных спор-
тсменов при условии отсутствия семейного анамнеза 
наследственных заболевания сердца и ВСС [12].

Таким образом, проведение ЭКГ в 12 отведениях 
позволяет выявить на предсоревновательном этапе из-
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менения, которые могут соответствовать различным за-
болеваниям сердца (кардиомиопатия, нарушения ритма 
и проводимости и т.д.). Если обратиться к зарубежным 
рекомендациям, то американские и европейские экс-
перты обосновывают проведение скрининга у молодых 
спортсменов этическими, медицинскими и юридически-
ми аспектами. Принципиальное отличие в программах 
скрининга состоит в том, что американское общество 
сердца рекомендует проводить медицинское обследова-
ние, которое включает сбор жалоб, семейный анамнез и 
физикальный осмотр, тогда как по данным Европейско-
го общества кардиологов помимо выше перечисленного 
всем спортсменам на начальных этапах скрининга реко-
мендовано выполнение ЭКГ в 12 отведениях [13, 14]. В 
нашей стране скрининг спортсменов, помимо того, что 
прописан в национальных рекомендациях от 2011 года, 
регламентирован на законодательном уровне: Федераль-
ный закон №323, Федеральный закон №329, приказ Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации от 
01.03.2016 № 134н [6, 15-17].

Собственные данные
В соответствии с правовыми документами  и клини-

ческими рекомендациями в СПбГБУЗ «Межрайонный 
врачебно-физкультурный диспансер №1» два раза в год 
проходят диспансеризацию спортсмены детских юноше-
ских школ пяти районов г. Санкт-Петербурга: Примор-
ский, Петроградский, Курортный, Василеостровский и 
Кронштадтский.

Цель исследования – оценить данные кардиологиче-
ского скрининга спортсменов детских юношеских школ 
пяти районов г. Санкт-Петербурга для выявления кар-

диальной патологии и последующего определения допу-
ска к занятиям спортом.

Задачи исследования: 
1. Проанализировать данные ЭКГ у спортсменов дет-

ских юношеских школ. 
2. Выявить и оценить долю спортсменов с типичны-

ми, пограничными и патологическими изменениями по 
данным ЭКГ. 

3. Оценить влияние патологических изменений по 
данным ЭКГ на возможность участия спортсмена в тре-
нировочно-соревновательном процессе.

1.2 Материалы и методы
В исследование было включено 9847 юных спор-

тсменов (средний возраст 13,8±4,9 года, 6127 мужчин) 
в течение 8 месяцев. Это спортсмены, занимающиеся 
сложнокоординационными, циклическими, скоростно-
силовыми видами спорта, единоборствами, спортив-
ными играми. Протокол обследования включал сбор 
жалоб, анамнеза, в том числе семейного, проведение 
физикального осмотра, ЭКГ в 12 отведениях. При необ-
ходимости выполняли холтеровское мониторирование 
(ХМ) (ЗАО «Инкарт»), эхокардиографию (Эхо-КГ), про-
бу с физической нагрузкой (ФН).

1.3 Результаты и их обсуждение
По результатам кардиологического скрининга у 

32,6% были выявлены нарушения сердечного ритма, у 
39,75% – аномалии проводимости. Так, умеренная и бес-
симптомная синусовая брадикардия была зарегистриро-
вана у 18,0%, синусовая тахикардия – у 1,8% пациентов. 
В 9,0% случаев была зарегистрирована миграция води-

Рис. 1. Изменения на ЭКГ у спортсменов
Pic. 1. ECG changes in athletes
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теля ритма. Желудочковые и наджелудочковые наруше-
ния ритма были обнаружены в 1,8% случаев и в 0,09% 
– синдром/феномен Вольфа-Паркинсона-Уайта. По дан-
ным ЭКГ у 37,0% спортсменов была зарегистрирована 
неполная блокада правой ножки пучка Гиса, у 0,05% – 
полная блокада правой ножки пучка Гиса. АВ блокада 1 
степени зарегистрирована у 1,5% пациентов, АВ блокада 
2 степени 1 типа у 1,2% (рис. 2).

Всем обследуемым с обнаружением нетипичных и 
пограничных (в количестве 2 и более и/или отягощен-
ном семейном анамнезе) изменений на ЭКГ были про-
ведены дополнительные исследования. Так, всем спор-
тсменам с желудочковыми нарушениями ритма были 
проведены Эхо-КГ, ХМ и проба с ФН. Следует отметить, 
что у большей части пациентов 87,1% (n=154) желудоч-
ковая аритмия (ЖА) была асимптомной. По данным 
ХМ среднее количество желудочковых эктопических 
комплексов (ЖЭК) составляло 1606±2501/сутки (от 1 до 
9839 в сутки). Желудочковая эктопия была представлена 
одиночными ЖЭК у всех 100% пациентов (n=177), пар-
ными ЖЭК – у 12,9% (n=23),неустойчивыми ускорен-
ными идиовентрикулярными ритмами –у 6,4% (n=11), у  
1 пациента пароксизм неустойчивой ЖТ. У 83,8% 
(n=148) пациентов ЖА была мономорфной, у 16,2% 
(n=29) – полиморфной. Проба с ФН (тредмил-тест) 
проводилась по стандартному протоколу Bruce. У всех 
пациентов (n=177) толерантность к ФН была высокой: 
в среднем 12,4±1,7 МЕТ. В 1,1% случаев (n=2) ЖА реги-
стрировалась на фоне ФН (у 1 пациента – на пике на-
грузки, у 1 – в раннем восстановительном периоде), 
у 98,9% (n=175) пациентов ЖА не индуцировалась ФН. 
Только два спортсмена с индуцированной нагрузкой 
ЖА были отстранены от занятий спортом для прохож-
дения углубленного кардиологического обследования. 
По данным эхокардиографии среднее значение фракции 
выброса составило 72,5±4,6%. У 54,8% (n=97) пациентов 
обнаружена дополнительная хорда левого желудочка,  

у 32,2% (n=57) – пролапс митрального клапана 1 степе-
ни, у 12,9% (n=23) – начальная гипертрофия межжелу-
дочковой перегородки и гемодинамически незначимое 
открытое овальное окно у 6,4% (n=11) пациентов.

Лицам (n=9) с признаками дополнительных путей 
проведения, помимо указанных выше методик, про-
ведено чреспищеводное электрофизиологическое ис-
следование, по результатам которого у 2 пациентов был 
обнаружен синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта. Этим 
спортсменам проведена успешная радиочастотная кате-
терная аблация, после которой они вернулись к заняти-
ям спортом без ограничений.

По данным кардиологического скрининга получены 
следующие результаты. Так, у 60,4% спортсменов за-
регистрированы типичные изменения ЭКГ, у 0,05% по-
граничные и у 3,69% патологические. Все спортсмены с 
патологическими изменениями по результатам ЭКГ на 
период углубленного медицинского обследования от-
странены от тренировочно-соревновательного процес-
са. В конечном итоге к занятиям спортом не допущено 
два спортсмена (2 с нагрузочными ЖА). Летальных ис-
ходов за весь период проведения исследования не было.

Таким образом, синусовая брадикардия и миграция 
водителя ритма – типичные и наиболее часто диагно-
стируемые нарушения ритма. Неполная блокада правой 
ножки пучка Гиса также типичное и часто встречающее-
ся нарушение проводимости у юных спортсменов.

Наиболее убедительным доказательством, подтверж-
дающим теорию о том, что раннее выявление заболева-
ния с помощью ЭКГ-скрининга уменьшает риск ВСС, 
является большое проспективное итальянское исследо-
вание, в котором приняли участие 42 386 спортсменов 
в возрасте от 12 до 35 лет длившееся на протяжении  
26 лет [5, 6]. Предсоревновательный скрининг в Италии 
является обязательным по закону и включает в себя сбор 
жалоб и анамнеза, проведение физикального обследова-
ния и ЭКГ в 12 отведениях. В проведенном исследова-

Рис. 2. Статистика по нарушениям ритма и проводимости по данным ЭКГ 9847 спортсменов детских юношеских школ, наблюдающихся  
в СПбГБУЗ «МВФД №1»: БПНПГ – блокада правой ножки пучка Гиса, АВ – атрио-вентрикулярная, ВПУ – Вольфа-Паркинсона-Уайта 
Pic. 2. Statistics on rhythm  and conduction disturbances according to ECG data of 9847 athletes of children’s youth schools observed at SPbSBHI 
«IMFD №1»
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нии сравнивалась частота случаев ВСС у спортсменов в 
период до скрининга (1979-1982) и в поздние периоды 
скрининга (2003-2004). Было продемонстрировано зна-
чимое снижение случаев ВСС с 3,6 на 100 000 человеко-
лет до 0,4 на 100 000 человеко-лет. Таким образом, благо-
даря проведению ЭКГ-скрининга произошло снижение 
смертности на 90,0% [5, 6]. 

Однако, успех итальянского опыта внедрения пред-
соревновательного скрининга не был воспроизведен в 
других странах. Так, подобные исследования, проведен-
ные в Израиле и США не продемонстрировали суще-
ственной пользы от предсоревновательного скрининга 
у молодых спортсменов. При этом, следует отметить, 
что если итальянские данные дополнительно подкре-
плялись проспективным исследованием и выявлением 
случаев с помощью системы регулярного обязательного 
сообщения о ВСС несовершеннолетних с проведением 
аутопсий, выполненными специализированными сер-
дечно-сосудистыми патологоанатомами, то в Израиле 
и США сбор данных проводился ретроспективно и со-
бирался преимущественно из средств массовой инфор-
мации и страховых случаев, что, вероятно, повлияло на 
показатели смертности и могло привести к недооценке 
истинных значений [18].

Проведение ЭКГ – относительно недорогой метод 
оценки состояния сердечно-сосудистой системы. Одна-
ко, у него есть определенные ограничения. Так, непра-
вильная интерпретация ЭКГ может привести к ненуж-
ным, дополнительным обследованиям и временному 
отстранению от занятий спортом. Разработанные ру-
ководства и рекомендации помогают врачам-исследо-

вателям в интерпретации ЭКГ спортсмена путем диф-
ференциации физиологических изменений на ЭКГ от 
изменений, которые могут быть признаками заболева-
ния сердца. Кроме того, проспективное, нерандомизиро-
ванное контролируемое исследование 952 спортсменов 
средней школы показало, что спортсмены, проходящие 
скрининг ЭКГ, были удовлетворены его результатами и 
чувствовали себя в безопасности во время соревнова-
ний, что положительно сказывалось на их эмоциональ-
ном состоянии [19].

1.4 Выводы
Безусловно, ЭКГ не может обнаружить все измене-

ния, ассоциированные с внезапной сердечной смертью 
у спортсменов. Так, у людей с врожденными анома-
лиями коронарных артерий регистрируется ЭКГ без 
отклонений [20]. Кроме того, ЭКГ может быть нор-
мальной у 5,0-10,0% спортсменов с гипертрофической 
кардиомиопатией, у 25,0-30,0% лиц с синдромом удли-
ненного интервала QT [21, 22] и в покое у лиц с кате-
холаминергической полиморфной желудочковой тахи-
кардией [23]. Тем не менее, кардиологический скрининг  
с помощью рутинного метода ЭКГ остается основным 
инструментом для идентификации возможного пато-
логического субстрата и оценки риска внезапной сер-
дечной смерти. Ранняя диагностика нарушений ритма 
сердца и проводимости позволяет в свою очередь сво-
евременно принять меры к предотвращению внезапной 
сердечной смерти.
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Влияние физических нагрузок разной направленности  
на показатели физической работоспособности и уровень  
максимального потребления кислорода у квалифицированных  
спортсменов в зависимости от периода тренировочного процесса
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить влияния физических нагрузок разной направленности и интенсивности на показатели физической работо-

способности и максимального потребления кислорода (МПК) у квалифицированных спортсменов в зависимости от периода тренировочно-
го процесса. Материалы и методы: обследовано 136 спортсменов – мужчин, из них 116 – квалифицированные спортсмены (возраст 22,1±4,1 
года). I группа – борьба (n=30), II – лыжные гонки, биатлон (n=27), III – пауэрлифтинг (n=33), IV – волейбол (n=26). V – контрольная (n=20), 
спортивная подготовкой менее 3-х лет. Применена велоэргометрия (ВЭМ) с оценкой физической работоспособности по тесту PWC170 в под-
готовительном и в соревновательном периодах тренировок. Для статистической обработки использовали программу Statistica v. 10.0. Данные 
представлены в виде: медиана (Me),  нижний и верхний квартили (25% и 75%). Результаты: наиболее высокие показатели теста PWC170 –  
1508,0 кгм/мин и МПК – 65,37 мл/мин/кг в подготовительном периоде и соответственно PWC170 – 1560,0 кгм/мин и МПК – 68,00 мл/мин/кг в 
соревновательном периоде были достигнуты спортсменами во II группе. Спортсмены в III группе имели наиболее низкие показатели PWC170 – 
1100,0 кгм/мин и МПК – 40,60 мл/мин/кг как в подготовительном, так и в соревновательном периодах – 1120,0 кгм/мин и 42,04 мл/мин/кг. Выво-
ды: высокий уровень физической работоспособности и МПК указывают на эффективность работы сердечно-сосудистой системы у спортсменов 
высоко-динамических видов спорта, тренирующихся на выносливость (лыжные гонки, биатлон). У пауэрлифтеров с высокой интенсивностью 
статических нагрузок физическая работоспособность и МПК остаются на низком уровне. Полученные результаты могут быть использованы для 
своевременного внесения коррективов в тренировочно-соревновательный процесс атлетов. 

Ключевые слова: спортсмены, вид спорта, периоды тренировочного процесса, физическая работоспособность, максимальное потребле-
ние кислорода
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Influence of physical loads of different orientation on indicators of physical  
working capacity and level of the maximum oxygen consumption  
at the qualified athletes depending on the period of training process
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ABSTRACT

Objective: to assess the impact of physical activity of different orientation and intensity on the physical performance and maximum oxygen 
consumption (MOC) in qualified athletes, depending on the period of the training process. Materials and methods: 136 male athletes were examined, 
116 of them were qualified athletes (age 22.1±4.1 years). I group – wrestling (n=30), II – cross-country skiing, biathlon (n=27), III – powerlifting 
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(n=33), IV – volleyball (n=26). V – control (n=20), sports training less than 3 years. Bicycle ergometry (VEM) with the assessment of physical 
performance on the PWC170 test in the preparatory and competitive periods of training was conducted. STATISTICA 10.0 program was used 
for statistical processing. Data were presented as: median (Me), lower and upper quartiles (25% and 75%). Results: the highest rates of PWC170 –  
1508.0 KGM/min and IPC – 65.37 ml/min/kg in the preparatory period and, respectively, PWC170 – 1560.0 KGM/min and IPC – 68.00 ml/min/kg 
in the competitive period were achieved by athletes in group II. Athletes in group III had the lowest rates of PWC170 – 1100.0 KGM/min and IPC –  
40.60 ml/min/kg in both the preparatory and competitive periods – 1120.0 KGM/min and 42.04 ml/min/kg. Conclusions: high level of physical 
performance and MOC indicated the effectiveness of the cardiovascular system in athletes of highly dynamic sports, training for endurance (cross-
country skiing, biathlon). In powerlifters with high intensity of static loads, physical performance and MOC remained at a low level. The results can be 
used to make timely adjustments to the training and competitive process of athletes. 

Key words: athletes, kind of sport, periods of the training process, physical performance, maximum level of oxygen consumption

For citation: Garganeeva NP, Taminova IF, Kalyuzhin VV, Vorozhtsova IN, Korneva NV. Influence of physical loads of different orientation on 
indicators of physical working capacity and level of the maximum oxygen consumption at the qualified athletes depending on the period of training 
process. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2019;9(2):30-38. Russian. DOI: 10.17238/ISSN2223-
2524.2019.2.30. 

1.1 Введение
Состояние физического здоровья и высокий уровень 

функциональной подготовленности являются главными 
условиями развития спорта высших достижений на со-
временном этапе, что особенно актуально в период воз-
растания соревновательной активности спортсменов [1-3]. 
Адекватные физические нагрузки повышают уровень 
физической работоспособности и улучшают функцио-
нальное состояние сердечно-сосудистой системы (ССС), 
тогда как чрезмерные тренировки и недостаток времени, 
отведенный на восстановление аппарата кровообраще-
ния после соревновательной деятельности, несут в себе 
опасность переутомления и перетренированности [4-8]. 

Современная классификация видов спорта (Mit- 
chell JH et al, 2005), основанная на оценке таких показате-
лей как максимальное произвольное сокращение (MVC) 
и максимальное потребление кислорода (MaxO2) в зави-
симости от интенсивности нагрузки (низкая, умеренная 
и высокая) и типа нагрузки (статическая или динамиче-
ская), а также в зависимости от риска получения травм и 
развития обмороков, обеспечивает возможность динами-
ческих наблюдений и сопоставления полученных резуль-
татов в годовых циклах тренировочного процесса [9].

Физическая работоспособность человека зависит от 
целого ряда факторов, и прежде всего от степени функ-
ционирования его биоэнергетических возможностей (аэ-
робных и анаэробных механизмов энергообеспечения), 
определяющих вид и уровень двигательной активности, 
объем и интенсивность физических тренировок [10-12].  
С учетом новых тенденций в спорте, связанных с увели-
чением тренировочных и соревновательных нагрузок, 
числа тренировок, усложнением техники выполнения 
спортивных упражнений, повышаются требования к под-
готовленности спортсменов и оптимизации их адаптаци-
онных возможностей ССС. Именно аэробные процессы 
являются физиологической основой общей выносливо-
сти и физической работоспособности  [13, 14].

Одним из информативных методов, позволяющим 
оценить физическую работоспособность и максималь-
ное потребление кислорода (МПК) у квалифицирован-
ных спортсменов, является нагрузочный тест с субмак-
симальной физической нагрузкой на велоэргометре 

(ВЭМ) [14, 15]. Величина МПК, отражающая аэробную 
производительность организма, в целом свидетельствует 
о состоянии здоровья атлета, уровне его тренированности, 
общей выносливости, обусловливая физическую готов-
ность спортсмена к выступлению в соревнованиях, а так-
же своевременное выявление перетренированности [16]. 
Диагностика состояния физической работоспособности 
спортсменов и непрерывное контролирование изменений 
этого состояния в разные периоды тренировочного про-
цесса относится к важным задачам в практике спортивной 
медицины, что и легло в основу данного исследования.

Цель исследования – оценить влияние физических 
нагрузок разной направленности и интенсивности на 
показатели физической работоспособности и МПК у 
квалифицированных спортсменов в зависимости от пе-
риода тренировочного процесса. 

Задачи исследования: 
1. Оценить влияние динамических и статических 

физических нагрузок на уровень физической работо-
способности и МПК кислорода у квалифицированных 
спортсменов. 

2. Проанализировать динамику показателей уровня 
физической работоспособности по тесту PWC170 и МПК 
у спортсменов с разной спецификой видов спорта в под-
готовительном и в соревновательном периодах трениро-
вочного процесса. 

1.2 Материалы и методы
На базе отделения спортивной медицины БУ «Кли-

нический врачебно-физкультурный диспансер», филиал 
в городе Нижневартовске обследовано 136 спортсме-
нов мужского пола. Обязательным условием включе-
ния спортсменов в исследование было получение пись-
менного информированного согласия в соответствии 
с Федеральным Законом РФ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011  
№ 323-ФЗ (ред. от 27.12.2018) и стандартами Хельсинк-
ской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека».

Спортсмены подразделены на группы, учитывая на-
правленность тренировочного процесса, вид спорта и 
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этапы спортивной подготовки. Основные четыре группы 
(спортивного совершенствования и высшего спортив-
ного мастерства) представлены квалифицированными 
спортсменами – 116 чел. (средний возраст 22,07±4,10 года;  
спортивный стаж 5-15 лет), имеющими спортивные 
разряды: кандидат в мастера спорта, первый спортив-
ный разряд и спортивные звания – мастер спорта Рос-
сии международного класса, мастер спорта России. 
Первая группа (I группа, n=30) – спортивных едино-
борств, представлена борцами (вольная борьба, дзюдо), 
тренирующимися на развитие скоростно-силовых качеств, 
координации и выносливости. Вторая (II группа, n=27) –  
представлена спортсменами циклических видов спорта 
(биатлон, лыжные гонки), направленных на развитие об-
щей выносливости. Третью (III группа, n=33) составили 
атлеты, занимающиеся пауэрлифтингом, тренировоч-
ный процесс которых направлен на развитие абсолют-
ной силы и скорости. Четвертая (IV группа, n=26) –  
спортивные игры, составили спортсмены-волейбо-
листы, тренирующиеся преимущественно на развитие 
ловкости, силы, скорости и выносливости. Контрольная, 
пятая (V группа, n=20, средний возраст – 17,3±2,58 года)  
состояла из атлетов разных видов спорта (борьба, биат-
лон, лыжные гонки, пауэрлифтинг, волейбол), их спор-
тивная подготовка не превышала 3-х лет.

Подразделение атлетов на группы определялось так-
же с учетом типа и интенсивности динамических и/
или статических физических нагрузок в соответствии с 
классификацией видов спорта (Mitchell JH et al., 2005). 
Спортсмены представляли: высоко-динамические виды 
спорта (лыжные гонки, биатлон), средне-динамические 
(борьба, волейбол), низко-динамические (пауэрлиф-
тинг); высоко-статические виды спорта (борьба, пауэр-
лифтинг), средне-статические (лыжные гонки, биатлон); 
низко-статические (волейбол, лыжный спорт) [9, 17, 18]. 

Критерием отбора для исследования являлся допуск 
спортсменов для продолжения тренировок и участия в 
соревнованиях по результатам ежегодного углубленного 
медицинского обследования. Критерии исключения – 
наличие кардиоваскулярной патологии в анамнезе или 
впервые выявленное заболевание ССС. Для определения 
физической работоспособности спортсменов использо-
вали велоэргометрический тест PWC170 (от английского 
Physical Working Capacity – «физическая работоспособ-
ность»), предполагающий двухступенчатую нагрузку 
с паузой для отдыха (Карпман В.Л. и др., 1988)]. ВЭМ 
(Вт) проводилась на стресс системе «Cardiosoft» фирмы 
«Marguette» (Германия). Оценка МПК (мл/мин/кг) рас-
считывалась непрямым методом по величине общей 
физической работоспособности с учетом результатов 
теста PWC170.. Для тренированных лиц использовалась 
формула:  МПК = 2,2 х PWC170+1070. Нивелирование 
влияния различий в массе тела обследуемых на абсолют-
ную величину МПК производилось с помощью расчета 
потребления кислорода на 1 кг массы тела, что отражало 
относительную величину МПК [19]. 

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с применением программы Statistica v. 10.0 
(StatSoft, Inc., USA для Windows) с применением непа-
раметрических методов статистического анализа. Ана-
лиз исследуемых показателей на наличие нормального 
закона распределения осуществляли с помощью кри-
терия Колмогорова–Смирнова. Для каждой выборки, 
при отсутствии нормального распределения, вычисляли 
медиану (Me), нижний и верхний квартили (25% и 75%) 
(Me [Q25 – Q75]), статистическую значимость различий 
между группами определяли по критериям Манна-Уит-
ни и Вилкоксона (для двух зависимых выборок). При-
менялась описательная статистика (абсолютные и отно-
сительные показатели), средние выборочные значения 
представлены в виде «среднее ± отклонение среднего» 
(M±SD). Во всех процедурах статистического анализа 
критический уровень значимости (p) равен 0,05.

1.3 Результаты и их обсуждение
Результаты сравнительного изучения данных ВЭМ 

по динамике оценки пробы PWC170 свидетельствовали 
о значительной изменчивости реакции ССС на физиче-
скую нагрузку в зависимости от периода подготовки к 
соревнованиям. Соревновательный период, в отличие 
от подготовительного периода, характеризуется повы-
шенным объемом и интенсивностью напряжения тре-
нировочной работы, а также физической готовностью 
атлетов к достижению высоких спортивных результатов.

Анализ показателей физической работоспособно-
сти по тесту PWC170 и аэробного энергообразования по 
уровню МПК при проведении ВЭМ у спортсменов в под-
готовительном и в соревновательном периодах позволил 
установить статистически значимые различия в изуча-
емых группах в зависимости от типа и интенсивности 
физической нагрузки, специфики направленности вида 
спорта, периодов тренировочно-соревновательного 
процесса (табл. 1 и 2).  

По данным теста PWC170 (табл. 1), наиболее высо-
кие показатели физической работоспособности в под-
готовительном периоде достигли спортсмены цикличе-
ских видов спорта во II группе (лыжные гонки, биатлон), 
тренирующиеся на развитие выносливости, с высокой 
интенсивностью динамических нагрузок, и спортсмены 
в игровом виде спорта в IV группе (волейбол) со средне-
динамической нагрузкой. При этом физическая работо-
способность составила у лыжников – 1508,0 кгм/мин и 
у волейболистов – 1490,0 кгм/мин, без значимых разли-
чий между указанными группами (p2-4=0,9929). 

Тогда как наиболее низкие показатели физической 
работоспособности наблюдались у квалифицирован-
ных спортсменов в III группе – 1100,0 кгм/мин, зани-
мающихся пауэрлифтингом с низкой интенсивностью 
динамических и высокой интенсивностью статических 
нагрузок, а также у спортсменов контрольной V груп-
пы – 1200,0 кгм/мин, спортивная подготовка которых не 
превышала трех лет (р3-5=0,5504). 
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Полученные данные подтверждаются наличием 
статистически значимых различий показателей теста 
PWC170 при сравнительном анализе между группами 
спортсменов с высоким уровнем физической работоспо-
собности и низким уровнем физической работоспособ-
ности.

Так, показатели физической работоспособности во  
II группе оказались значительно выше, чем в III и в  
V группах. Соответственно, установлены различия между 
II группой – 1508,0 кгм/мин и III группой – 1100,0 кгм/
мин (p2-3=0,0000); между II группой – 1508,0 кгм/мин и  

V (контрольной) группой – 1200,0 кгм/мин (р2-5=0,0003). 
Группа волейболистов (IV) также отличалась более 

высоким уровнем физической работоспособности – 
1490,0 кгм/мин по сравнению с III группой – 1100,0 кгм/мин 
(p3-4=0,0000) и контрольной группой – 1200,0 кгм/мин 
(р4-5=0,0002). 

В соревновательном периоде тренировочного про-
цесса физическая работоспособность оставалась практи-
чески на прежнем уровне в I, III, IV и V группах. Исклю-
чение составили спортсмены II группы, тренирующиеся 
на выносливость, у которых уровень физической работо-

Таблица 1 

Оценка динамики показателей физической работоспособности у спортсменов  
в зависимости от периода тренировочно-соревновательного процесса и видов спорта

Table 1

Assessment of the dynamics of physical performance in athletes depending on the competitive period and kind of sports

Показатели/
Parameters

Периоды/
Periods

Группы спортивного совершенствования и высшего спортивного  
мастерства/Sports development and sportsmanship groups

Подготовка 
менее 3 лет/ 

Less than 3 years 
of training

Р (Уровень значи-
мости)  межгруп-
повые различия/

(Significance 
level) intergroup 

differences
I группа 

(борьба)/I group
(wrestling) n=30

II группа (лыжи, 
биатлон)/II group 
(ski, biathlon) n=27

III группа (пауэр-
лифтинг)/III group 
(powerlifting) n=33

IV группа (во-
лейбол)/IV group 
(volleyball) n=26

V группа Конт-
роль/V group 

(Control) n=20
Период/
Period Подготовительный период/Preparation period

PWC170
кгм/мин/
kgm/min

Me 1305,0
 (1074,0; 1400,0)

Me 1508,0 
(1300,0; 1700,0)

Me 1100,0 
(938,0; 1275,0)

Me 1490,0
 (1300,0; 1808,0)

Me 1200,0  
(938,8; 1310,0)

p1-2=0,0050
p1-3=0,0018
р1-4=0,0074
р1-5=0,0475
p2-3=0,0000
p2-4=0,9929
р2-5=0,0003
p3-4=0,0000
р3-5=0,5504
р4-5=0,0002

Период/
Period Соревновательный период/Competition period

PWC170
кгм/мин/
kgm/min

Me 1352,5 
(1100,0; 1520,0)

Me 1560,0 
(1313,0; 1730,0)

Me 1120,0
 (976,0; 1252,0)

Me 1502,0 
(1300,0; 1808,0)

Me 1180,5
 (875,0; 1311,5)

p1-2=0,0090
p1-3=0,0035
р1-4=0,0150
р1-5=0,0195
p2-3=0,0000
p2-4=0,8309
р2-5=0,0001
p3-4=0,0001
р3-5=0,9342
р4-5=0,0001

Внутри-
групповые 
различия/
Intragroup 
differences

p=0,1003 p=0,0001 p=0,6892 p=0,6625 p=0,2113

Примечание: Медиана (Me), нижний и верхний квартили (25% и 75%) 
Note: Median (Me), lower and upper quartiles (25% and 75%) (Me [Q25 – Q75])
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способности PWC170, равный 1508,0 кгм/мин в подгото-
вительном периоде, на фоне возрастания интенсивности 
динамических физических нагрузок значительно пре-
высил исходный и составил у лыжников/биатлонистов 
в соревновательном периоде 1560,0 кгм/мин (p=0,0001). 
Следует учитывать, что наибольшее повышение аэроб-
ных возможностей организма лыжников в значительной 
степени оказывает влияние на спортивный результат [19].

Показатели физической работоспособности у спор-
тсменов с низкой интенсивностью динамических на-

грузок и высокой интенсивностью статических нагру-
зок (пауэрлифтинг), как и у спортсменов контрольной 
группы, в соревновательном периоде были значительно 
ниже, чем во всех других группах и составили в III груп-
пе – 1120,0 кгм/мин, в V группе – 1180,5 кгм/мин.

Так, спортсмены в III группе (пауэрлифтеры), тре-
нировки которых направлены на развитие абсолютной 
силы, и в V контрольной группе показали худшие ре-
зультаты теста PWC170, по сравнению со спортсменами 
циклических видов спорта во II группе (лыжниками, 

Таблица 2 

Оценка динамики максимального потребления кислорода у спортсменов  
в зависимости от периода тренировочно-соревновательного процесса и спортивной специализации

Table 2

Assessment of the dynamics of the maximum oxygen consumption in athletes depending  
on the competitive period and sports specialization

Показатели/
Parameters

Периоды/
Periods

Группы спортивного совершенствования и высшего спортивного  
мастерства/Sports development and sportsmanship groups

Подготовка 
менее 3 лет/ 

Less than 3 years 
of training

Р (Уровень значи-
мости)  межгруп-
повые различия/

(Significance 
level) intergroup 

differences
I группа 

(борьба)/I group
(wrestling) n=30

II группа (лыжи, 
биатлон)/II group 
(ski, biathlon) n=27

III группа (пауэр-
лифтинг)/III group 
(powerlifting) n=33

IV группа (во-
лейбол)/IV group 
(volleyball) n=26

V группа Конт-
роль/V group 

(Control) n=20
Период/
Period Подготовительный период/Preparation period

МПК 
мл/мин/кг/

MOC, 
ml/min/kg

Me 52,46
 (47,56; 57,28)

Me 65,37
 (61,31; 71,85)

Me 40,60 
(37,70; 47,84)

Me 49,43
 (45,03; 55,40)

Me 46,92
 (44,94; 57,97)

p1-2=0,0000
p1-3=0,0000
р1-4=0,1651
р1-5=0,2985
p2-3=0,0000
p2-4=0,0000
р2-5=0,0000
p3-4=0,0003
р3-5=0,0070
р4-5=0,8506

Период/
Period Соревновательный период/Competition period

МПК 
мл/мин/кг/

MOC, 
ml/min/kg

Me 53,55
 (47,56; 58,89)

Me 68,00 
(63,81; 72,88)

Me 42,04 
(38,76; 48,47)

Me 50,30 
(48,90; 54,00)

Me 47,17 
(40,19; 53,92)

p1-2=0,0001
p1-3=0,0000
р1-4=0,1972
р1-5=0,0098
p2-3=0,0001
p2-4=0,0001
р2-5=0,0001
p3-4=0,0001
р3-5=0,1895
р4-5=0,1011

Внутри-
групповые 
различия/
Intragroup 
differences

p=0,1859 p=0,0001 p=0,6892 p=0,1356 p=0,0339

Примечание: Медиана (Me), нижний и верхний квартили (25% и 75%) 
Note: Median (Me), lower and upper quartiles (25% and 75%) (Me [Q25 – Q75])
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биатлонистами), тренирующимися на выносливость. 
Соответственно, в соревновательном периоде проде-
монстрировав значимые различия между II группой –  
1560,0 кгм/мин и III группой – 1120,0 кгм/мин  
(p2-3=0,0000), а также между II группой – 1560,0 кгм/мин 
и V группой – 1180,5 кгм/мин (р2-5=0,0001). 

Аналогичная картина сохранялась при сравнении 
показателей у спортсменов IV группы с III группой и с 
группой контроля. Волейболисты имели значительно 
более высокий уровень физической работоспособно-
сти, составив – 1502,0 кгм/мин, чем пауэрлифтеры –  
1120,0 кгм/мин (p3-4=0,0001) и чем группа контроля – 
1180,5 кгм/мин (р4-5=0,0001). 

Более высокие показатели физической работоспо-
собности спортсменов I группы (борцы) по сравнению 
со спортсменами III группы (пауэрлифтинг), объясня-
ются тем, что тренировочный процесс у единоборцев 
направлен на развитие скоростно-силовых качеств и 
общей выносливости и характеризуется сочетанием вы-
соко-статической и средне-динамической интенсивно-
стью физической нагрузки, в отличие от пауэрлифтеров 
с высоко-статическими и низко-динамическими нагруз-
ками, тренирующихся преимущественно на развитие 
абсолютной силы и скорости с минимальной заинтере-
сованностью в развитии выносливости.

Однако у борцов (I группа) уровень физической ра-
ботоспособности по тесту PWC170, несмотря на доста-
точно высокий прирост в соревновательном периоде, 
все-таки уступает физической работоспособности спор-
тсменов II и IV групп, имеющих более высокую интен-
сивность динамических нагрузок. 

При этом обнаружив статистически значимые разли-
чия уровня физической работоспособности как в подго-
товительном периоде между I группой – 1305,0 кгм/мин и  
II группой – 1508,0 кгм/мин (p1-2=0,0050), так и в соревно-
вательном периоде между I группой – 1352,5 кгм/мин и  
II группой – 1560,0 кгм/мин (p1-2=0,0090). Значимые 
различия показателей теста PWC170 были выявлены 
также в подготовительном периоде между I группой –  
1305,0 кгм/мин и IV группой – 1490,0 кгм/мин  
(р1-4=0,0074) и в соревновательном периоде между  
I группой – 1352,5 кгм/мин и IV группой – 1502,0 кгм/мин 
(р1-4=0,0150).

Однако спортсмены I группы имели более высокий 
уровень физической работоспособности, по сравнению 
с III группой и с V группой в обоих периодах трениро-
вочно-соревновательного процесса. Это подтвержда-
ется наличием значимых различий показателей теста 
PWC170  между I группой – 1305,0 кгм/мин и III группой –  
1100,0 кгм/мин (p1-3=0,0018) в подготовительном перио-
де и между I группой – 1352,5 кгм/мин и III группой –  
1120,0 кгм/мин (p1-3=0,0035) в соревновательном пери-
оде, так и между I группой – 1305,0 кгм/мин и V груп-
пой – 1200,0 кгм/мин (р1-5=0,0475) в подготовительном 
периоде и между I группой – 1352,5 кгм/мин и V груп-
пой – 1180,5 кгм/мин (р1-5=0,0195) в соревновательном 
периоде.

Высокие показатели физической работоспособности 
у спортсменов IV группы, занимающихся волейболом, 
обусловлены не только игровым видом спорта со средне-
динамическим и низко-статическим типом нагрузки, но 
также антропометрическими особенностями атлетов. 

При оценке аэробного энергообразования по уров-
ню МПК (табл. 2) также были выявлены статистически 
значимые различия между группами у спортсменов в за-
висимости от интенсивности нагрузки, спортивной спе-
циализации и периодов тренировочного процесса. 

Наиболее высокий уровень МПК был выявлен у 
спортсменов, тренирующихся преимущественно на раз-
витие общей выносливости (II группа), составив в под-
готовительном периоде – 65,37 мл/мин/кг. В соревнова-
тельном периоде в условиях интенсивных динамических 
нагрузок уровень МПК увеличился до 68,00 мл/мин/кг 
(р=0,0001), что указывает на эффективность аэробной 
производительности организма атлетов высоко-дина-
мических видов спорта.

В группах, развивающих скоростно-силовые каче-
ства, абсолютную силу и в игровом спорте, показатели 
МПК были значительно ниже и статистически значимо 
различались со II группой лыжников/биатлонистов как 
в подготовительном, так и в соревновательном перио-
дах тренировочного процесса. Так, в подготовительном 
периоде в отличие от спортсменов II группы, уровень 
МПК в I группе составил – 52,46 мл/мин/кг (p1-2=0,0000), 
в III группе – 40,60 мл/мин/кг (p2-3=0,0000), в IV группе –  
49,43 мл/мин/кг (p2-4=0,0000), в V группе – 46,92 мл/мин/кг 
(р2-5=0,0000). 

В соревновательном периоде отмечалось повышение 
уровня МПК у спортсменов всех групп, но значительно в 
меньшей степени, чем у спортсменов II группы с высокой 
интенсивностью динамических нагрузок. При сравнитель-
ном анализе выявлены значимые различия показателей 
уровня МПК между II группой – 68,00 мл/мин/кг и спор-
тсменами других групп, у которых уровни МПК были зна-
чительно ниже и составили: в I группе – 53,55 мл/мин/кг 
(p1-2=0,0001), в III группе – 42,04 мл/мин/кг (p2-3=0,0001), в 
IV группе – 50,30 мл/мин/кг (p2-4=0,0001), в контрольной 
группе – 47,17 мл/мин/кг (р2-5=0,0001).

Наиболее низкие показатели МПК, по данным срав-
нительного межгруппового анализа, были выявлены 
у спортсменов высоко-статических видов спорта, тре-
нировки которых направлены на развитие абсолютной 
силы (пауэрлифтинг) в обоих периодах тренировоч-
но-соревновательного процесса – 40,60 мл/мин/кг и  
42,04 мл/мин/кг (p=0,6892) соответственно. При этом, 
III группа спортсменов имела значимые различия пока-
зателей МПК как в подготовительном, так и в соревно-
вательном периодах тренировочного процесса не только 
со II группой, но и с I группой, и с IV группой квалифи-
цированных атлетов. Стабильно низкий уровень МПК 
свидетельствуют об аэробной недостаточности выпол-
няемого тренировочного процесса и недостаточном раз-
витии выносливости атлетов, занимающихся пауэрлиф-
тингом. 
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1.4 Выводы 
Сравнительный анализ полученных результатов 

установил, что показатели физической работоспособ-
ности и МПК зависят от направленности тренировок, 
обусловленных типом и интенсивностью физической 
нагрузки разных видов спорта, этапов спортивной под-
готовки и периодов тренировочно-соревновательного 
процесса.

Проанализированные в сопоставлении с оценочны-
ми критериями [19], были выявлены особенности аэ-
робной производительности спортсменов по величине 
МПК. 

Так, спортсмены II группы (лыжные гонки, биатлон) 
имеют «хорошую» аэробную производительность по 
уровню МПК (60-69,9 мл/мин/кг), соответствующую 
данной оценке как в подготовительном – 65,37 мл/мин/
кг, так и в соревновательном – 68,00 мл/мин/кг периодах, и 
даже достигают «высокой» оценки (более 70 мл/мин/кг) в 
обоих периодах с учетом распределения полученных дан-
ных МПК по квартилям – 71,85 мл/мин/кг и 72,88 мл/мин/кг. 

У спортсменов I группы оценка аэробной произ-
водительности показателей МПК в обоих периодах 
тренировочно-соревновательного процесса соответ-
ствует «выше средней» (50-59,9 мл/мин/кг/), составив –  
52,46 мл/мин/кг и 53,55 мл/мин/кг, благодаря средне-ди-
намическому характеру нагрузки и интенсивности, ста-
тической направленности тренировочной деятельности 
на развитие силы, скорости, общей работоспособности 
и выносливости, являющихся для борцов основой при 
совершенствовании технической подготовленности и 
мастерства.

Спортсмены IV группы, несмотря на достаточно вы-
сокий уровень физической работоспособности по дан-
ным теста PWC170, имеют пограничную оценку аэробной 
производительности по уровню МПК между «средней»  
(40-49,9 мл/мин/кг), составив в подготовительном перио-
де – 49,43 мл/мин/кг, и «выше средней» (50-59,9 мл/мин/кг)  
в соревновательном периоде – 50,30 мл/мин/кг, что объ-
ясняется антропометрическими особенностями атле-
тов-волейболистов (высокий рост, высокая масса тела), 
так и характером тренировочного процесса, направлен-
ного на развитие общей выносливости и скорости.

Спортсмены III группы имеют наиболее низкую 
оценку аэробной производительности по уровню МПК, 
соответствующую «средней» (40-49,9 мл/мин/кг) как в 
подготовительном периоде – 40,60 мл/мин/кг, так и в со-
ревновательном периоде – 42,04 мл/мин/кг. Данная груп-
па спортсменов (пауэрлифтинг) является представите-
лями высоко-статических и низко-динамических видов 
спорта, где наиболее важным физическим качеством в 
тренировочном процессе является развитие абсолютной 
силы, тогда как развитие выносливости минимальное. 

У спортсменов контрольной группы, спортивный 
стаж которых не превышает трех лет, оценка аэробной 
производительности по уровню МПК соответствует 
«средней» (40-49,9 мл/мин/кг) в обоих периодах трениро-
вочно-соревновательного процесса – 46,92 мл/мин/кг и 
47,17 мл/мин/кг, однако у отдельных спортсменов, тре-
нирующихся на выносливость, показатель МПК дости-
гает оценки «выше средней». 

Уровень МПК среди квалифицированных спортсме-
нов был значимо выше у атлетов циклических видов 
спорта (лыжные гонки, биатлон), тренировочный про-
цесс которых направлен на развитие выносливости, по 
сравнению со спортсменами в группах, заинтересован-
ных в развитии скоростно-силовых качеств (борцы), аб-
солютной силы (пауэрлифтинг) и специфических игро-
вых качеств (волейбол). 

Высокий уровень физической работоспособности 
и «хорошая» оценка аэробной производительности по 
уровню МПК указывают на эффективность работы ССС 
у спортсменов высоко-динамических видов спорта. В 
тренировочном процессе спортсменов II группы преоб-
ладает сочетание высоко-динамических и средне-стати-
ческих или низко-статических физических нагрузок. По-
лученные результаты у спортсменов других групп I, III, 
IV указывают на преобладание в процессе тренировок 
упражнений с высоко-статической или средне-статиче-
ской интенсивностью нагрузок и явно недостаточной 
или низкой интенсивностью динамических нагрузок. 
Спортсменам этих групп в ходе тренировочно-соревно-
вательного процесса, наряду с подготовкой к работе в 
анаэробных условиях, необходима тренировка, обеспе-
чивающая повышение физической работоспособности 
и развитие аэробной производительности, что особенно 
важно для группы III, занимающейся пауэрлифтингом.

Таким образом, определение физической работоспо-
собности при помощи субмаксимального теста на вело-
эргометре и расчет непрямым методом МПК по вели-
чине PWC170, является наиболее доступными методами 
оценки функционального состояния ССС у квалифи-
цированных спортсменов в различные периоды трени-
ровок. Это обусловливает необходимость тщательного 
контролирования состояния физической работоспособ-
ности как на этапе отбора лиц для занятий спортом, так 
и на этапе принятия экспертных решений о допуске к 
участию квалифицированных спортсменов в спортив-
ных соревнованиях. 

Полученные данные могут быть использованы для 
своевременного внесения коррективов в режим физи-
ческих тренировок и в управление тренировочно-со-
ревновательным процессов у спортсменов разных видов 
спорта при достижении высоких результатов.
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Оценка фактического питания и пищевого статуса спортсменов  
циклических видов спорта

Э.Э. Кешабянц, Н.Н. Денисова, А.В. Погожева, А.Н. Мартинчик

ФГБУН ФИЦ питания, биотехнологии и безопасности пищи,  
Министерство науки и высшего образования РФ, г. Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценка фактического питания спортсменов, занимающихся циклическими видами спорта. Материалы и методы: 
фактическое питание исследовали методом 24-часового (суточного) воспроизведения питания. Антропометрические исследования про-
водили путем измерения роста (см), массы тела (кг) с последующим расчетом индекса массы тела (ИМТ, кг/м2). Состав тела определяли 
методом биоимпедансметрии. Биохимические маркеры пищевого статуса определяли c использованием анализатора «ABXPENTRA 400» в 
автоматическом режиме. Результаты: оценка фактического питания спортсменов выявила его несбалансированность – избыточное потре-
блени животного жира, холестерина, натрия и добавленного сахара (в том числе, кондитерских изделий).  В питании спортсменов отмечался 
дефицит витаминов группы В, магния, кальция, что было связано с недостаточным потреблением молочных продуктов, рыбы, овощей и 
фруктов. Выводы: нарушения структуры питания явились причиной неблагоприятных изменений у части обследованных пищевого статуса, 
что проявлялось изменениями состава тела спортсменов, дислипидемией на фоне недостаточной эффективности процессов восстановления 
и риске переутомления.

Ключевые слова: питание спортсменов, циклические виды спорта, пищевой рацион, пищевой статус спортсменов
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ABSTRACT

Objective: assessment of the actual nutrition of athletes involved in cyclic sports. Materials and methods: actual nutrition was investigated using 
24-hour (daily) nutritional reproduction. Anthropometric study was conducted by height (cm) and body weight (kg) measuring with subsequent 
calculation of body mass index (BMI, kg/m2). Body composition was determined by the method of bioimpedansometry. Biochemical markers of 
nutritional status were determined using the «400 ABXPENTRA» Analyzer in unattended mode. Results: assessment of the actual nutrition of athletes 
revealed its imbalance-excess consumption of animal fat, cholesterol, sodium and added sugars (including confectionery).  In the diet of athletes a 
vitamin deficiency of Group B, magnesium, calcium was detected, that was due to the insufficient consumption of dairy products, fish, vegetables and 
fruits. Conclusions: nutritional disorders caused adverse changes of the nutritional status in some of athletes surveyed that manifested by changes in 
the body composition, dyslipidemia against the background of insufficient efficiency of recovery processes and the risk of overwork.

Key words: athletes' nutrition, cyclic sports, food ration, nutritional status of athletes
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1.1 Введение
К циклическим видам спорта относятся беговые дис-

циплины легкой атлетики, плавание, гребля академиче-
ская, гребля на байдарках и каноэ, велосипедный спорт, 
шорт-трек, а также зимние виды спорта – бег на конь-
ках, лыжные гонки. Циклические виды спорта отлича-
ются повторяемостью фаз движений, лежащих в основе 

каждого цикла, и тесной связанностью каждого цикла 
с последующим и предыдущим. В основе циклических 
упражнений лежит ритмический двигательный рефлекс, 
проявляющийся автоматически [1].

Преобладающий режим энергообеспечения мышеч-
ной активности в этих видах спорта – аэробный гли-
колиз с умеренной долей анаэробного гликогенолиза в 
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ряде циклических видов спорта требующих наибольшей 
мощности, а также β-окисление жиров в случае преодо-
ления длинных и сверхдлинных дистанций [2]. Преиму-
щественный выбор субстратов и скорость их окисления 
в работающей мышце зависят от ряда факторов. Среди 
них главную роль играют продолжительность и интен-
сивность физической нагрузки, тренированность орга-
низма, а также характер питания и пищевой статус (со-
став тела и обеспеченность микронутриентами) [3, 4].

Соотношение между силой и скоростью мышечных 
сокращений позволяет определить основные принципы 
тренировки, которая вызывает изменения гормонально-
го фона (выброс гормона роста, тестостерона, кортико-
стероидов, кортизола). Наряду с этим тренировочный 
процесс сопровождается интенсификацией процессов 
липопероксидации и эндогенной интоксикации [5].

Биохимические изменения позволяют уже на ранних 
стадиях выявлять признаки перетренированности и 
утомления спортсменов и вносить коррективы в трени-
ровочный процесс. В связи с этим актуальным становит-
ся изучение веществ, принимающих активное участие 
в анаэробном энергообразовании – молочной кислоты 
(лактата), лактатдегидрогеназы и креатинфосфокиназы 
(КФК) [6, 7]. Помимо этого спортсменам необходимо 
строго контролировать функциональное состояние сер-
дечно-сосудистой, костно-суставной и других систем, 
показатели пищевого статуса (массу и состав тела, ос-
новной обмен, гематологические, биохимические и гор-
мональные показатели), которые непосредственным об-
разом связаны с питанием [8].

Питание является важнейшим фактором, обеспечива-
ющим адаптацию организма спортсмена к интенсивным 
физическим и психологическим нагрузкам, повышаю-
щим работоспособность и выносливость, оптимизируя 
процессы постнагрузочного восстановления, динамиче-
скую коррекцию функционального состояния, снижая 
риск патологических состояний, связанных с занятиями 
спортом. Построение рациона спортсмена с полным вос-
полнением потребности в энергии, макро- и микроком-
понентах, биологически активных веществах и поддер-
жанием водного баланса организма – важное требование 
при организации тренировочного процесса [9, 10].

В то же время оценка питания спортсменов цикличе-
ских видов спорта выявила нарушения его структуры, в 
первую очередь за счет избыточного потребления насы-
щенного жираи добавленного сахара, поваренной соли, 
на фоне недостаточного поступления с рационом полине-
насыщенных жирных кислот (ПНЖК) омега 3, пищевых 
волокон, витаминов группы В, кальция и магния.

Цель исследования – изучение фактического пита-
ния и пищевого статуса спортсменов циклических ви-
дов спорта.

1.2 Материалы и методы
Было обследовано 56 спортсменов, специализирую-

щихся на циклических видах спорта, во время трениро-

вочного периода, из них 40 мужчин и 16 женщин. Сре-
ди обследованных мужчин наиболее часто встречались 
спортсмены, занимающиеся плаванием (46,4%), легкой 
атлетикой (12,5%) и велоспортом (8,9%), а среди жен-
щин – плаванием (43,7%), биатлоном и велоспортом (по 
18,7%) и легкой атлетикой (12,5%).

Фактическое питание исследовали методом 24-часо-
вого (суточного) воспроизведения питания [11]. Антро-
пометрические исследования проводили путем измере-
ния роста (см), массы тела (кг) с последующим расчетом 
индекса массы тела (ИМТ, кг/м2). Состав тела определя-
ли методом биоимпедансметрии с помощью анализато-
ра «Диамант» (г. Санкт-Петербург, Россия).

Биохимические маркеры, пищевого статуса опреде-
ляли c использованием анализатора «ABXPENTRA 400» 
(«HORIBA ABX SAS», Франция) в автоматическом режи-
ме. Биохимической исследование крови было проведено 
у 18 спортсменов, 70% из которых составляли мужчины.

Статистическую обработку проводили с применени-
ем программы IBM SPSS Statistics v.23.0, США. 

1.3 Результаты и их обсуждение
Потребление пищевых веществ и энергии спортсме-

нами циклических видов спорта представлено в табли- 
це 1. Средняя калорийность рациона у мужчин и жен-
щин была значительно ниже рекомендуемых величин 
для лиц, соответствующего возраста и группы физи-
ческой активности [12]. Важной характеристикой ра-
циона является его сбалансированной по содержанию 
белка, жира и углеводов и их вклад в калорийность. Для 
спортсменов циклических видов спорта рекомендуется 
соотношение 15%, 25% и 60% соответственно, что спо-
собствует повышению количества гликогена в мышцах 
и является важным условием для большинства гликоли-
тических и аэробных видов спорта [7, 9]. В нашем иссле-
довании установлено нарушение оптимального баланса 
белка, жира и углеводов, как у мужчин, так и у женщин, 
за счет значительной доли жира и снижения роли угле-
водов.

Важно отметить, что потребление НЖК состави-
ло 14,2% по калорийности рациона у мужчин и 15% – 
у женщин, а холестерина – 433,4 и 417,9 мг/день соот-
ветственно, что превышает рекомендуемые величины 
примерно в 1,5 раза. Известно отрицательное влияние 
питания с высоким содержанием жира на липидный об-
мен и повышение риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний. Даже при кратковременном (3-5 дней) 
применении рационов с высоким содержанием жира на-
блюдается ухудшение выносливости спортсменов, а при 
более продолжительном (12 недель) нарушении струк-
туры питания развивается состояние пищевого кетоза 
и достоверно на 35% повышается уровень холестерина 
липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) в сыворотке 
крови [13]. Еще один фактор, являющейся риском раз-
вития сердечно-сосудистой патологии, выявленный в 
питании спортсменов – это высокий уровень в рационе 
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спортсменов поваренной соли, превышающий рекомен-
дуемые значения в 2-3 раза [8, 10, 14].

Анализ потребления микронутриентов показал не-
достаточное содержание в рационе кальция и железа, 
витаминов С, В1, В2, А, РР по сравнению с рекомендуе-
мыми величинами для спортсменов циклических видов 
спорта [7, 10].

В исследовании установлено неблагоприятное с точ-
ки зрения усвоения кальция соотношение в рационе 
Са:Р, что является риском развития остеопороза: у муж-

чин – 1:1,7, у женщин – 1:1,6 [10]. При этом женщины 
потребляли железа в 1,5 раза меньше рекомендуемой 
нормы, что является риском развития железодефицит-
ной анемии [3, 7, 9].

При анализе продуктового состава рациона спортсме-
нов циклических видов спорта в сравнении с рекомендуе-
мыми нормами потребления, отвечающих принципам здо-
рового питания, отмечался недостаток овощей и фруктов, 
рыбопродуктов, а также молока и моло чных продуктов у 
мужчин и хлебопродуктов у женщин (табл. 2). Было про-

Таблица 1

Химический состав и энергетическая ценность рациона спортсменов циклических видов спорта (М±m)

Table 1

The chemical composition and energy value  
of the ration of cyclic sports (M±m)

Показатели/Indicators
Мужчины/men Женщины/women
М m М m

Энергетическая ценность, ккал/Calorage, ccal 2710 147,8 1999,9* 172,1
Белки, г/Proteins, g 109,3 7,1 98,5 6,6

% белка по энергии/Proteinforenergy % 16,4 0,8 20,1 3,0
Жиры, г/Fats,g 107,2 7,7 78,5* 9,9

% жира по энергии/Fatsforenergy % 35,3 1,4 35,7 3,1
НасыщенныеЖК, г/Saturated acids, g 38,7 2,2 29,3 2,7

% НЖКпоэнергии/Unsaturated acids for energy % 14,2 0,7 15,0 1,4
Холестерин, мг/Cholesterol, mg 433,4 36,5 417,9 59,7

Углеводы, всего, г/Carbohydrates, total, g 325,9 20,2 224,0* 27,4
% углеводов по энергии/Carbohydratesforenergy % 48,2 1,8 44,0 3,0

Полисахариды, г/Polysaccharides, g 178,6 13,4 102,2* 15,7
Моно-, дисахара, г/Mono- and disaccharides, g 147,6 11,4 121,3 17,9

Добавленный сахар, г/Addedsugar, g 76,9 8,1 53,6 10,3
% добавленного сахара по энергии/Addedsugarforenergy, % 11,6 1,2 11,1 2,1

Пищевые волокна, сумма, г/Dietaryfibers, sum, g 25,4 1,8 17,6* 2,8
Соль добавленная, г/Addedsalt, g 14,5 1,3 9,1* 1,4

Витамины/Vitamins:
Бета-каротин, мкг/Beta-carotene, µg 2229,9 258,8 1735,6 341,1

Витамин С, мг/VitaminC, mg 115,8 29,1 93,2 21,6
Витамин В1, мг/Vitamin В1, mg 1,5 0,1 0,9* 0,1
Витамин В2, мг/Vitamin В2, mg 1,6 0,2 1,7 0,2

Ниацин, мг/Niacin, mg 22,1 1,7 16,4 2,3
Минеральные вещества/Mineralsubstances:

Натрий, мг/Sodium, mg 4450,2 375,3 2320,1* 277,0
Калий, мг/Potassium,mg 3511,2 265,4 2838,0 338,2

Магний мг/Magnesium, mg 404,8 30,0 352,3 44,7
Железо, мг/Ferrum, mg 18,0 1,0 13,3* 1,5

Кальций, мг/Calcium, mg 958,5 147,4 934,2 117,1
Фосфор, мг/Phosphorus, mg 1607,0 128,3 1442,8 177,7
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анализировано содержание различных продуктов в су-
точном рационе спортсменов. Установлено, что 23% 
обследованных мужчин и 37% женщин не ели каши и 
блюда из зерновых в день опроса, 37% мужчин и 13% жен- 
щин – фруктов. В целом почти 90% мужчин и женщин в 
рационе имели молочные продукты, но если оценивать 
ассортимент, присутствующих молочных продуктов в 
рационе, то чаще всего встречалось молоко питьевое  
(у 75% мужчин и у 69% женщин). Сыр потребляли только 
47% мужчин и 31% женщин, творог – 25% и 50%, соот-
ветственно, кисломолочные продукты – 10% и 31%. Мясо 
присутствовало в рационе 93% мужчин и 87% женщин.

Как видно из таблицы 3, средние величины параме-
тров состава тела, у спортсменов были в пределах воз-
растной нормы. При анализе персональных показате-
лей значения массы тела составляли 87,6% от должной 
массы тела у мужчин и 85,1% – у женщин,  жировой 
массы, соответственно, 78,3% и 62,4%, безжировой мас-
сы – 90,9% и 92,5%, а массы скелетной мускулатуры –  
93,4% и 90,2%. При этом общий объем жидкости у муж-
чин и женщин близок к норме – 93,8% и 92,4%, соот-
ветственно. Следует отметить, что дефицит жировой 
массы у спортсменов может привести к серьезным на-
рушениям здоровья. Так, по данным Американского 

колледжа спортивной медицины (ACSM, 1996) мини-
мально допустимое процентное содержание жира в теле 
спортсменов составляет 5-7% для мужчин и 12-16% для 
женщин. Оптимальное процентное содержание жира в 
теле спортсменов циклических видов спорта составляет 
6-16% для мужчин и 10-19% для женщин-спортсменок. 
При уменьшении относительного содержания жировой 
массы ниже установленного предела женщины-спорт-
сменки подвергаются риску развития синдрома, назы-
ваемого «триадой спортсменок»: нарушение питания 
(анорексия), аменорея и остеопороз [15].

Как видно из таблицы 4, средние значения биохими-
ческих показателей были в пределах нормы. У 8,3% об-
следованных спортсменов отмечалось снижение уровня 
холестерина ЛПВП. У 5,9% выявлено снижение уровня 
сывороточного железа.

Известно, что физическая активность (как аэробная, 
так и анаэробная) оказывает благоприятное влияние 
на такие биомаркеры, как уровень в сыворотке крови 
глюкозы, гемоглобина A1c, холестерина ЛПНП, общего 
холестерина, триглицеридов, С-реактивного белка, хо-
лестерина ЛПВП и железа (p<0,05). Изменение липидо-
граммы у части спортсменов могло быть связано с высо-
ким содержанием жира и холестерина в рационе.

Таблица 2

Профиль ежедневного потребления пищевых продуктов спортсменов циклических видов спорта (М±m)

Table 2

Profile of daily consumption of food products by cyclic sports athletes (M±m)

Продукты/Products
Мужчины/Men Женщины/Women

М m М m
Хлебопродукты, г/Bread products, g 244,8 18,7 141,9 26,8*

Мясопродукты всего, в пересчете на мясо, г (с учетом мяса и колбасных изделий)/ 
Meat products of all, in terms of grams of meat (including meat and sausage products), g 289,2 31,3 219,5 32,2

Рыбопродукты всего, г/Fish products total, g 28,8 13,4 1,9 1,8
Молочные продукты, г (без масла сливочного)/Dairy products, g (with out butter) 545,9 130,2 927,6 269,9*

Молочные и кисломолочные продукты жидкие, г (кефир, ряженка, йогурт), в т.ч./ 
Milk and liquid dairy products, g (yogurt, fermented baked milk, yogurt), including 241,9 78,2 277,0 65,3

Яйца, г/Eggs, g 33,5 9,7 35,1 14,2
Картофель, г/Potatoes, g 145,2 33,4 51,7 21,4

Овощи и грибы, г/Vegetables and mushrooms, g 175,0 24,6 146,7 26,2
Фрукты, г (с учетом сухофруктов)/Fruits, g (including dried fruits) 163,4 34,4 210,3 46,8

Сок, мл/Juice, ml 91,9 31,9 87,6 75,2
Добавленный сахар (в т.ч. в кондитерские изделия, напитки б/а и соки)/ 

Added sugar (including pastries, drinks and juices) 86,8 10,4 62,6 15,9

Масло растительное (в т.ч. в составе майонеза), г/ 
Vegetable oil (including as part of mayonnaise), g 16,9 2,1 7,1 1,8*

Жиры животные (в т.ч. сливочное масло), г/Animal fats (including butter), g 9,5 1,3 10,3 3,3

Примечание: в этой и последующих таблицах достоверность различий между мужчинами и женщинами * при p<0,05
Note: in this and subsequent tables, the significance of differences between men and women * is at p<0.05
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Таблица 3

Состав тела спортсменов циклических видов спорта (М±m)

Table 3

The body composition of the athletes of cyclic sports (M±m)

Показатели/Indicators
Мужчины/Men Женщины/Women 

М m М m
Рост, см/Height, sm 183,6 2,03 169,4 4,31

Масса тела, кг/Body mass, kg 73,3 2,46 59,0 4,21
Масса тела, % фактической к должной/Body mass, %actual to due 87,6 1,69 85,1 1,57

ИМТ, кг/м2/BMI, kg/m2 21,7 0,43 20,4 0,51
Жировая масса, кг/Fat mass, kg 11,8 1,07 10,6 0,2
Жировая масса, %/Fat mass, % 14,7 1,0 18,3 1,41

Безжировая масса, кг/Soft lean mass,kg 62,3 1,76 48,38 4,25
Безжировая  масса, %/Soft lean mass, % 85,3 1,0 81,7 1,41

Масса скелетной мускулатуры, кг/Skeletal muscles mass, kg 10,8 0,32 7,9 0,59
Масса скелетной мускулатуры, %/Skeletal muscles mass % 14,8 0,13 13,4 0,08

Активная клеточная масса, кг/Аctive cell mass, kg 43,3 1,42 30,8 2,29
Активная клеточная масса, %/Аctive cell mass,% 57,5 0,54 52,3 0,32

Общий объем жидкости, л/Total body fluid, l 46,9 1,59 35,4 3,09
Общий объем жидкости, %/Total body fluid, % 62,4 0,73 57,8 1,69

Таблица 4
Биомаркеры пищевого статуса спортсменов циклических видов спорта (М±m)

Table 4
Biomarkers of nutritional status of cyclic sports athletes (M±m)

Показатели/Indicators М m Нормативные значения/
Regulatory Values [5]

Тестостерон, нмоль/л (nmol/L), в т.ч./Testosterone, (nmol/L) including 16,3 2,6 –
Тестостерон, нмоль/л (nmol/L), мужчины/Testosterone, (nmol/L), men 22,1 1,9 6.1-27.1

Тестостерон, нмоль/л (nmol/L), женщины/Testosterone, (nmol/L), women 1,3 0,3 0.5-2.6
Кортизол, нмоль/л (nmol/L), в т.ч./Cortisol, (nmol/L), including 532,7 47,3 200-700
Кортизол, нмоль/л (nmol/L), мужчины/Cortisol, (nmol/L), men 578,1 56,5 –

Кортизол, нмоль/л (nmol/L,) женщины/Cortisol, (nmol/L), women 414,6 67,7 –
Холестеринобщий, ммоль/л (mmol/L)/Total cholesterol (mmol/L) 3,8 0,22 3.9-6.7
Холестерин ЛПНП, ммоль/л(mmol/L)/LDL cholesterol, (mmol/L) 1,4 0,05
Холестерин ЛПВП, ммоль/л(mmol/L)/HDL cholesterol, (mmol/L) 1,8 0,17

Триглицериды, ммоль/л(mmol/L)/Triglycerides, (mmol/L) 0,73 0,06
Белок общий, г/мл (g/ml)/Totalprotein, (g/ml) 73,9 0,8 65-85

Креатинин,  ммоль/л (mmol/L)/Creatinine, (mmol/L) 85,2 1,99
Мочевина, ммоль/л(mmol/L)/Urea, (mmol/L) 5,01 0,37

Билирубин общий, ммоль/л(mmol/L)/Totalbilirubin, (mmol/L) 16,3 2,67
Билирубин прямой, ммоль/л(mmol/L)/Directbilirubin, (mmol/L) 2,9 0,29

КФК,  U/L/CPK, U/L 322,5 52,8
КФК-МВ,  U/L/CPK-MB, U/L 11,8 1,13

Железо, мкмоль/л(μmol/L)/Ferrum, (μmol/L) 19,4 1,2
Глюкоза, ммоль/л(mmol/L)/Glucose, (mmol/L) 4,8 0,14
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Обращает внимание повышение уровня активности 
КФК в сыворотке крови у 73,7% спортсменов за счет 
перенапряжения скелетной мускулатуры. Известно, что 
креатинфосфат, синтезируемый в организме и депони-
руемый в небольшом количестве в мышцах, также яв-
ляется формой запаса энергии. КФК – внутриклеточный 
фермент, который содержится, в том числе, в скелетной 
мускулатуре, осуществляет перенос фосфорной группы 
с креатинфосфата на АДФ и обеспечивает потребность 
в большом количестве энергии за короткие интервалы 
времени. Повышение активности КФК у спортсменов 
связано с более высоким развитием мышечной массы и 
преобладанием креатинфосфокиназного пути ресинтеза 
АТФ в энергообеспечении тренировочных и соревнова-
тельных нагрузок. Величина КФК является показателем 
интенсивности тренировочного процесса подготовки 
спортсмена [5, 16].

В тоже время у 16,7% спортсменов в сыворотке 
крови был выявлен повышенный уровень кортизола. 
Так, у мужчин средний уровень кортизола составлял  
578,1 нмоль/л, у женщин – 414,6 нмоль/л, что позволя-
ет судить о высокой тренированности спортсменов. 
Среднее значение индекса анаболизма (отношение те-
стостерона к кортизолу) составляло 3,1%, что свидетель-
ствовало о недостаточной эффективности процессов 
восстановления спортсменов и риске переутомления.

1.4 Выводы
Таким образом, оценка фактического питания спор-

тсменов циклических видов спорта выявила его несба-
лансированность: избыточное потребление животно-
го жира, холестерина, натрия и добавленного сахара  
(в виде кондитерских изделий). 

В питании спортсменов отмечался дефицит витами-
нов группы В, магния, кальция, что было связано с не-
достаточным потреблением молочных продуктов, рыбы, 
овощей и фруктов. Кроме того, в рационе был выявлен 
недостаток зерновых продуктов, являющихся основны-
ми источниками сложных углеводов, которым отводит-
ся особое место в питании спортсменов циклических 
видов спорта. 

Нарушения структуры питания явились причиной 
неблагоприятных изменений у части обследованных пи-
щевого статуса, что проявлялось недостатком жировой 
массы и массы скелетной мускулатуры, особенно у жен-
щин, что является риском развития «триады спортсме-
нок», дислипидемией на фоне недостаточной эффектив-
ности процессов восстановления спортсменов и риске 
переутомления.

Отмеченные нарушения питания и пищевого стату-
са являются фактором риска развития алиментарно-за-
висимых заболеваний (сердечно-сосудистой патологии, 
железодефицитной анемии, остеопороза и др.). 
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Антропометрические параметры и компонентный состав тела  
спортсменов неигровых видов спорта

Р.М. Раджабкадиев, К.В. Выборная, А.Н. Мартинчик, А.Н. Тимонин, 
М.А. Барышев, Д.Б. Никитюк

ФГБУН ФИЦ питания, биотехнологии и безопасности пищи, Министерство науки  
и высшего образования РФ, г. Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: сравнительная оценка антропометрических параметров и состава тела высококвалифицированных спортсменов, 
специализирующихся в некоторых неигровых видах спорта – бобслей, биатлон, пулевая стрельба и сноуборд. Материалы и методы: антро-
пометрические измерения и биоимпедансные исследования состава тела были проведены у 180 элитных спортсменов обоего пола в пред-
соревновательный период спортивной деятельности. Средний возраст всех обследованных мужчин (n=107) составил 21,7±0,8 год; женщин 
(n=73) – 23,1±1,5 года. Результаты: анализ антропометрических данных показал, что спортсмены, занимающиеся бобслеем, имеют самые вы-
сокие росто-весовые показатели (мужчины: рост – 183,4±5,27 см, МТ – 89,5±8,17 кг; женщины: рост –172±4,71 см, МТ – 70,3±7,19 см). Процент 
лиц с повышенным индексом талия/бёдра (ИТБ) чаще наблюдаются среди бобслеистов. Показано, что состав тела спортсменов отличается 
от среднестатистической популяционной нормы людей, не занимающихся спортом. Средние показатели абсолютного количества мышечной 
массы тела (ММТ) у обследованных спортсменов обоего пола, занимающихся всеми четырьмя видами спорта, превышают показатели сред-
них референтных популяционных значений, причем у мужчин (48,5±5,14 кг) и женщин (36,9±6,67 кг) бобслеистов выявлено существенное 
увеличение данного показателя (в 1,42-1,63 раз), что характерно для людей с повышенными физическими нагрузками. Самые высокие пока-
затели %ММТ также были выявлены у спортсменов обоего пола, занимающихся бобслеем (мужчины – 54,18%, женщины – 52,62%). Средние 
показатели абсолютного и относительного количества жировой массы тела (ЖМТ) у стрелков, бобслеистов и сноубордистов обоего пола 
находятся в пределах средних популяционных значений, а у мужчин (7,91±1,5 кг; 11,51%) и женщин (9,0±1,77 кг; 15,83%) биатлонистов – 
ниже средних значений за счет специфического характера выполняемой физической работы. Выводы: обнаружены достоверные различия 
росто-весовых показателей и индекса массы тела (ИМТ) спортсменов, занимающихся различными неигровыми видами спорта. Также вы-
явлены особенности компонентного состава тела спортсменов различных специализаций: самые низкие абсолютные показатели ЖМТ были 
обнаружены у биатлонистов; наиболее выраженные показатели ММТ наблюдали у представителей бобслея. Выявлена выраженная корре-
ляция некоторых показателей состава тела с антропометрическими индексами физического развития: корреляция показателей ИТБ, ИМТ и 
%ЖМТ, преимущественно у стрелков и бобслеистов; показателя ММТ с показателями внеклеточной (ВнекЖ) и внутриклеточной (ВнутЖ) 
жидкости. Также у преобладающего большинства спортсменов наблюдалось превышение ВнутЖ в 1,03-1,63 раз относительно референтных 
величин популяционной нормы.

Ключевые слова: антропометрия, состав тела, спортсмены, физический статус, индекс массы тела, жировая масса, мышечная масса, боб-
слей, биатлон, пулевая стрельба, сноуборд
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Anthropometric parameters and component body composition  
of athletes in non-game sports

Radzhabkadi М. Radzhabkadiev, Kseniya V. Vybornaya, Arseny N. Martinchik, Andrey N. Timonin, 
Mikhail A. Baryshev, Dmitriy B. Nikityuk

Federal Research Centre of Nutrition, Biotechnology and Food Safety, Moscow, Russia

ABSTRACT

Objective: comparative estimation of anthropometric parameters and body composition of elite athletes, specialized in some non-playing  
sports – bobsleigh, biathlon, bullet shooting and snowboarding. Materials ant methods: anthropometric measurements and bioimpedance analysis of 
body composition of 180 women and men elite athletes at precompetitive period were held. Average age of surveyed men (n=107) was 21,7±0,8; women 
(n=73) – 23,1±1,5. Results: anthropometric data analysis indicated that athletes who engaged in bobsleigh, had the highest mass-height indicators 
(men: height – 183,4±5,27 cm, body mass – 89,5±8,17 kg; women: height – 172±4,71 cm, body mass – 70,3±7,19). Percent of athletes with exceed waist/
hip index (WHR) was higher among bobsledders. It was indicated, that athlete’s body composition differed from average non-athletes population 
standards. Average indicators of absolute muscle body mass (MBM) among studied men and women athletes who engaged in all four sports exceeded 
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the average reference population values. What is more, it was finding that significant increase of this indicator was detected among men (48,5±5,14 kg)  
and women (36,9±6,67 kg) bobsledders that was typical for individuals with increased physical activity. The highest indicators of %MBM were registered 
in bobsleigh athletes of both sexes (men – 54,18%, women – 52,62%). Average values of absolute and relative amount of fat body mass (FBM) of 
shooters, bobsledders and snowboarders of both sexes were in limits of population standards; but men (7.91±1.5 kg; 11.51%) and women (9.0±1.77 
kg; 15.83%) biathlonists had values below average due to specificity of this sport. Conclusions: significant differences in height-weight indicators and 
body mass index (BMI) of athletes involved in various non-playing sports were found. Also, features of the body component composition of athletes 
of various specializations were revealed: the lowest absolute indicators of fat body mass were found in biathlonists; the most pronounced muscle 
body mass indicators were observed in representatives of the bobsleigh. A pronounced correlation between some body composition indicators and 
anthropometric indexes of physical development was revealed: correlation of WHR, BMI and %FBM, mainly among shooters and bobsleighists; MBM 
indicator with extracellular liquid (Extra.F) and intracellular liquid (Intra.F) indicators. Also the prevailing majority of athletes had excess Intra.F:  
1.03-1.63 times higher relative to the reference values of the population standard.

Key words: anthropometry, body composition, athletes, physical status, body mass index, fat mass, muscle mass, bobsleigh, biathlon, bullet 
shooting, snowboarding

For citation: Radzhabkadiev RМ, Vybornaya KV, Martinchik AN, Timonin AN, Baryshev MA, Nikityuk DB. Anthropometric parameters and 
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1.1 Введение
Систематические физические нагрузки, которые ис-

пытывают спортсмены в процессе профессиональной 
деятельности, неизбежно приводят к различным мор-
фофункциональным перестройкам организма, характер 
которых зависит от вида, интенсивности и продолжи-
тельности выполняемой нагрузки [1-3]. В связи с тем, 
что уровень физической работоспособности имеет пря-
мую зависимость от параметров физического состояния, 
возникает необходимость углубленного изучения сома-
тометрических показателей спортсменов. Мониторинг 
морфофункциональных показателей позволяет рас-
крыть механизмы адаптации к физическим нагрузкам и 
имеет важнейшее значение в оценке степени готовности 
спортсменов к соревнованиям и прогнозировании спор-
тивных результатов [4-7]. При этом оптимальные значе-
ния этих показателей для разных видов спорта в той или 
иной степени отличаются [8]. В этой связи значитель-
ный научно-практический интерес представляет изуче-
ние особенностей физического состояния спортсменов, 
подверженных различным по интенсивности и объему 
физическим нагрузкам. 

Цель исследования: сравнительная оценка антропо-
метрических параметров и показателей состава тела вы-
сококвалифицированных спортсменов, специализирую-
щихся в некоторых неигровых видах спорта – бобслей, 
биатлон, пулевая стрельба и сноуборд. 

Задачи исследования: провести антропометриче-
ское обследование спортсменов, провести измерение 
состава тела с помощью биоимпедансного анализатора 
и оценить компонентный состав тела, выявить особен-
ности антропометрических и композиционных параме-
тров тела в связи с влиянием на их физическое развитие 
различных по интенсивности и продолжительности фи-
зических нагрузок.

1.2 Материалы и методы
Обследование спортсменов проводили в 2013 году в 

предсоревновательный период их спортивной деятель-
ности на базе ФГБУ Федерального научно-клинического 
центра спортивной медицины и реабилитации ФМБА 

России во время планового углубленного медицинско-
го обследования (УМО). Все обследуемые спортсмены 
дали письменное информированное согласие на участие 
в исследовании. Протокол обследования был одобрен 
комитетом по этике ФГБУН ФИЦ питания, биотехноло-
гии и безопасности пищи.

Всего было обследовано 180 высококвалифици-
рованных спортсменов кандидаты в мастера спорта 
(КМС – 67 человек), мастера спорта (МС – 75 чело-
век), мастера спорта международного класса (МСМК –  
21 человек), заслуженные мастера спорта (ЗМС – 16) обо-
его пола (107 мужчин и 73 женщины), членов сборных 
команд Российской Федерации по четырем неигровым 
видам спорта (выделено 4 группы спортсменов: бобслей, 
биатлон, пулевая стрельба и сноуборд). Распределение 
обследованных спортсменов по полу и видам спорта 
представлено в таблице 1. Возраст всех мужчин, при-
нявших участие в исследовании, составил 21,7±0,8 год 
 (18-29 лет), женщин – 23,1±1,5 года (19-33 года). 

В исследовании приняли участие высококвалифи-
цированные спортсмены, не имеющие жалоб на состоя-
ние здоровья и явных клинических признаков острых и 
хронических заболеваний. Режим физических нагрузок 
в обследуемых группах спортсменов включал 6 трениро-
вочных и 1 выходной день, по 2 тренировки в день,  сред-
няя продолжительность одной тренировки составляла 
2-3 часа. Средний тренировочный стаж спортсменов – 
6±1,5 лет. Обследование проводили утром натощак не 
ранее, чем через 12 часов после последней тренировки. 

Измерения и расчеты проводили по стандартной 
антропометрической методике методом классической 
антропометрии (4 антропометрических показателя и  
2 расчетных индекса для оценки физического развития). 
Антропометрические параметры измеряли стандарт-
ным набором инструментов – ростомер медицинский, 
весы медицинские электронные, сантиметровая про-
резиненная лента. Измеряли основные антропометри-
ческие параметры – массу тела (МТ, кг) с точностью до  
50 г и рост стоя (см) с точностью до 0,5 см с последую-
щим расчетом индекса массы тела (ИМТ, кг/м2).

Также измеряли обхват талии (ОТ, см) и обхват бедер 
(ОБ, см) с последующим расчетам индекса талия/бёдра 
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(ИТБ). Измерение ОТ проводили путем наложения сан-
тиметровой ленты на 5-6 см выше подвздошных греб-
ней, на уровне линии пупка. Измерение ОБ проводили 
путем наложения сантиметровой ленты сзади на уровне 
самой выступающей точки ягодиц, сбоку – по самой вы-
ступающей точке бедер, спереди – над лобком. 

Оценку состава тела спортсменов проводили ме-
тодом биоимпедансометрии (БИА) с помощью про-
граммного обеспечения «Looking'Body» на анализаторе 
«InBody 720» (Южная Корея). Обследование проводили 
в положении стоя, босиком на платформе анализатора и 
держась обеими руками за рукояти анализатора. Опре-
деляли абсолютное и относительное содержание в орга-
низме жировой (ЖМТ, кг; %ЖМТ) и мышечной массы 
тела (ММТ, кг; %ММТ), содержание внутриклеточной 
(ВнутЖ. кг) и внеклеточной жидкости (ВнекЖ. кг).

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием IBMSPSS Statistics v/23.0 (США) и 
Microsoft Excel (2007). Результаты представили в виде 
средних величин и стандартного отклонения (M±σ). 
Оценка достоверности различий средних величин про-
вели с использованием t-критерия Стьюдента. Уровень 
значимости считали достоверным при р<0,05.

1.3 Результаты и их обсуждение
Сравнительный анализ антропометрических пара-

метров спортсменов выявил существенные достовер-
ные различия в показателях роста, МТ и ИМТ среди 
спортсменов, занимающихся различными неигровыми 
видами спорта. Разброс показателей МТ и роста во всех 
группах спортсменов составил от 9 до 32,5 кг и от 15 до 
29 см, соответственно. Разброс показателей ИМТ соста-
вил от 4 до 10,8 единиц. Как видно из данных, представ-
ленных в таблице 2, наиболее высокорослыми являются 
спортсмены бобслеисты. Также в данной группе спор-
тсменов наблюдали наиболее высокие показатели МТ, 
как среди мужчин, так и среди женщин, и высокие пока-
затели ИМТ у мужчин. Величина МТ указанной группы 
приблизительно на 15-20% превышала аналогичные по-
казатели спортсменов, специализирующихся в пулевой 
стрельбе, биатлоне и сноуборде (р <0,05). 

Анализ величин ИМТ обследованных спортсменов 
показал, что у бобслеистов в 89,3% случаев среди мужчин 
и 41,1% случаев среди женщин индивидуальные значе-
ния ИМТ превышали показатели нормы. Причем, сред-
няя величина ИМТ у мужчин-бобслеистов была выше 
верхней границы нормы (табл. 2), в отличие от средних 
величин ИМТ в сравниваемых группах спортсменов. У 
спортсменов с более низкой физической активностью – 
представителей пулевой стрельбы – показатели ИМТ в 
27% случаев у мужчин и 21,2% случаев у женщин также 
превышали верхнюю границу нормы, тогда как в группе 
сноубордистов лишь в 19 и 17,6% случаев, соответствен-
но. Следует отметить, что у всех спортсменов, занятых в 
биатлоне, лишь в единичном случае (у мужчин) данный 
показатель выходил за пределы физиологической нормы.

Сравнительная оценка средних групповых величин 
ИМТ обследуемых спортсменов выявила статистически 
достоверное (р<0,05) превышение данного показателя у 
бобслеистов (мужчин) приблизительно на 15% по срав-
нению со средними показателями стрелков, биатлони-
стов и сноубордистов. Среди женщин показатели ИМТ 
также были выше у бобслеисток, однако, различия не 
достигали статистически значимых величин (табл. 2).

ИТБ – этот индекс, определяемый как соотношение 
величин обхвата талии (ОТ, см) и обхвата бедер (ОБ, см); 
который отражает распределение жира на теле человека, 
является индикатором здоровья и предиктором риска 
развития некоторых заболеваний. В зависимости от зна-
чения ИТБ выделяют три типа распределения жировой 
ткани: гиноидный тип (показатель ИТБ для обоих полов 
менее 0,8); промежуточный тип (показатель для мужчин 
0,8-0,9; для женщин – 0,8-0,85); и андроидный тип (пока-
затель для мужчин – более 0,9; для женщин – более 0,85).

Гиноидный (бедренно-ягодичный) тип характеризу-
ется локализацией подкожной жировой клетчатки пре-
имущественно на ягодицах и бедрах и является наиболее 
здоровым вариантом расположения жира, при котором 
уровень риска развития заболеваний низкий. Промежу-
точный тип распределения жировой ткани характеризу-
ется равномерным распределением подкожной жировой 
клетчатки на талии и бедрах. Андроидный тип характе-
ризуется локализацией подкожной жировой клетчатки 

Таблица 1

Общее количество обследованных спортсменов по видам спорта

Table 1

The total number of athletes surveyed

Вид спорта/
Kind of sport

Всего обследованных спортсменов/
Total number of athletes surveyed

Мужчины/
men

Женщины/
women

Бобслей/Bobsleigh 40 28 12
Биатлон/Biathlon 30 20 10

Пулевая стрельба/Bullet shooting 72 38 34
Сноуборд/Snowboard 38 21 17

Всего/in all 180 107 73
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преимущественно в области талии и живота и является 
наиболее опасным вариантом расположения жира, по-
вышая риск развития сердечно-сосудистых заболеваний 
(атеросклероза, ишемической болезни, инсульта), диа-
бета второго типа, а также гиперлипидемии.

Как видно из таблицы 3, преобладающее большин-
ство обследованных спортсменов имеют показатели 
ИТБ, относящиеся к промежуточному типу жироотло-
жения. Вместе с тем, наблюдается значительное число 
лиц, в частности, среди женщин, специализирующихся 
в пулевой стрельбе, бобслее и сноуборде, с андроидным 
типом жироотложения. Полученные данные позволяют 
предположить, что у спортсменов, завершивших спор-
тивную карьеру, возрастает риск возникновения али-
ментарно-зависимых заболеваний [9-11]. 

Биоимпедансный анализ показал, что спортсмены 
значительно отличаются от среднестатистической по-
пуляционной нормы по составу тела. У преобладающего 
большинства обследованных спортсменов абсолютный 
показатель ММТ превышал популяционную норму в 
1,2-1,5 раза. Наиболее выраженные значения мышеч-
ного компонента наблюдали в обеих гендерных группах 
бобслеистов и в группе женщин биатлонисток (в 100% 
случаев). У мужчин биатлонистов и женщин, специали-

зирующихся в пулевой стрельбе и сноуборде в 90% слу-
чаев анализируемый показатель был выше референтных 
величин, тогда как у мужчин, последних видов спорта –  
в 60% и в 72% случаев, соответственно. Содержание мы-
шечного компонента в среднем по группе отражено в 
табл. 4. 

Средние показатели абсолютного количества ММТ 
у спортсменов всех четырех видов спорта обоего пола 
превышают показатели средних популяционных значе-
ний, причем у мужчин и женщин бобслеистов выявлено 
значительное увеличение данного показателя. Как вид-
но из данных, представленных в таблице 4, абсолютные 
значения ММТ наиболее выражены в группе бобслеи-
стов, и приблизительно на 25% превышают аналогичные 
данные стрелков, биатлонистов и сноубордистов. При 
этом относительные величины мышечного компонента 
в сравниваемых группах спортсменов оказались схожи-
ми (рис. 1). Так, величина %ММТ у представителей сно-
уборда, биатлона и бобслея лишь на 5-12% превышает 
показатели спортсменов, занятых в пулевой стрельбе  
(р<0,05). 

Абсолютные значения жирового компонента у 
спортсменов характеризовались значительной инди-
видуальной вариабельностью. В частности, из обще-

Таблица 2

Средние величины роста, массы тела и индекса массы тела спортсменов (M±σ)

Table 2

Average height, weight and body mass index of athletes (M±σ)

Вид спорта/
Kind of sport

Пол  (количество)/
Gender (quantity)

Возраст, лет/
Age

Рост, см/height, 
cm (min.-max.)

МТ, кг/BM, kg 
(min.-max.)

ИМТ/BMI 
(min.-max.)

ИМТ-N1/
BMI-N1

Пулевая стрельба/
Bullet shooting 

(n=72)

м./m (n=38) 22,7±5,51 177,2±5,91 
(167-188)

70,62±9,96 
(57-86)

22,49±2,67
(18,7-27,2)

18,5-24,99

ж./w (n=34) 23,9±6,43 163,7±4,86 
(150-179)

60,1±6,75 
(50,1- 73,8)

22,30±2,56
(17-26,8)

Биатлон/Biathlon 
(n=30)

м./m (n=20) 20,9±3,37 176±4,46 
(168-185)

68,6±5,63 
(59,5-82)

22,39±1,52
(19,8-25,9)

ж./w (n=10) 19,5±1,43 167,5±4,27 
(162-177)

57,06±3,03
 (53-62)

20,85±1,02
(19,6-23)

Бобслей/Bobsleigh 
(n=40)

м./m (n=28) 22,17±2,53 183,4±5,27*°•

 (175-194)
89,5±8,17*°
 (80-108,4)

26,6±2,35*°•

(20,4-31,2)

ж./w (n=12) 23,7±3,63 172±4,71*°•

 (164,5-180)
70,3±7,19*°

(63-81,6)
23,79±1,39 
(22,3-26,3)

Сноуборд/
Snowboard (n=38) 

м./m (n=21) 20,7±2,70 176,9±6,36 
(167-192)

71±10,08
(55-87,5)

23,01±3,12 
(18-28,7)

ж./w (n=17) 22,5±3,73 165,5±5,60 
(152,5-176)

61,6±7,17
(49-78,8)

22,47±2,27
(20-28,1)

Примечание/Note:
1 – WHO: Global Database on Body Mass Index
ж/w – женщины/women; м/m – мужчины/men
Статистически значимое отличие (р<0,05) от/Statistically significant difference (p <0.05) from:
* – спортсменов, занимающихся пулевой стрельбой/bullet shooting
° –  биатлонистов/biathletes
• – сноубордистов/snowboarders
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Таблица 3

Частота встречаемости лиц (в %) с различным типом жироотложения (с различным индексом талия/бедра),  (M±σ)

Table 3

Prevalence (in%) of different types of fat deposition (with different waist/hip ratio) (M±σ)

Вид спорта/
Kind of sport

Пол/
Gender

Тип жироотложения/types of fat deposition
минимум-максимум/

min.-max.
среднее/
averageГиноидный/

gluteofemoral
промежуточный/

transition
андроидный/

abdominal

пулевая стрельба/
Bullet shooting

м./m 8,30 69,40 22,20 0,76-0,96 0,86±0,05
ж./w 11,40 42,80 45,70 0,75-0,93 0,84±0,04

Биатлон/Biathlon
м./m 15,0 85,0 0 0,77-0,9 0,84±0,03
ж./w 0 80,0 20,0 0,8-0,87 0,82±0,02

Бобслей/Bobsleigh
м./m 0 67,80 32,10 0,8-1 0,89±0,04°•

ж./w 0 41,60 58,30 0,82-0,92 0,86±0,02°•

Сноуборд/
Snowboard

м./m 19,0 66,60 9,50 0,77-0,94 0,85±0,04
ж./w 29,40 41,10 29,40 0,76-0,95 0,83±0,04

Примечание:
Note:
ж/w – женщины/women; м/m – мужчины/men
Статистически значимое отличие (р<0,05) от/Statistically significant difference (p <0.05) from:
° –  биатлонистов/biathletes
• – сноубордистов/snowboarders

Таблица 4

Средние величины абсолютных показателей жирового и мышечного компонентов тела обследованных спортсменов (M±σ)

Table 4

The average values of the absolute indicators of fat and muscle body composition of athletes (M±σ)

Вид спорта/
Kind of sport

Пол/
Gender

ЖМТ, кг/
FBM, kg (min.-max.)

ЖМТ-N/
FBM-N [12]

ММТ, кг/
MBM, kg (min.-max.)

MMT-N/
MBM-N [12]

Пулевая стрельба/
Bullet shooting (n=72)

м./m (n=38) 11,02±3,6° 
(6,9-19) 8,9-18,6 35,9±5,32 

(28,1-51,7) 28,91-34,01

ж./w (n=34) 13,1±4,12° 
(5,1-21,8) 11,6-21 27,4±4,8 (19,7-40,1) 19,29-23,5

Биатлон/
Biathlon (n=30)

м./m (n=20) 7,91±1,5
(5,9-10,8) 8,3-17,9 36,9±3,22 

(31,1-44,8) 29,01-34,14

ж./w (n=10) 9,0±1,77 
(5,9-12) 11,2-20,1 27,6±2,31 

(25,2-32) 18,77-22,98

Бобслей/
Bobsleigh (n=40)

м./m (n=28) 12,7±3,67° 
(8-19,9) 8,5-18,2 48,5±5,14*°•

(40,5-60,6) 28,91-34,01

ж./w (n=12) 13,9±4,19° 
(7,7-21,3) 11,6-21 36,9±6,67*°•

(27,7-47,6) 19,30-23,43

Сноуборд/
Snowboard (n=38) 

м./m (n=21) 11,2±3,18° 
(7,8-18) 8,3-17,9 37,7±5,49 

(29,6-51,4) 29,01-34,14

ж./w (n=17) 13,25±1,96° 
(9,8-17,9) 11,6-21 29,2±5,86 

(20,7-45,9) 19,30-23,43

Примечание/Note:
ж/w - женщины/women; м/m–мужчины/men
Статистически значимое отличие (р<0,05) от/Statistically significant difference (p <0.05) from:
* – спортсменов, занимающихся пулевой стрельбой/bullet shooting
° –  биатлонистов/biathletes
# – бобслеистов/bobsleigh
• –  сноубордистов/snowboarders
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го количества обследованных лиц, наибольшее число  
спортсменов, имевших низкие показатели ЖМТ по 
сравнению с величинами популяционной нормы, было 
среди биатлонистов. Так у мужчин и женщин данной 
группы в 80% и 90% случаев, соответственно, показате-
ли жирового компонента тела находились ниже границ 
популяционной нормы. У мужчин, занятых в бобслее 
и сноуборде число лиц с пониженной ЖМТ составила 
по 14% в каждой группе. У женщин указанных групп –  
в 41,6% и 17,6% случаев, соответственно. В обеих ген-
дерных группах спортсменов, занимающихся пулевой 
стрельбой, приблизительно в 35% случаев наблюдалась 
аналогичная картина. В то же время, у стрелков – жен-
щин и бобслеистов – мужчин, в единичных случаях от-
мечалось незначительное превышение данного показа-
теля относительно популяционной нормы.

Сравнительный анализ средних величин жирового 
компонента в обследуемых группах спортсменов, выя-
вил 25-30% процентное превышение (р<0,05) у стрелков, 
бобслеистов и сноубордистов по сравнению с предста-
вителями группы биатлон (табл. 4). Средние показатели 
абсолютного количества ЖМТ у стрелков, биатлонистов 
и сноубордистов обоего пола находятся в пределах сред-
них популяционных значений, а у мужчин и женщин би-
атлонистов – ниже средних значений.

Относительные величины жирового компонента 
тела у преобладающего большинства обследованных 
спортсменов не достигали нижних границ популяцион-
ной нормы. Так, в группе биатлонистов, среди мужчин и 
женщин, данный показатель в 85% и 100% случаев, со-

ответственно, находился ниже референтных величин. В 
остальных группах спортсменов процент лиц мужского 
и женского пола с низкими значениями данного показа-
теля обнаруживался приблизительно в 40-60% случаев, 
соответственно. 

Сравнительный анализ величин %ЖМТ в обследу-
емых группах выявил статистически достоверное пре-
вышение (р<0,05) значений %ЖМТ у стрелков, бобсле-
истов и сноубордистов по сравнению с биатлонистами. 
Так, у спортсменов, специализирующихся в пулевой 
стрельбе и сноуборде (мужчины и женщины) данный 
показатель на 27% превышал значения группы биатлон 
(р<0,05). У бобслеистов (мужчин и женщин), несмотря 
на то, что фактические показатели ЖМТ были выше по-
казателей биатлонистов на 60% и 54%, соответственно, 
относительные величины жирового компонента превы-
шали лишь на 22% (р<0,05) (рис. 2).

Полученные данные подтверждают целесообраз-
ность использования в сравнительных исследованиях, в 
первую очередь, относительных величин, как наиболее 
информативных и показательных в оценке физического 
состояния спортсменов.

Анализ содержания жидкости в организме спор-
тсменов показал, что у преобладающего большинства 
обследованных наблюдается превышение как внутри-
клеточной, так и внеклеточной жидкости по сравнению 
с популяционной нормой. Так, среди мужчин, занятых 
пулевой стрельбой в 63,8%, биатлоном в 90%, бобслеем 
в 96,4%, сноубордом в 80,9% случаев, показатели ВнутЖ 
превышали нормальные величины. Среди спортсменок 

Рис. 2. Показатели относительного содержания жирового компо-
нента тела обследуемых спортсменов
Pic. 2. Indicators of the relative content of the fat component of the 
body of the surveyed athletes
ж/w – женщины/women; м/m – мужчины/men. 
Статистически значимое отличие (р<0,05) от/Statistically 
significant difference (p <0.05) from:
° – биатлонистов/biathletes

Рис. 1. Показатели относительного содержания мышечного ком-
понента тела обследуемых спортсменов
Pic. 1. Indicators of the relative content of the muscular component 
of the body of the athletes examined
ж/w – женщины/women; м/m – мужчины/men. 
Статистически значимое отличие (р<0,05) от/Statistically 
significant difference (p <0.05) from:
* – спортсменов, занимающихся пулевой стрельбой/bulletshooting
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Таблица 5

Корреляция индексов и некоторых показателей состава тела обследованных спортсменов

Table 5

Correlation of indices and some indicators of body composition of the examined athletes

Вид спорта/
Kind of sport

Пол/
Gender

r
ИТБ - %ЖМТ/
WHR -%FBM

ИТБ - %ММТ/
WHR -%MBM

ИМТ - %ЖМТ/
BMI - %FBM

ИМТ - %ММТ/
BMI -%MBM

ИТБ - ИМТ/
WHR - BMI

Пулевая стрельба/
Bullet shooting (n=72)

м./m 0,68 -0,5 0,73 -0,57 0,88
ж./w 0,02 -0,06 0,6 -0,4 0,15

Биатлон/
Biathlon (n=30)

м./m -0,14 0,1 0,81 -0,6 -0,1
ж./w 0,41 -0,2 0,38 0,03 0,43

Бобслей/
Bobsleigh (n=40)

м./m 0,5 -0,1 0,4 -0,35 0,54
ж./w 0,89 0,03 0,99 -0,02 0,86

Сноуборд/
Snowboard (n=38) 

м./m -0,04 -0,22 -0,06 -0,43 0,75
ж./w -0,21 0,2 -0,09 -0,12 0,56

Примечание/Note:
ж/w - женщины/women; м/m–мужчины/men.

Таблица 6

Средние значения показателей внутриклеточной и внеклеточной жидкости в организме обследованных спортсменов.  
Корреляция индексов физического развития и  некоторых показателей состава тела обследованных спортсменов

Table 5

The average values of intracellular and extracellular fluids in the body of the examined athletes.  
Correlation of indices of physical development and some indices of body composition of examined sportsmen

Вид спорта/
Kind of sport

Пол/
Gender

Внут. Ж. /
Intra.F.

N-Внут.Ж./
N- Intra.F

Внек. Ж. /
Extra.F.

N-Внек. Ж./
N-Extra.F.

ММТ - Внут. Ж./
MBM - Intra.F.

Пулевая стрельба/
Bullet shooting (n=72)

м./m (n=38) 29,3±4,1 23,2 - 28,4 17,2±2,1 15,8-18,8 0,99
ж./w (n=34) 22,5±3,8 16 – 19,2 13,3±1,8 11,93-14,13 0,99

Биатлон/
Biathlon (n=30)

м./m (n=20) 29,6±2 22,09-27,4 16,9±1,02 15,4-16,9 0,89
ж /w (n=10) 21,9±1,2 15,5-19 13,1±0,5 12,01-14,2 0,99

Бобслей/
Bobsleigh (n=40)

м./m (n=28) 39,6±3,6 22,7-27,9 22,2±2,1 15,6-17,1 0,97
ж./w (n=12) 31,5±4,2 16,1-19,3 17,4±1,8 12,01-14,2 0,98

Сноуборд/
Snowboard (n=38) 

м./m (n=21) 30,2±4,4 22,1-27,40 17,6±2 15,45-18,45 0,98
ж./w (n=17) 23,8±4,4 16-19,2 13,9±1,9 12,01-14,27 0,98

Вид спорта/
Kind of sport

Пол/
Gender

ММТ- Внек. Ж/
MBM - Extra.F

ИМТ - ВнутЖ./
BMI - Intra.F

ИМТ- Внек. Ж/
BMI - Extra.F

ЖМТ- Внут. Ж/
FBM - .Intra.F

ЖМТ- Внек. Ж/
FBM -Extra.F

Пулевая стрельба/
Bullet shooting (n=72)

м./m (n=38) 0,94 0,43 0,5 -0,1 -0,1
ж./w (n=34) 0,98 0,44 0,45 0,05 0,12

Биатлон/
Biathlon (n=30)

м./m (n=20) 0,75 0,48 0,57 0,55 0,7
ж /w (n=10) 0,92 0,72 0,66 -0,44 -0,49

Бобслей/
Bobsleigh (n=40)

м./m (n=28) 0,95 0,43 0,56 0,57 0,65
ж./w (n=12) 0,92 0,58 0,67 0,73 0,71

Сноуборд/
Snowboard (n=38) 

м./m (n=21) 0,94 0,6 0,95 0,34 0,95
ж./w (n=17) 0,97 0,47 0,52 0,29 0,37

Примечание/Note:
ж/w - женщины/women; м/m–мужчины/men.
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превышение данного показателя относительно популя-
ционной нормы наблюдалось в 91,4% случаев у стрелков, 
в 100% у и биатлонисток и бобслеисток и 88,2% у сноу-
бордисток. 

У мужчин и женщин обследуемых видов спорта по-
казатели ВнекЖ оказались схожими. Так, у спортсменов 
обеих гендерных групп, специализирующихся в пулевой 
стрельбе, биатлоне и бобслее приблизительно в 28%, 
10% и 93% случаев, соответственно, содержание ВнекЖ 
превышало показатели популяционной нормы. В группе 
сноубордистов подобное наблюдалось в 28,5-47% случа-
ев, соответственно. При этом среди всех обследованных, 
в группе стрелков и сноубордистов в 22,5% и 8%, слу-
чаев, соответственно, наблюдались значения ниже нор-
мальных величин. 

Корреляционный анализ Пирсона показал наличие 
выраженных связей между величинами ИТБ, ИМТ и 
%ЖМТ в некоторых исследуемых группах, что указыва-
ет на повышение МТ некоторых спортсменов не только 
за счет ММТ, но и за счет ЖМТ, и косвенно может сви-
детельствовать о несбалансированности питания обсле-
дуемых спортсменов (табл. 5). 

Как видно из данных представленных в таблице 6, со-
держание внутриклеточной и внеклеточной жидкости у 
спортсменов имело явно выраженную корреляционную за-
висимость от абсолютных величин мышечного компонента. 

Анализ корреляций между ИМТ, ВнекЖ и ВнутЖ, и 
ЖМТ, ВнекЖ и ВнутЖ не выявил стойких корреляций, 
имеющих диагностическое и прогностическое значение. 
В отдельных случаях (при некоторых патологических 

и физиологических состояниях) содержание ВнекЖ. и 
ВнутЖ. может изменяться. Предположительно, повы-
шенные показатели ВнукЖ связаны с повышением по-
казателей ММТ, однако нельзя исключать такие факторы, 
как нарушение питания, питьевого режима и приём спе-
циализированных продуктов для питания спортсменов.

1.4 Выводы
1. Обнаружены достоверные различия в показателях 

роста, МТ и ИМТ среди спортсменов, занимающихся 
различными неигровыми видами спорта. 

2. Выявлены особенности антропометрических по-
казателей спортсменов различных специализаций. Так, 
спортсмены, занимающиеся бобслеем, имеют самые вы-
сокие ростовесовые показатели среди всех обследован-
ных спортсменов. 

3. Выявлены особенности компонентного состава 
тела спортсменов различных специализаций: у биатло-
нистов среди всех обследованных спортсменов самые 
низкие абсолютные показатели ЖМТ; у бобслеистов 
среди всех обследованных спортсменов самые высокие 
абсолютные показатели ММТ.

4. Выявлена выраженная корреляция некоторых по-
казателей состава тела с антропометрическими индекса-
ми физического развития: корреляция показателей ИТБ, 
ИМТ и %ЖМТ, преимущественно у стрелков и бобслеи-
стов; показателя ММТ с показателями ВнекЖ и ВнутЖ. 
Также у преобладающего большинства спортсменов на-
блюдалось превышение ВнутЖ в 1,03-1,63 раз относи-
тельно референтных величин популяционной нормы.
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Психологические особенности хоккеистов с различной  
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение эмоциональных и характерологических особенностей у хоккеистов с различной стрессоустойчивостью. 
Материалы и методы: общий объем собственного исследования составили 120 хоккеистов Молодёжной хоккейной лиги (МХЛ) в возрас-
те от 16 до 21 года, при этом с ними проводилась беседа, оценивалась их медицинская документация, проводились тест дифференциальной 
самооценки функционального состояния (САН), методика исследования личности с помощью опросника FPI (модифицированная форма В). 
Результаты: хоккеисты с высокой стрессоустойчивостью имеют достоверно более низкие показатели по шкалам невротичности, депрессивно-
сти, раздражительности, эмоциональной лабильности, а также достоверно более высокие показатели по шкалам общительности, открытости, 
самочувствия и настроения (p<0,05). Напротив, хоккеисты с низкой стрессоустойчивостью обладали противоположными чертами. Также у хок-
кеистов с высокой стрессоустойчивостью отмечался более длительный спортивный стаж, а также более лучшее состояние здоровья. Выводы: 
стрессоустойчивость у хоккеистов имеет достоверные высокие связи с невротичностью и раздражительностью, а также достоверные умеренные 
отрицательные связи с возрастом и стажем спортивной деятельности. Установлено, что по мере возрастания показателей невротичности и раз-
дражительности, а также уменьшения возраста и стажа спортивной деятельности снижается стрессоустойчивость хоккеистов. Учитывая полу-
ченные результаты исследования, с целью сохранения здоровья, продления профессионального долголетия и поддержания на должном уровне 
работоспособности хоккеистов важно использовать комплексный подход, предусматривающий реализацию группы мероприятий: рационали-
зация режима труда и отдыха, улучшение условий труда, оптимизация микроклимата в коллективе у хоккеистов МХЛ.

Ключевые слова: хоккейная лига, хоккеист, стресс, устойчивость к стрессу, самочувствие, активность, настроение

Для цитирования: Елькин А.А., Тучин И.А., Парфенов С.А., Белов В.Г., Федотова Д.Д. Психологические особенности хоккеистов с раз-
личной стрессоустойчивостью // Спортивная медицина: наука и практика. 2019. Т.9, №2. С. 55-61. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2019.2.55.

Psychological features of hockey players with different stress resistance
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ABSTRACT

Objective: to study emotional and characterological features of hockey players with different stress resistance. Materials and methods: 120 hockey 
players of the Junior Hockey League (JHL) aged from 16 to 21 years were involved in the study. Interviewing, evaluation of medical records, test of 
differential self-assessment of the functional state (SAN) and method of personality research using the questionnaire FPI (modified form B) were 
conducted. Results: according to the results of the study, it was found that hockey players with high stress resistance had significantly lower rates on 
the scales of neuroticism, depression, irritability, emotional lability, as well as significantly higher rates on the scales of sociability, openness, well-being 
and mood (p<0.05). On the contrary, hockey players with low stress resistance had opposite features. Also, hockey players with high stress resistance 
had a higher sports experience, as well as better health. Conclusions: stress-resistance of players has significantly high connection with neurotism and 
irritability, as well as significant moderate negative association with age and sports experience. It is established that with increasing of neuroticism and 
irritability, as well as reducing of the age and sports experience stress resistance of hockey players decreases.  Taking into account the results of the 
study, in order to maintain health, prolong professional longevity and maintain the proper level of performance of hockey players, it is important to use 
an integrated approach that provides a whole group of activities: rationalization of work and rest, improvement of working conditions, optimization 
of microclimate in the team.

Key words: hockey league, hockey player, stress, stress resistance, health, activity, mood
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1.1 Введение
Спорт является особым видом деятельности челове-

ка, которая предусматривает наличие высокого уровня 
не только психических, но и физиологических ресурсов 
у лиц, занимающихся им. Высокие и интенсивные на-
грузки, неуклонное стремление к достижению высоких 
результатов, мастерства, высокий уровень конкурен-
ции, особенно в командных видах спорта, определяют 
стрессовые условия для спортсмена. Для достижения 
поставленных целей, а также прогресса в сфере спортив-
ных достижений, необходимо постоянно преодолевать 
и адаптироваться к стресс-факторам, которые могут ис-
ходить как из внутренней, так и из внешней среды [1-6].

Актуальным научно-практическим предметом вни-
мания в спортивной психологии представляется из-
учение деятельности спортсмена как целостной си-
стемы. Первоочередной задачей данного направления 
исследования является изучение вопроса становления 
и развития ресурсов, необходимых для эффективной 
деятельности в условиях экстремальных физических и 
психических нагрузок, которые, несомненно, сопрово-
ждают соревнования, а также коррекция пограничных 
психоэмоциональных состояний, нормализации прак-
тически всех функций организма, в том числе психиче-
ской у спортсменов [7-12].

В настоящее время в достаточной степени разрабо-
тана и изучена феноменология, принципы и механизмы 
функционирования психики спортсмена в экстремаль-
ных условиях [1, 2, 4, 7], однако до сих пор остается 
открытым вопрос анализа взаимовлияния множества 
социально-психологических ситуаций и индивидуаль-
но-психологических особенностей на стрессоустойчи-
вость хоккеистов. 

Цель исследования – изучение эмоциональных и ха-
рактерологических особенностей у хоккеистов Молодёж-
ной хоккейной лиги с различной стрессоустойчивостью. 

1.2 Материалы и методы
Обследовано 120 хоккеистов Молодёжной хоккейной 

лиги (МХЛ) в возрасте от 16 до 21 года (средний воз-
раст 18,5±2,5 года, стаж занятия спортом составлял до 
3 лет (2,4±0,5). Разделение обшей группы на опытную и 
контрольную проводилась на основе показателей нерв-
но-психической устойчивости, как интегральной сово-
купности врожденных (биологически обусловленных) и 
приобретенных личностных качеств, мобилизационных 
ресурсов и резервных психофизиологических возмож-
ностей организма, обеспечивающих оптимальное функ-
ционирование индивида в неблагоприятных условиях 
профессиональной среды, которая оценивалась по ре-
зультатам выполнения методики МЛО «Адаптивность». 
Общая выборка из 120 человек делилась на две груп- 
пы – 55 хоккеистов с высоким уровнем стрессоустой-
чивости (1 группа – контрольная) (результат по шка-
ле НПУ МЛО «Адаптивность» 7±1,4; средний возраст 
20,4±0,8 лет, спортивный стаж 1,7±0,6 лет) и 65 хокке-

истов с низким уровнем стрессоустойчивости (2 груп- 
па – опытная) (результат по шкале НПУ МЛО «Адаптив-
ность» 3±1,8; средний возраст 16,8±0,3 лет, спортивный 
стаж 0,9±0,2 года).

Исследование проводили по следующим методикам 
[13-17]:

1. Беседа.
2. Анализ сведений из медицинской документации.
3. Тест дифференциальной самооценки функцио-

нального состояния (САН).
4. Методика исследования личности с помощью 

опросника FPI (модифицированная форма В). 
Обработка результатов исследования была про-

изведена с помощью статистического пакета данных 
«Statistica-6». При этом рассчитывали средние значения 
показателей, стандартные отклонения, стандартные 
ошибки средних значений; для уточнения достоверно-
сти различий показателей в группах хоккеистов с раз-
личной стрессоустойчивостью рассчитывался критерий 
Манна-Уитни, а также проводили корреляционный ана-
лиз (по Спирмену) для уточнения взаимосвязи психоло-
гических показателей.

1.3 Результаты и их обсуждение
По результатам проведенного анализа медицинской 

документации, а именно –оценки количества дней тру-
допотерь в результате заболевания, установлено, что в 
группе лиц с низкой стрессоустойчивостью состояние 
здоровья как хорошее оценено у 29,4%, удовлетвори-
тельное – 29,4% и плохое – 41,2%; в группе же лиц с вы-
сокой стрессоустойчивостью состояние здоровья как 
хорошее оценено 50%, удовлетворительное – 35,7% и 
плохое – 14,3% (табл. 1). 

Из представленных выше сведений можно сделать 
вывод, что состояние соматического здоровья прямо 
влияет на стрессоустойчивость спортсменов. Данный 
факт, на наш взгляд, связан с тем, что ухудшение состоя-
ния здоровья приводит к снижению адаптивного потен-
циала организма, вследствие чего спортсмен не может в 
полной мере компенсировать воздействие стрессорного 
фактора.

Анализ влияния возраста и стажа профессиональ-
ной деятельности на стрессоустойчивость хоккеистов 
показал следующее (табл. 2).

У хоккеистов с высокой стрессоустойчивостью за-
регистрирован достоверно более продолжительный 
стаж спортивной деятельности (p<0,05) по сравнению 
с лицами с низкой стрессоустойчивостью; достоверных 
различий по возрастному показателю получено не было 
(p>0,05).

Данный факт определяется тем, что по мере увели-
чение продолжительности спортивного стажа проис-
ходит совершенствование навыков игры, все движения 
доводятся до автоматизма, что требуют меньших затрат, 
и как следствие, оптимизируются затраты организма и 
повышается стрессоустойчивость хоккеистов [1, 13].
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У хоккеистов с различной стрессоустойчивостью 
выявили некоторые особенности в их самочувствии, ак-
тивности и настроении (рис. 1).

У хоккеистов с высокой стрессоустойчивостью, по 
сравнению с хоккеистами с низкой стрессоустойчиво-
стью отмечается достоверно более высокие показате-
ли по шкалам самочувствия и настроения по методике 
САН (p<0,05). При этом по всем шкалам (самочувствие, 
активность и настроение) у лиц с низкой стрессоустой-
чивостью показатели находятся ниже 5 баллов, что сви-
детельствует о развитии у них неблагоприятного функ-
ционального состояния.    

Принимая во внимание цель исследования, была ис-
пользована методика FPI (модифицированная форма В), 
для анализа ключевых личностных качеств, влияющих 
на процессы социальной, профессиональной адаптации, 
регуляции поведения (рис. 2). 

Оказалось, что хоккеисты с высокой стрессоустой-
чивостью имеют достоверно более низкие показатели по 
шкалам невротичности, депрессивности, раздражитель-
ности, эмоциональной лабильности, а так же достовер-
но более высокие показатели по шкалам общительности, 
открытости (p<0,05).

То есть для хоккеистов с различной стрессоустойчи-
востью характерны следующие особенности.

По шкале I (невротичность), характеризующей уро-
вень невротизации личности, хоккеисты, имеющие вы-
сокую стрессоустойчивость, имели достоверно (p<0,05) 

более низкие результаты, чем спортсмены, имеющие 
низкую стрессоустойчивость. Из этого следует, что хок-
кеисты с низкой стрессоустойчивостью имеют большую 
вероятность развития астенического синдрома.

Шкала II (спонтанная агрессивность), позволяющая 
выявить и оценить психопатизацию интротенсивного 
типа, не позволила выявить достоверных различий меж-
ду хоккеистами с различной степенью стрессоустойчи-
вости. 

По шкале III (депрессивность), свидетельствующей 
о наличии характерных для психопатологического де-
прессивного синдрома признаков, получены достоверно 
более низкие результаты (p<0,05) у хоккеистов с высо-
кой степенью стрессоустойчивости.

Шкала IV (раздражительность), позволяющая оце-
нить эмоциональную устойчивость, выявила достовер-
ные (p<0,05) различия между контрольной и опытной 
группой, а именно хоккеисты, имеющие низкую стрессо-
устойчивость, имеют достоверно более высокие оценки, 
свидетельствующие о неустойчивом эмоциональном со-
стоянии со склонностью к аффективному реагированию. 

По шкале IV(общительность), характеризующей как 
потенциальные возможности, так и реальные проявле-
ния социальной активности выяснилось, что хоккеисты, 
обладающие высокой стрессоустойчивостью, имеют бо-
лее высокие результаты (p<0,05). 

Шкала VI (уравновешенность), шкала VII (реактив-
ная агрессивность), шкала VIII (застенчивость), шкала 

Таблица 2

Возраст и стаж работы у хоккеистов с различной стрессоустойчивостью

Table 2

Age and experience of JHL hockey players with different stress resistance

Показатель/indicator
Стрессоустойчивость/stress resistance

Достоверность различий, p/
significance of differences, pНизкая/low (x±m), 

(n=55)
Высокая/high 
(x±m), (n=65)

Возраст (лет)/age (years) 16,8±0,3 20,4±0,8 >0,05
Стаж (лет)/work experience (years) 0,9±0,2 1,7±0,6 <0,05

Таблица 1

Стрессоустойчивость и оценка состояния здоровья у хоккеистов (в %)

Table 1

Stress resistance and health assessment of hockey players (%)

Показатель/indicator
Стрессоустойчивость/stress resistance

Низкая/low Высокая/high

Оценка состояния здоровья 
по медицинской документации (*)/

health assessment from medical records

Хорошее/good 29,3 50,2
Удовлетворительное/acceptable 29,5 35,5

Плохое/bad 41,2 14,3

*Определялась по числу дней трудопотерь по состоянию здоровья за год: нет или до 5 дн. – 1; 5-10 дн. – 2; >10 дн. – 3)/Determined by 
the numder of days of laborloss for health reasons during the year: no or up to 5 days – 1, 5-10 days – 2, >10 days – 3
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Х (экстраверсия – интроверсия), шкала XII (маскули- 
низм – феминизм) не выявили достоверных различий 
между контрольной и опытной группами. 

По шкале IX (открытость), характеризующей от-
ношение к социальному окружению и уровень само-
критичности, установлены достоверно (p<0,05) бо-
лее высокие оценки у хоккеистов с высоким уровнем 
стрессоустойчивости, что свидетельствуют о стремле-
нии их к доверительно-откровенному взаимодействию 

Рис. 1. Самочувствие, активность и настроение у хоккеистов с различной стрессоустойчивостью
Pic. 1. Health, activity and mood of hockey players with different stress resistance

Рис. 2. Характерологические особенности хоккеистов с различной стрессоустойчивостью (по методике FPI): 
Pic. 2. Characterological features of hockey players with different stress resistance (according to the FPI method):
1. Невротичность/Neuroticism
2. Спонтанная агрессивность/Spontaneous aggressiveness
3. Депрессивность/Depression
4. Раздражительность/Irritability
5. Общительность/Sociability
6. Уравновешенность/Tranquility
7. Реактивная агрессивность/Reactive aggressiveness
8. Застенчивость/Shyness
9. Открытость/Openness
10. Экстраверсия-интроверсия/Extroversion-introversion
11. Эмоциональная лабильность/Emotional lability
12. Мускулинизм-феминизм/Masculinism-feminism

с окружающими людьми при высоком уровне самокри-
тичности.

Шкала XI (эмоциональная лабильность) также по-
зволила выявить достоверные (р<0,05) различия между 
группами, а именно, у опытной группы установлены бо-
лее высокие оценки, что указывают на неустойчивость 
эмоционального состояния, проявляющуюся в частых 
колебаниях настроения, повышенной возбудимости, 
раздражительности, недостаточной саморегуляции.
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Для оценки взаимосвязи между возрастом, стажем, 
самочувствием, активностью и настроением, а также 
характерологическими особенностями и стрессоустой-
чивостью хоккеистов использовали корреляционный 
анализ.

Корреляционный анализ показал, что стрессоустой-
чивость у хоккеистов имеет достоверные положитель-
ные связи с невротичностью и раздражительностью, а 
также достоверные отрицательные связи с возрастом и 
стажем спортивной деятельности. Учитывая, что шкала 
стрессоустойчивости имеет обратную градацию (чем 
выше показатель, тем ниже стрессоустойчивость), то по 
мере возрастания невротичности и раздражительности, 
что предрасполагает к более частым межличностным 
конфликтам в коллективе, а также уменьшения возрас-
та и стажа спортивной деятельности снижается стрес-
соустойчивость хоккеистов. Хоккеист с невротичным 
поведением и повышенной раздражительностью созда-
ют нездоровый социально-психологический климат в 
коллективе, что ведет к снижению у них стрессоустой-
чивости; вместе с тем, по мере взросления и увеличения 
стажа спортивной деятельности у хоккеистов приоб-
ретается опыт преодоления трудных ситуаций в спор-
тивной деятельности и в межличностном общении, что 
также способствует повышению стрессоустойчивости у 
данного контингента.

1.4 Выводы
1. Хоккеисты, имеющие высокую стрессоустойчи-

вость, имеют достоверно больший стаж профессиональ-
ной деятельности по сравнению со спортсменами с низ-
кой стрессоустойчивостью; по показателю же возраста 
данные группы достоверно не различались.

2. Хоккеисты с высокой стрессоустойчивостью име-
ют достоверно более низкие показатели по шкалам не-
вротичности, депрессивности, раздражительности, 
эмоциональной лабильности, а также достоверно более 

высокие показатели по шкалам общительности, откры-
тости. Хоккеисты с низкой стрессоустойчивостью обла-
дали противоположными чертами. Для них были харак-
терны высокая подверженность неврозам, склонность 
все воспринимать в мрачных тонах, высокая раздражи-
тельность, эмоциональная нестабильность, импульсив-
ность в поведении, а также замкнутость и закрытость 
от своих коллег. Кроме того, у хоккеистов с высокой 
стрессоустойчивостью, по сравнению с хоккеистами с 
низкой стрессоустойчивостью отмечается достоверно 
более высокие показатели по шкалам самочувствия и на- 
строения.

3. Стрессоустойчивость у хоккеистов имеет до-
стоверные высокие связи с невротичностью и раздра-
жительностью, а также достоверные умеренные от-
рицательные связи с возрастом и стажем спортивной 
деятельности. По мере возрастания невротичности и 
раздражительности, а также уменьшения возраста и 
стажа спортивной деятельности снижается стрессо- 
устойчивость хоккеистов. 

4. Учитывая полученные результаты исследования, 
с целью сохранения здоровья, продления профессио-
нального долголетия и поддержания на должном уров-
не работоспособности хоккеистов важно использовать 
комплексный подход, предусматривающий реализацию 
целого ряда мероприятий. К ним, наряду с организаци-
онными мероприятиями (рациональный режим труда и 
отдыха, улучшение условий труда, оптимизация микро-
климата в коллективе), в первую очередь, относятся и 
мероприятия, направленные на оптимизацию функцио-
нального состояния хоккеистов за счет использования 
различных техник – тренингов эффективного поведе-
ния и усвоения навыков психосаморегуляции за счет 
выполнения приемов, направленных на релаксацию 
(дыхательные упражнения, массаж, аутотренинг, визуа-
лизацию, арома- и музыкотерапию и т.п.).
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Основы скандинавской ходьбы

Ачкасов Е.Е., Володина К.А., Руненко С.Д.

В учебном пособии представлены теоретические и практические 
аспекты скандинавской ходьбы, которая рассмотрена не только в кон-
тексте оздоровительных технологий, но и как средство медицинской реа-
билитации. Изложена история распространения скандинавской ходьбы, 
представлены клинико-функциональное обоснование использования 
скандинавской ходьбы в медицинской реабилитации, особенности вра-
чебного контроля, санитарно-гигиенические требования, экипировка и 
техническое оснащение занятий скандинавской ходьбой. В отдельных 
главах подробно рассмотрены вопросы построения тренировочного за-
нятия и техника скандинавской ходьбы, возможности ее использования 
для развития разных физических качеств человека. Усвоению материала 
учебного пособия способствуют тестовые задания и вопросы для само-
контроля. В приложениях к пособию содержится дополнительная ин-
формация, необходимая для медицинского обследования при занятиях 
скандинавской ходьбой и оценки ее эффективности, представлены при-
мерные комплексы упражнений при занятиях скандинавской ходьбой.

Учебное пособие предназначено для обучающихся по программам 
дополнительного профессионального образования врачей по специ-
альности «Лечебная физкультура и спортивная медицина», других спе-
циалистов в области медицинской реабилитации и врачей смежных 
специальностей, может быть полезно студентам, обучающимся по спе-
циальности «Лечебное дело», «Педиатрия», «Медико-профилактическое 
дело», «Стоматология», инструкторам по лечебной физкультуре. 

Серия «Библиотека журнала «Спортивная медицина: наука и практика»

Книгу можно заказать в редакции журнала по телефону: +7 (499) 248-08-21 или по e-mail: info@smjournal.ru



62

S

P

O

R

T

S

P

S

Y

C

H

O

L

O

G

Y

Т.9 №2 2019S
P
O
R
T
S

P
H
Y
S
I
O
L
O
G
Y

A
N
D

B
I
O
C
H
E
M
I
S
T
R
Y

DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2019.2.62

УДК: 616.89:61:796

К вопросу изучения психологического статуса  
и особенностей личности в спортивной деятельности

И.Р. Мавлянов, Н.Ш. Усмоналиева

Республиканский научно-практический центр спортивной медицины, г. Ташкент, Узбекистан

РЕЗЮМЕ

За последние годы наблюдается прогресс в области психологического обеспечения как обучения и воспитания подрастающего поколе-
ния, так и спортивной подготовки. Непосредственно психологическая подготовка спортсменов играет большую роль в достижении спор-
тивных результатов. В соревнованиях должны участвовать спортсмены с высокой психологической подготовкой. Это состояние обуслав-
ливается реальной оценкой своих возможностей, оптимальным уровнем эмоционального возбуждения, отсутствием страха и борьбы за 
лучший результат с соперником. Организация оптимального психологического обеспечения, и в свою очередь психологической подготовки 
спортсменов, ведёт к заведомо эффективному психологическому отбору спортсменов. Наряду с этим, в нашей республике стало уделять-
ся внимание психологической подготовке, психологическому отбору и индивидуально-типологическим свойствам спортсменов, которые 
сегодня занимают важное место в физическом воспитании и подготовке спортсменов. Психологически подготовленный спортсмен может 
контролировать свои действия, проявлять максимум мышления в сложных ситуациях на спортивной арене. И, как известно, недостаточный 
уровень психологической готовности часто приводит к низким результатам и поражениям на соревнованиях. В статье раскрыты некоторые 
основные аспекты и проблемы изучения психологических свойств и особенностей личности спортсменов, представлены психомоторные 
факторы определяющие процесс развития специальных спортивных способностей и эффективность деятельности в любом виде спорта.

Ключевые слова: спортивная деятельность, психологические свойства, психологическая подготовка, психологическое обеспечение, пси-
хомоторные способности

Для цитирования: Мавлянов И.Р., Усмоналиева Н.Ш. К вопросу изучения психологического статуса и особенностей личности в спор-
тивной деятельности // Спортивная медицина: наука и практика. 2019. Т.9, №2. С. 62-67. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2019.2.62.

On the issue of studying the psychological status and personality  
characteristics in sports activities

Iskandar R. Mavlyanov, Nafisa Sh. Usmonalieva

Republican Scientific-Practical Center of Sports Medicine, Tashkent, Uzbekistan

ABSTRACT

In recent years, progress has been observed in the field of psychological support for both the training and education of the younger generation 
and sports training. Directly psychological training of athletes plays a big role in achieving sports results. Athletes with high psychological preparation 
should participate in the competition. This condition is determined by the real assessment of their capabilities, the optimal level of emotional arousal, 
the lack of fear and the struggle for the best result with a rival. The organization of optimal psychological support and also psychological preparation of 
athletes leads to a deliberately effective psychological selection of athletes. At the same time, in our republic, attention was paid to psychological training, 
psychological selection and individual typological properties of athletes, that today occupy an important place in physical education and training of 
athletes. A psychologically prepared athlete can control his actions, exercise maximum thinking in difficult situations in the sports arena. And, as you 
know, an insufficient level of psychological readiness often leads to poor results and defeats at competitions.The article reveals some of the main aspects 
and problems of studying the psychological properties and characteristics of the personality of athletes, presents the psychomotor factors that determine 
the process of developing of special sports abilities and the effectiveness of activities in any sport.

Key words: sports activities, psychological properties, psychological preparation, psychological support, psychomotor abilities
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В современной психологии спорта существует ряд 
проблем, такие, как проблема изучения и формирова-
ния психомоторных способностей спортсмена, ряд со-
циально-психологических проблем, особенности из-
учения свойств личности спортсмена. Также проблема 
изучения психомоторных факторов, которые не только 
определяют процесс развития специальных спортивных 
способностей, но и во многом определяют эффектив-
ность деятельности в любом виде спорта.

Вопросы исследования особенностей личности спор-
тсмена сейчас вновь оказалась в авангарде спортивно-
психологической проблематики. Речь идет об изучении 
направленности личности, об особенностях личностных 
структурных характеристиках высококвалифицирован-
ных спортсменов вообще и представителей различных 
видов спортивной деятельности, в частности.

В спорте высших достижений в основе психологи-
ческих мероприятий лежит подход, в котором учиты-
ваются индивидуально-психологические особенности и 
качества, обеспечивающие успешное достижение спор-
тивной цели, индивидуально-психологических особен-
ностей спортсменов, их влияние на достижение успеха 
в спорте. Все эти вопросы постоянно находятся в зоне 
пристального внимания спортивных психологов [1-3].

Спортивная деятельность, как считает Р.М. Загайнов 
(2010), является яркой моделью деятельности, главным 
образом ориентированной на результат. От результата 
(то есть победы или поражения) фактически зависит вся 
жизнь и судьба спортсмена. Но так как результат дея-
тельности является личностно значимым для спортсме-
на, значит, он всегда и самым прямым образом влияет на 
личность, на ее конструкцию, на динамику ее развития 
[4]. Зарубежные исследователи сейчас много внимания 
уделяют изучению связи между личностными качества-
ми и спортивными достижениями. Важность личности 
как предиктора поведения была признана в психологии.

Исследователи относительно недавно сообщили о 
значительном влиянии личности на спортивные резуль-
таты. Когда спортсмены участвуют в соревнованиях, их 
основные личностные характеристики неизбежно спо-
собствуют тем или иным достижениям в спорте. Само 
значение личности спортсмена было определено, как 
«психологическое качество, которое выделяется устой-
чивым и отличительным чувством мышления и пове-
дения». Результаты исследований показывают, что вы-
явление личностных качеств спортсменов очень важно, 
потому что тренера выявив личностные черты, могут 
использовать их для достижения лучших спортивных 
результатов [5]. Некоторые исследования были на-
правлены на изучение влияния личностных качеств на 
спортивные результаты, где черты личности состояли 
из следующих компонентов: экстраверсия, нейротизм, 
открытость, добросовестность. Результаты этого ис-
следования указывают на то, что спортсмен с высокой 
дисциплиной, ответственностью, мотивацией и целе-
направленностью имеют высокую производительность 

в игровых видах спорта. Спортсмены с проявлениями 
нейротизма, такие, как беспокойство, депрессия, агрес-
сия, гнев и эгоизм имеют низкую эмоциональную и по-
веденческую стабильность. Это приводит к низкой про-
изводительности в игре [6-8].

Также есть ряд исследований, где описывается роль 
психологической подготовки спортсменов к выступле-
нию на Олимпийских играх и других соревнованиях. 
Исследование направлено на выявление психологиче-
ских характеристик, связанных с успехами на соревно-
ваниях, развитию личностных качеств и преодолением 
стресса у спортсменов [9-12].

Психологическая подготовка должна целенаправлен-
но формироваться из свойств и качества психики спор-
тсмена. Психологическая подготовка тесно связанна с 
процессом воспитания, навыков и тренировки спор-
тсмена и направлена не только на формирование и раз-
витие отдельных сторон его психики, но и на осущест-
вление важных для спортсмена положительных качеств 
личности [13]. 

Зарубежные ученные утверждают, что для повыше-
ния спортивной результативности в подготовке спор-
тсменов большое значение имеет тренировка психоло-
гических навыков, которая включает такие методы, как 
аутотренинг, образы, постановку целей, регулирование 
эмоционального возбуждения [14, 15].

В следующем рандомизированном контролируемом 
испытании были выявлены влияния психологических, 
социальных или психосоциальных вмешательств на 
спортивные результаты у спортсменов с группой срав-
нения без лечения или с плацебо-контролируемым ле-
чением. В результатах исследования было показано, что 
психологические и психосоциальные вмешательства 
улучшают спортивные результаты. В выводах автор 
приходит к заключению, что психологические и психо-
социальные вмешательства оказывают умеренно поло-
жительное влияние на спортивные результаты, и этот 
эффект может длиться не менее месяца после окончания 
вмешательства [16]. 

В других исследованиях рассмотрена важность ещё 
одной личностной характеристики спортсмена, как ум-
ственная подготовка, мышление в предсоревнователь-
ный период, а также с необходимость поддерживать это 
особое мышление во время соревнований [17]. Также 
были исследования, где рассматриваются особенности 
и задачи психологической поддержки спортсменов в 
процессе долгосрочного совершенствования. Изучены 
особенности и различия в проявлении психологических 
функций (мышление, чувства, интуиция и ощущения) 
на разных этапах многолетней подготовки как показа-
теля психологического состояния спортсменов. Задачи 
психологической поддержки на каждом этапе долго-
срочной подготовки были сформулированы на основе 
результатов экспертного опроса, отражающего уровень 
развития психологических функций у спортсменов [18]. 
Так как совершенствование интеллектуального компо-
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нента – это, во-первых, вооружение спортсменов си-
стемой общих и специальных знаний: об особенностях 
и закономерностях спортивной техники и тактики, фи-
зического развития и методики тренировки, психологии 
личности и особенностях психологической подготовки, 
о волевых качествах и т. д. А во-вторых, применение этих 
знаний в момент принятия ответственных решений в 
состоянии утомления, в ситуации риска и опасности, 
во время соревнований. Решение мыслительных задач в 
этих условиях способствует развитию таких качеств, как 
ясность и гибкость мысли, быстрота, логичность, широ-
та и глубина ума, самостоятельность и критичность, не-
зависимость и оригинальность.

Андреев В.В. (2016) в своих работах изучает пробле-
му преодоления в спорте и рассматривает это, как фено-
мен преодоления в спорте. Показывая в работах когни-
тивные, аффективные, мотивационные и поведенческие 
компоненты личности спортсменов. В итоге, приходит 
к выводу, что «преодоление» – это психологическая ка-
тегория, детерминирующая, катализирующая и усили-
вающая развитие сознание спортсмена, систематизи-
рующая его субъективный мир, проявляющаяся в виде 
когнитивных, эмоциональных, мотивационных, сома-
тических и поведенческих процессов, выступающих для 
субъекта как психическая деятельность, направленная 
на преобразование, сублимацию и трансформацию по-
казателей неопределенности, опасности, и недостатков в 
личностный рост [19].

В работе В.Ф. Сопова (2016) представлена структура 
системы психологического обеспечения подготовки вы-
сококвалифицированных спортсменов, которая сфор-
мирована на основе многолетнего опыта применения в 
подготовке к олимпийским играм, чемпионатам мира и 
Европы. Методологической базой для построения си-
стемы является концепция о факторах достижения мак-
симального спортивного результата. Система содержит 
ряд разработанных под специальные задачи методов ди-
агностики и психологического воздействия. Представ-
лены блоки измеряемых параметров, выделены этапы 
контроля с детализацией целей и методов психологиче-
ского воздействия [20]. 

Особое место в психологическом обеспечении спор-
тивной деятельности занимает мотивация, побужда-
ющая человека заниматься спортом. Блок мотивации 
образуют потребности, мотивы и цели спортивной де-
ятельности. А.Е. Панкратов (2015) в своих исследовани-
ях описывает работу И.Г. Келишева, который выделяет 
мотив внутригрупповой симпатии как начальный мо-
тив занятий спортом. Опросив около 900 спортсменов 
с большим стажем и высоким уровнем мастерства, он 
выявил, что на начальном этапе спортивной карьеры 
этот мотив занимал у них важное место. Сущность его 
выражается в желании детей и подростков заниматься 
каким-либо видом спорта ради того, чтобы постоянно 
находиться в среде своих товарищей и сверстников. Их 
удерживает в спортивной секции не столько стремле-

ние к высоким результатам и даже не интерес к данному 
виду спорта, сколько симпатии друг к другу и общая для 
них потребность в общении [21].

Юров И.А. (2014) в своих исследованиях рассматри-
вает теоретико-методологические аспекты мотивации 
спортсменов-пловцов. На основании исследований 
установил следующую динамику развития мотивов 
спортивной деятельности. В начальной стадии заня-
тия спортом имеют место первые попытки включиться 
в спортивную деятельность. Мотивы, побуждающие 
к этому, характеризуются: диффузностью интересов к 
физическим упражнениям (подростки начинают зани-
маться обычно не одним, а несколькими видами спорта, 
причём часто совсем не теми, в которых они в дальней-
шем могут показать своё спортивное мастерство), не-
посредственностью, связанные с условием среды, бла-
гоприятствующими занятиям данным видом спорта. 
Доминирующим, определяющим поведение спортсмена 
становится мотив достижения успеха. Спортсмен испы-
тывает потребность в предельных физических усилиях, 
в переживании состояния максимальной психической 
напряженности, в чувстве преодоления соперника, са-
мого себя, а главное — потребность добиться высоких 
спортивных результатов. В современном спорте высо-
кие спортивные достижения невозможны без высокой 
социальной мотивации [22].

Романова О.В. (2009) в своей научной работе счита-
ет, что исследование акцентуаций характера важно для 
процесса подготовки спортсменов, повышения успеш-
ности в спортивной деятельности и для улучшения со-
циальной адаптации спортсмена. Также считает, что 
исследование акцентуации характера спортсменов це-
лесообразно проводить во взаимосвязи с мотивацией 
личности (ценностные ориентации) и деятельности, так 
как мотивация личности не находит отражения в харак-
теристиках типов акцентуаций, но существенно влияет 
на спортивный результат [23].

Как известно, деятельность в спорте высших до-
стижений связана с высоким психологическим напря-
жением, порождаемым несоответствием требований 
спортивной деятельности возможностям спортсмена 
и направленным на устранение этого несоответствия. 
Многие спортсмены сталкиваются с многочисленны-
ми стрессовыми состояниями в течение всего сорев-
новательного сезона. По мнению Родионова А.В. (2010) 
способность спортсменов в экстремальных условиях 
сохранять высокую работоспособность, преодолевать 
последствия влияния повышенных нагрузок на психику, 
их умение успешно противостоять воздействию разно-
образных стрессовых факторов также является пробле-
мой спортивной психологии [24]. В этой связи адаптация 
профессионала к тренировочной и соревновательной 
деятельности будет иметь выраженную индивидуаль-
ную вариативность, т. к. «аппарат сличения» обуслов-
лен теми индивидуальными характеристиками, которые 
лимитируют его профессиональную пригодность. В не-
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которых зарубежных работах у спортсменов изучались 
когнитивные функции, настроение, сон и стрессовые 
реакции в соревновательный период. Было выдвину-
то предположение, что во время типичной тренировки 
и восстановления спортсмены будут демонстрировать 
положительные профили психологического состояния, 
по сравнению с соревновательным периодом, где пред-
положительно увеличивается психическое напряжение. 
По результатам исследования гипотеза нашла своё под-
тверждение [25-27].

Наряду с психологическими расстройствами иссле-
дователями изучалось и психическое здоровье спор-
тсменов, которое является основным ресурсом в от-
ношении их работоспособности и развития. В научной 
работе описываются дополнительные факторы риска 
психического здоровья спортсменов, такие как высо-
кие тренировочные нагрузки, тяжелые соревнования и 
напряженный образ жизни по сравнению с популяци-
ей не занимающейся физическими упражнениями. И 
приводится современная статистика, демонстрирующая 
существенный рост проблем психического здоровья 
спортсменов, таких как сотрясение мозга и перетрени-
рованность. Физические нагрузки, включая интенсив-
ную тренировку и спортивные травмы, могут привести 
к психологическим последствиям, в том числе когни-
тивным, эмоциональным и поведенческим нарушениям 
личности [28-30].

Психологический стресс вызванный постоянными 
физическими нагрузками и травмы могут также повли-
ять на спортивные результаты, если не осуществлять 
физическую и психологическую реабилитацию спор-
тсмена [31]. Кроме того, «негативное настроение, такие 
как, гнев или общие расстройства настроения, напри-
мер, напряжение, депрессия или какие либо стрессовые 
события также могут способствовать повышению ча-
стоты получения травм у спортсменов [32-35]. 

В ряде исследований конкретно рассматриваются 
вопросы изучения психологического статуса, а также 
влияния больших физических нагрузок на здоровье 
спортсменок. Занятия женщин маскулинными видами 
спорта и влияние больших по длительности и интенсив-
ности физических и нервно-психических нагрузок на их 
здоровье решается уже в течение нескольких десятиле-
тий. Число женщин, желающих заниматься изначально 
«мужскими» видами спорта, постоянно растёт. Это, во-
первых, а во-вторых, как и в целом, в любом виде спорта 
стремительно увеличиваются физические и нервно-пси-
хические нагрузки. Исследователи, занимающиеся этими 
вопросами, с разных позиций, но практически единоглас-
но утверждают, как минимум, о необходимости строгого 
учёта не только применяемых нагрузок, но и специфики 
психофизиологии женского организма [36-40].

Из выше изложенного следует, что предпосылками 
построения психологической подготовки являются сте-
пень изученности об особенностях психологического 
статуса спортсменов, а также индивидуальных харак-
теристик структуры и динамики психофизиологическо-
го состояния в процессе тренировок и соревнований. 
В физической, технической и тактической подготовке 
сильнейшие атлеты более или менее сравнялись по сво-
им возможностям, и побеждает тот, кто имеет преиму-
щество в психологической подготовленности. Подавля-
ющее большинство средств и методов психологической 
подготовки спортсменов можно с успехом использовать 
и для оптимизации психологических условий двигатель-
ной активности в широком смысле этого слова. Однако 
каждое, самое эффективное, средство психорегуляции, 
взятое само по себе, не может дать того результата, ка-
кой может дать комплексное применение различных 
средств, реализуемых с определенной логикой и в опре-
деленной системе.
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Оценка функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы лиц, занимающихся физической культурой и спортом

А.Д. Фесюн, А.В. Датий, М.Ю. Яковлев, О.Б. Черняховский

ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии,  
Министерство здравоохранения РФ, г. Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценка гемодинамических характеристик кровотока у спортсменов детско-юношеского возраста, занимающихся 
циклическими и игровыми видами спорта. Материалы и методы: обследованы 97 спортсменов детско-юношеского звена (11-14 лет), кото-
рые были разделены на 2 группы: 47 юношей, профессионально занимающихся лыжными гонками (1-я группа) и 50 спортсменов, занимаю-
щихся игровыми видами спорта (футболисты) (2-я группа). Проведена оценка гемодинамических характеристик кровотока (систолическое 
артериальное давление, диастолическое артериальное давление, частота сердечных сокращений, минутный объем кровотока, сердечный 
индекс) и эхокардиоскопия. Результаты: доказаны различия между показателями лыжников и футболистов: АД сист. (102 [88; 111] и 109  
[94; 122], p<0,05), АД диаст. (68 [59; 69] и 77 [64; 82], p<0,05), а также МОК (5,71 [4,38; 8,83] и 5,09 [3,84; 7,84], p<0,05). При эхокардиоскопи-
ческом исследовании, выявлено, что диаметр легочной артерии составлял у лыжников 1,87 [1,78; 1,9] см и у футболистов 1,94 [1,9; 1,97] см. 
В то же время, максимальный градиент давления в нисходящей аорте (PGнисх.) 9,88 [9,24; 10,22] мм рт. ст. и 8,9 [8,16; 9,25] мм рт. ст. соот-
ветственно (р<0,05 по критерию Манна-Уитни). Выводы: у спортсменов, занимающихся циклическими видами спорта, определена высо-
кая степень адаптации сердечно-сосудистой системы к физическим нагрузкам по сравнению со спортсменами, занимающимися игровыми 
видами спорта.

Ключевые слова: гемодинамические характеристики кровотока, адаптация сердечно-сосудистой системы, спортивная медицина
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Assessment of the functional state of the cardiovascular system  
of individuals involved in physical education and sports

Anatoly D. Fesyun, Aleksey V. Datiy, Maxim Yu. Yakovlev, Oleg B. Chernyakhovsky

National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTRACT

Objective: evaluation of the hemodynamic characteristics of blood flow in athletes of youth age, engaged in cyclical and team sports. Materials and 
methods: a survey was conducted with the participation of athletes of the junior level (97 people), who were divided into 2 groups: 47 young men (age 12 
[12; 13] years, min – 11 years; max – 14 years), who were professionally involved in ski racing (1st group) and a group of athletes involved in game sports 
(football players) (2nd group, n=50) (age was 12 [11; 13] years,min – 11 years; max – 14 years). The study evaluated the hemodynamic characteristics of 
the blood flow (systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate, minute volume of blood flow, cardiac index) and echocardioscopy. Results: 
the differences between the groups of skiers and football players have been proved: AD syst. (102 [88; 111] and 109 [94; 122], p <0.05 by the Mann-
Whitney test), BP. Diast.(68 [59; 69] and 77 [64; 82], p <0.05 for the Mann-Whitney test), as well as the IOC (5.71 [4.38; 8.83] and 5.09 [3, 84; 7.84],  
p <0.05 by the Mann-Whitney test). In an echocardioscopic study, the analysis showed the following differences: the diameter of the pulmonary artery 
in skiers was 1.87 [1.78, 1.9] cm and 1.94 [1.9, 1.97] cm in football players. At the same time, the maximum pressure gradient in the descending aorta 
(PGf.) was 9.88 [9.24; 10.22] mm Hg. and 8.9 [8.16; 9.25] mm Hg. accordingly (p <0.05 by the Mann-Whitney test). Conclusions: as a result, athletes 
involved in cyclic sports have a high degree of adaptation of the cardiovascular system to physical stress compared to athletes involved in game sports.

Key words: hemodynamic characteristics of the blood flow, adaptation of the cardiovascular system, sports medicine
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1.1 Введение
На сегодняшний день, для профессионального спор-

та характерно выполнение максимальных нагрузок с 
последующим восстановлением функционального со-
стояния в короткие сроки. На ряду с этим, растет ин-
тенсивность тренировочного процесса, который тре-
бует должного медико-биологического обеспечения. 
Соответственно, профессионально выстроенный про-
цесс подготовки спортсмена, включая детско-юноше-
ское звено, приводит к росту спортивных результатов 
[1-3]. С другой стороны, отсутствие должного медико-
биологического сопровождения, а также несвоевремен-
но проведенное обследование функционального состоя-
ния спортсмена повышает риск развития заболеваний и 
патологических состояний. В связи с этим, на сегодняш-
ний день очевидна необходимость мониторинга оценки 
и эффективности коррекции показателей функциональ-
ных и адаптационных резервов организма спортсмена 
и его функционального состояния в период проведения 
учебно-тренировочного мероприятия [2, 4, 5].

Учитывая ранее проведенные исследования, а также 
особенность процесса адаптации лиц, занимающихся 
физической культурой и спортом во время трениро-
вочного процесса обусловлена в первую очередь воз-
действием на функциональное состояние кардиореспи-
раторной системы [6-10]. При этом продолжительная 
адаптация функционального состояния спортсменов к 
физическим нагрузкам характеризуется изменениями, 
как морфофункциональных характеристик, так и меха-
низмов регуляции и структуры метаболизма миокарда в 
целом [6, 11-14].

В связи с этим было проведено исследование по 
оценке гемодинамических характеристик кровотока у 
спортсменов детско-юношеского возраста, занимаю-
щихся циклическими и игровыми видами спорта. 

Цель исследования – оценка гемодинамических ха-
рактеристик кровотока у спортсменов детско-юноше-
ского возраста, занимающихся циклическими и игровы-
ми видами спорта. 

1.2 Материалы и методы
В период с декабря 2015 года по февраль 2016 года 

обследованы 97 спортсменов детско-юношеского зве-
на (11-14 лет), которые были разделены на 2 группы:  
47 юношей (возраст составил 12 [12;13] лет, min – 11 лет; 
max – 14 лет), профессионально занимающихся лыж-
ными гонками (1-ая группа) и группа спортсменов, за-
нимающихся игровыми видами спорта (футболисты)  
(2-я группа, n=50) (возраст составил 12 [11;13] лет,  
min – 11 лет; max – 14 лет). Следует отметить, что обсле-
дуемые находились на III этапе спортивной подготов- 
ки – совершенствование спортивного мастерства.  Воз-
раст спортсменов составил 12 [12; 13] лет (min – 11 лет; 
max – 14 лет), продолжительность занятий спортом со-
ставляла от 5,5 до 7 лет. В ходе исследования (тахоос-
цилометрический метод, эхокардиография) проведена 

оценка гемодинамических характеристик кровотока 
(систолическое артериальное давление (мм рт. ст.), диа-
столическое артериальное давление (мм рт.с т.), ЧСС  
(уд/мин), минутный объем кровотока (л/мин), сердеч-
ный индекс (л/мин*м²)).

По данным эхокардиоскопии проводили исследова-
ние полостей сердца, крупных сосудов, а также опреде-
ляли показатели внутрисердечной и центральной гемо-
динамики с доплерографическим анализом, в результате 
анализировались следующие параметры: диаметр легоч-
ной артерии, максимальный градиент давления в нисхо-
дящей аорте, максимального давления крови в проек-
ции митрального клапана (PGMK), скорость кровотока 
в проекции аортального клапана (VAK), максимально-
го давления крови в проекции аортального клапана 
(PGAK). Исследования проводили в состоянии покоя. 

Статистическую обработку данных проводили с при-
менением непараметрических методов (критерий Ман-
на-Уитни). Расчет проводили с использованием пакета 
прикладных программ SPSS 22. 

1.3 Результаты и их обсуждение
В начале проведенного исследования полученные 

выборки исследовались на предмет соответствия нор-
мальному закону распределения, в результате было опре-
делено, что они не подчиняются данному закону распре-
деления (p<0,05 по критерию Колмогорова-Смирнова). 

При оценке гемодинамических характеристик кро-
вотока (табл. 1) был проведен сравнительный анализ 
показателей у спортсменов, занимающихся игровы-
ми и циклическими видами спорта (футбол). По ито-
гам которого были доказаны различия между АД сист.  
(102 [88; 111] и 109 [94; 122], p<0,05 по критерию Ман-
на-Уитни), АД диаст. (68 [59; 69] и 77 [64; 82], p<0,05 по 
критерию Манна-Уитни), а также МОК (5,71 [4,38; 8,83] 
и 5,09 [3,84; 7,84], p<0,05 по критерию Манна-Уитни). 
Необходимо отметить, что полученные изменения яв-
ляются нормой у лиц, занимающихся физической куль-
турой и спортом и свидетельствуют о высокой степени 
адаптации сердечно-сосудистой системы к физическим 
нагрузкам у спортсменов, занимающихся циклическими 
видами спорта [2, 15-17].

При эхокардиоскопическом исследовании, про-
веденный анализ показал, что оцениваемые выборки 
спортсменов имели различие по нижеприведенным по-
казателям: диаметр легочной артерии составлял у лыж-
ников 1,87 [1,78; 1,9] см и 1,94 [1,9; 1,97] см, у спортсме-
нов игровых видов спорта. В тоже время, максимальный 
градиент давления в нисходящей аорте (PGнисх.) 9,88 
[9,24; 10,22] мм рт. ст. и 8,9 [8,16; 9,25] мм рт. ст. соответ-
ственно (р<0,05 по критерию Манна-Уитни). 

Также были определены различия между показателя-
ми максимального давления крови в проекции митраль-
ного клапана (PGMK) 2,98 [2,90; 3,0] см и 2,7 [2,56; 3,2] см;  
скорости кровотока в проекции аортального клапана 
(VAK) 1,12 [1,09; 1,13] и 1,07 [1,04; 1,12]; максимально-
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го давления крови в проекции аортального клапана 
(PGAK) 5,04 [4,83; 5,14] см и 4,59 [4,4; 5,1] – у пловцов 
и футболистов, соответственно (p<0,05, по критерию 
Манна-Уитни). Полученные данные свидетельствуют о 
различии в функциональном состоянии сердечно-сосуди-
стой системы и подтверждают ранее сделанные выводы.

1.4 Выводы
Подводя итог, следует отметить, что полученные дан-

ные оценки функционального состояния спортсменов 
циклических видов спорта свидетельствуют о высокой 
степени адаптации их сердечно-сосудистой системы по 
сравнению со спортсменами игровых видов спорта.

Таблица 1
Сравнительная характеристика данных осциллометрии

Table 1
Comparative characteristics of oscillometric data

Показатель/
Index

Циклические виды спорта/
Cyclic sport

Игровые виды спорта/
Playing sports

Систолическое артериальное давление, мм рт. ст./
Systolic arterial blood pressure, mmHg 102 [88; 111] 109 [94; 122]*

Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст./
Diastolic arterial blood pressure, mmHg 68 [59; 69] 77 [64; 82]*

ЧСС, уд/мин./HR, beats per min 54[47; 66] 56[46; 69]
Сердечный индекс, л/мин*м²/Cardiac index, l/min*m2 2,9 [2,2; 3,9] 2,7 [2,1; 3,5]

Минутный объем кровотока, л/мин/Cardiac output, l/min 5,71 [4,38; 8,83]  5,09 [3,84; 7,84] *

*Данные представлены в виде Me [Q1;Q3]. Анализ различий проведен по критерию Манна-Уитни
*Data are presented as Me [Q1; Q3]. The analysis of differences was carried out according to the Mann-Whitney test

Таблица 2
Сравнительная характеристика данных эхокардиографии

Table 2
Comparative characteristics of echocardiography data

Показатель/
Index

Пловцы/
Swimmers

Футболисты/
Football players

Диаметр легочной артерии/Pulmonary artery diameter 1,87 [1,78; 1,9] 1,94 [1,9; 1,97]*
Максимальный градиент давления в нисходящей аорте/

The maximum pressure gradient in the descending aorta 9,88 [9,24; 10,22] 8,9 [8,16; 9,25]*

PGMK 2,98 [2,90; 3,0] 2,7 [2,56; 3,2]*
VAK 1,12 [1,09; 1,13]  1,07 [1,04; 1,12]*

PGAK 5,04 [4,83; 5,14] 4,59 [4,4; 5,1]*

*Данные представлены в виде Me [Q1;Q3]. Анализ различий проведен по критерию Манна-Уитни
*Data are presented as Me [Q1; Q3]. The analysis of differences was carried out according to the Mann-Whitney test
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Эффективность применения порошка пантов марала  
в тренировочный период годичного цикла подготовки  
спортсменов зимних циклических видов спорта

С.В. Верещагина1, И.Н. Смирнова2, С.В. Штейнердт3, А.А. Зайцев2, Б.В. Баранкин1

1ФГБУ Федеральный Сибирский научно-клинический центр, ФМБА России, г. Красноярск, Россия
2ФГБУ Сибирский федеральный научно-клинический центр,  

Филиал Томского НИИ курортологии и физиотерапии, ФМБА России, г. Северск, Россия 
3НИИ эстетической медицины и флебологии, г. Красноярск, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение влияния порошка пантов марала на состояние гемопоэза и биохимические показатели перетренирован-
ности у спортсменов зимних циклических видов спорта. Материалы и методы: исследование выполнено у 86 спортсменов высокой ква-
лификации зимних видов спорта (лыжные гонки, биатлон) в возрасте от 18 до 30 лет, мужчины. Спортсмены были разделены на 3 группы: 
основная группа I (n=30) получали порошок пантов марала в дозе 2 г/сут.; основная группа II (n=30) получали порошок пантов марала в дозе 
4 г/сут; контрольная группа III (n=26) получали плацебо (сахар-песок в аналогичных капсулах). Оценку эффективности порошка пантов про-
водили на основании анализа гематологических (содержание эритроцитов, гемоглобина, гематокрита) и биохимических показателей крови 
(содержание железа, ОЖСС, ферритина, эритропоэтина, кортизола, тестостерона, лактата, глюкозы, мочевины, мочевой кислоты, СРБ и по-
казателей ПОЛ). Результаты: применение порошка пантов марала способствует стимуляции синтеза эритропоэтина в пределах референтных 
значений, сохранению запасов железа и профилактике развития железодефицитной анемии у спортсменов I и II групп. Коррекция уровня 
глюкозы, лактата, мочевины и других лабораторных показателей перетренированности, а также повышение индекса анаболизма отмечалось 
только во II группе спортсменов, принимающих порошок пантов в дозе 4 г/сутки. В группе контроля выявляли эндокринно-биохимические 
признаки перетренированности на фоне интенсивных тренировочных нагрузок. Выводы: внутреннее применение порошка пантов марала 
оказывает гемостимулирующее действие, а также способствует коррекции биохимических показателей перетренированности у спортсменов 
зимних циклических видов спорта в тренировочный период годичного цикла подготовки.

Ключевые слова: порошок пантов марала, перетренированность, гемопоэз, спортсмены циклических видов спорта

Для цитирования: Верещагина С.В., Смирнова И.Н., Штейнердт С. В., Зайцев А.А., Баранкин Б.В. Эффективность применения порошка 
пантов марала в тренировочный период годичного цикла подготовки спортсменов зимних циклических видов спорта // Спортивная меди-
цина: наука и практика. 2019. Т.9, №2. С. 72-78. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2019.2.72.

Efficiency of the use of Siberian stag velvet antlers powder during  
the training period of the year-long cycle of training athletes  
of winter cycling sports

Svetlana V. Vereshchagina1, Irina N. Smirnova2, Sergey V. Steinerdt3, Аleksey А. Zaycev2, 
 Boris V. Barankin1

1Federal Siberian Research Clinical Centre of the FMBA of Russia, Krasnoyarsk, Russia
2Tomsk Research Institute of Balneology and Physiotherapy  

Branch of the Siberian Federal Research Clinical Centre of the FMBA of Russia, Seversk, Russia
 3Research Institute of Aesthetic Medicine and Phlebology, Krasnoyarsk, Russia

ABSTRACT

Objective: study of the effect of Siberian stag velvet antlers powder on the state of hemopoesis and biochemical indicators of overtraining in winter 
cycling sports athletes. Materials and methods: the study was carried out in 86 athletes of high qualification of winter sports (cross-country skiing, 
biathlon) aged from 18 to 30 years, men. Sportsmen were divided into 3 groups: the main group I (n=30) received the velvet antlers powder in a dose of 
2 g/day. Main group II (n=30) received the velvet antlers powder in the dose of 4 g/day. Control group III (n=26) received placebo (sugar-sand in similar 
capsules). The effectiveness of the antlers powder was evaluated on the basis of analysis of hematological (content of red blood cells, hemoglobin and 
hematocrit) and biochemical indicators (iron content, total serum iron-binding capacity, ferritin, erythropoietin, cortisol, testosterone, lactate, glucose, 
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urea, uric acid, c-reactive protein and indicators of lipid peroxidation). Results: the use of the velvet antlers powder helps stimulate the synthesis of 
erythropoietin within reference values, preserve iron reserves and prevent the development of iron deficiency anemia, glucose correction, lactate, urea 
and other laboratory overtraining. These effects are most pronounced at a dose of antlers powder per 4 g/day in athletes from groups I and II. Correction 
of glucose, lactate, urea and other laboratory indicators of overtraining, as well as an increase in the anabolism index was observed only in group II 
of athletes taking antlers powder at a dose of 4 g/day. In the control group, endocrine-biochemical signs of overtraining were detected against the 
background of intense training loads. Conclusions: the internal use of Siberian stag velvet antlers powder has a hemostimulating effect, as well as helps 
to correct biochemical indicators of overtraining in athletes of winter cyclical sports during the training period of the year cycle training.

Key words: Siberian stag velvet antlers powder, overtraining, hemopoes, sportsmen of cyclic sports

For citation: Vereshchagina SV, Smirnova IN, Steinerdt SV, Zaycev АА, Barankin BV. Efficiency of the use of Siberian stag velvet antlers powder 
during the training period of the year-long cycle of training athletes of winter cycling sports. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: 
research and practice). 2019;9(2):72-78. Russian. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2019.2.72. 

1.1 Введение
Актуальной проблемой спортивной медицины яв-

ляется разработка мероприятий по повышению уровня 
физической работоспособности, расширению адапта-
ционных возможностей и ускорению процессов восста-
новления организма. Физические и психоэмоциональные  
перегрузки в профессиональном спорте, превышающие 
адаптационный потенциал спортсмена, приводят к из-
менениям гомеостаза, развитию переутомления и пере-
тренированности и, как следствие, к снижению работо-
способности и возникновению серьезных нарушений 
деятельности ряда органов и систем [1]. Изменения био-
химических параметров в виде активации процессов пе-
рекисного окисления липидов и накопления лактата так-
же лимитируют физическую работоспособность, наряду 
с развитием гормональных нарушений по типу  гипер-
кортизолемии и снижения выработки тестостерона [2, 3].

Все это диктует необходимость включения в систе-
му подготовки спортсменов средств, направленных на 
профилактику и коррекцию переутомления и перетре-
нированности. К таким средствам можно отнести адап-
тогены природного происхождения, обладающие много-
плановым лечебным действием и способные влиять на 
практически все основные функции организма. Препа-
раты пантового оленеводства, такие как панты – неоко-
стеневшие рога оленей, пантогематоген – сухая кровь 
оленей, способны повышать физическую и умственную 
работоспособность, стимулировать активность гемопо-
эза, системного иммунитета и процессов регенерации, а 
также обладают психостимулирующими и ноотропны-
ми свойствами [4-11]. Функциональная направленность 
и отсутствие допингового влияния продуктов пантово-
го оленеводства подтверждены экспертным заключени-
ем ВНИИФКиС № 12-5590-S (1996 г.) [6].

Использование пантовых препаратов в спортивной 
медицине в основном связано с применением пантоге-
матогена – сухой лиофилизированной крови марала [6, 
10]. В то же время применение порошка консервирован-
ных пантов марала – наиболее богатой с точки зрения 
биологической составляющей субстанции – на сегод-
няшний день остается малоизученным.  

Цель исследования – изучение влияния порошка 
пантов марала на показатели гемопоэза и биохимиче-
ские показатели перетренированности у спортсменов 
зимних циклических видов спорта.

1.2 Материалы и методы
Организация исследования. Исследование выпол-

няли в рамках Государственного контракта №44.001.11.14 
целевой программы ФМБА России «Медико-биологи-
ческое и медико-санитарное обеспечение спортсменов 
сборных команд Российской Федерации». Набор спор-
тсменов зимних циклических видов спорта выполнен 
на базах КГАУ «Региональный центр спортивной под-
готовки «Академия зимних видов спорта» (г. Красно-
ярск) и КГАУ «Академия биатлона» (г. Красноярск). Ис-
следование проводилось в соответствии со стандартами 
Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения научных медицинских ис-
следований с участием человека» и «Правилами клини-
ческой практики в Российской Федерации» (2003).

Проведено открытое рандомизированное сравни-
тельное исследование, в котором на условиях добро-
вольного информированного согласия участвовали 86 
спортсменов высокой квалификации (первый спортив-
ный разряд – 17,4%, кмс – 50%, мс – 27,9%, мсмк – 4,7%) 
зимних видов спорта (лыжные гонки, биатлон) в воз-
расте от 18 до 30 лет (средний возраст 21,90±4,19 лет), 
мужчины. Методом простой рандомизации спортсмены 
были разделены на 3 группы, сопоставимые по возрасту, 
конституциональным характеристикам, уровню спор-
тивного мастерства и длительности спортивного стажа: 
основная группа I (n=30, средний возраст 23,25±5,7 лет) 
получали порошок пантов марала в дозе 2 г/сут.;  основ-
ная группа II (n=30, средний возраст 22,19±4,8 лет) полу-
чали порошок пантов марала в дозе 4 г/сут; контрольная 
группа III (n=26, средний возраст 20,27±3,1 лет) полу-
чали плацебо (сахар-песок в аналогичных капсулах). 
Клиническое, лабораторное и инструментальное иссле-
дования выполнялись до и после курсового (14 дней) 
применения порошка пантов марала в дозах 2 г/сут и  
4 г/сут в подготовительный (сентябрь-ноябрь) период 
годичного цикла подготовки. 

Критерии включения: членство в сборных коман-
дах по зимним циклическим видам спорта, спортивная 
квалификация не ниже I разряда, информированное 
согласие. Критерии невключения: наличие острых или 
обострение хронических заболеваний, наличие в анам-
незе пищевой сенсибилизации, отказ от участия в ис-
следовании, возраст спортсменов моложе 18 и старше 
30 лет.
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В качестве пантового препарата использовалась 
биологически активная добавка к пище «Пантови-
тал» серии «Ревитал» (состав: сухой порошок пантов 
марала 2,0 грамма, сахар-песок 3,0 грамма), имею-
щая свидетельство о государственной регистрации  
RU 77.99.11.3.У.3172.5.10 от 14.05.2010, соответствующая 
ТУ 9219-001-58279751-10). В качестве плацебо применя-
лись аналогичные по внешнему виду капсулы, содержа-
щие сахар-песок 5,0 граммов.  

Методы исследования. Забор крови проводили 
утром, натощак, до тренировочных нагрузок. Повторное 
обследование проводилось через 14 дней приема порош-
ка пантов. Клинический анализ крови проводился на 
гематологическом анализаторе МЕК-7222 (Япония), по 
результатам показателей лейкограммы рассчитывали ге-
матологические индексы интоксикации: лейкоцитарный 
индекс интоксикации (ЛИИ) и лимфоцитарный индекс 
(ЛИ) [12]. Исследование биохимических показателей 
крови, включающее определение показателей углевод-
ного, липидного и белкового обменов, проводили с по-
мощью биохимического анализатора Olympus серии AU 
(Германия). Концентрации кортизола и тестостерона 
определяли иммуноферментным методом с помощью 
наборов «ВекторБест», Россия, на фотометре Stat Fax 303 
Plus («Awareness Technology», США). О состоянии актив-
ности перекисного окисления липидов (ПОЛ) судили по 
концентрации малонового диальдегида (МДА) по цвет-
ной реакции с тиобарбитуровой кислотой, активно-
сти каталазы в сыворотке крови определяли по методу  
М.А. Королюк с соавт. 

Для проведения статистической обработки инфор-
мации, полученной в процессе исследований, исполь-
зовали программный продукт Statistica 8.0. Проверку 
на нормальность распределения признаков проводили 
с использованием критерия Шапиро-Уилкса. В случае 
распределения признаков отличного от нормального, 
данные представляли в виде «среднее±стандартное от-
клонение» (М±SD), для описания распределения ис-
пользовали медиану (Ме) и интерквартильный размах 
в формате Ме [LQ;UQ], где LQ – нижний квартиль,  
UQ – верхний квартиль. Для определения достовер-
ности различий зависимых выборок (до и после при-
ема препарата) применяли Т-критерий Вилкоксона. Для 
определения достоверности различий независимых вы-
борок применяли непараметрический U-критерий Ман-
на-Уитни. Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез принимался равным 0,05.

1.3 Результаты и их обсуждение
Общеклинические показатели крови являются наи-

более доступными и достаточно объективными крите-
риями состояния гемопоэза, системы адаптации, уровня 
эндогенной интоксикации, степени выраженности вос-
палительного процесса и многих других клинических 
состояний, лежащих в основе развития синдрома пере-

тренированности в спорте. Анализ гематологических 
показателей в настоящем исследовании не выявил суще-
ственных отклонений от референтных значений, как до 
начала исследования, так и после курса приема порошка 
пантов, исходно группы были сопоставимы по всем изу-
чаемым параметрам. Гематологические показатели крас-
ной крови (гемоглобин, гематокрит, содержание эритро-
цитов) увеличивались на фоне приема порошка пантов, 
а также в группе контроля. При этом обращает на себя 
внимание, что в группе контроля повышение гемоглоби-
на и эритроцитов сопровождалось снижением эритро-
цитарного индекса МСН, характеризующего содержа-
ние гемоглобина в эритроцитах и их функциональную 
активность, следовательно, выявленное повышение 
гематологических показателей в контрольной группе 
происходит на фоне напряжения кислород-обеспечива-
ющей системы крови. Это подтверждается динамикой 
биохимических показателей, характеризующих про-
цессы гемопоэза. Статистически значимых изменений 
концентрации железа, общей и латентной железосвязы-
вающей способности у спортсменов во всех группах на-
блюдения не происходило, однако содержание феррити-
на сыворотки крови на фоне интенсивной физической 
нагрузки у спортсменов контрольной группы снижалось 
в 2,5 раза. Снижение уровня ферритина во время физи-
ческой нагрузки свидетельствует о мобилизации железа 
для синтеза гемоглобина, а выраженное его снижение – 
о наличии скрытой железодефицитной анемии. Прием 
порошка пантов у спортсменов I и II групп способство-
вал сохранению запасов железа и лишь незначительно-
му снижению концентрации ферритина на фоне физи-
ческой нагрузки (на 12% в I группе).

Согласно современным представлениям о патоге-
незе перетренированности при физических нагрузках 
у спортсменов [2, 11], для объективной ее оценки по-
мимо гематологических индексов, необходим анализ 
ряда биохимических показателей, характеризующих в 
первую очередь функциональное состояние органов и 
систем, отвечающих за дезинтоксикацию в организме. 
В качестве биохимических маркеров перетренирован-
ности рассматривался уровень таких показателей, как 
общий белок, мочевина, мочевая кислота, малоновый 
диальдегид (МДА), активность АСТ, АЛТ, щелочной 
фосфатазы и сывороточной каталазы (табл. 1). Как пока-
зали результаты исследования, средние значения основ-
ных биохимических показателей находились в пределах 
референтных значений у подавляющего большинства 
спортсменов как до, так и после исследования. При этом 
у спортсменов II группы отмечено снижение уровня мо-
чевины с 5,1 [4,3; 6,1] до 4,2 [4,0; 5,0] ммоль/л, р=0,012, 
что в определённой степени может расцениваться как 
прогностически благоприятный признак (табл. 1). 

Частота регистрации повышенных значений мо-
чевой кислоты как конечного продукта метаболизма 
пуринов на фоне развивающегося при интенсивных 
физических нагрузках лактоацидозе в группе I и груп-
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пе контроля практически не изменялась и отмечалась 
у 11(36,7%) и 6 (23,1%) спортсменов до и у 12 (40%) и 6 
(23,1%) спортсменов после курса приема БАД соответ-
ственно.  В группе спортсменов, принимавших порошок 
пантов в дозе 4 г/сутки, частота гиперурикемии снижа-
лась с 15 (50%) до 7 (23,3%), χ2=4,593, р=0,032.  

Ферментативная активность трансаминаз и щелоч-
ной фосфатазы как маркеров деструкции клеточных 
мембран у спортсменов основных групп практически не 
изменялась, активность сывороточной каталазы значи-
мо снижалась в группе спортсменов, принимавших по-
рошок пантов в дозе 4 г/сутки (табл.1), что свидетель-
ствует о стабилизации клеточных мембран и снижении 
повреждающего действия продуктов липоперокидации. 

Интенсивные физические нагрузки вызывают уси-
ление свободнорадикального окисления вследствие ги-
поксии тканей и чрезмерной активации симпатоадре-
наловой системы. В крови появляются в избыточном 

количестве продукты перекисного окисления липидов, 
что может привести к снижению работоспособности, 
более медленному восстановлению организма после 
физических нагрузок и перетренированности. В нашем 
исследовании интенсивная физическая нагрузка у спор-
тсменов контрольной группы приводила к значимому 
повышению содержания МДА. Применение Пантови-
тала в дозе 2 г/сут ограничивало активацию процессов 
ПОЛ в пределах референтных значений. Наиболее вы-
раженное корригирующее влияние на систему ПОЛ ока-
зывал прием порошка пантов в дозе 4 г/сут, что выража-
лось в статистически значимом снижении активности 
внеклеточной каталазы (как маркера повреждения кле-
точных мембран) при отсутствии повышения вторич-
ных продуктов ПОЛ (МДА). 

Развитие переутомления на фоне длительных интен-
сивных тренировочных нагрузок проявляется в первую 
очередь снижением содержания глюкозы, что наряду с 

Таблица 1 

Динамика гематологических и биохимических показателей у спортсменов циклических видов спорта  
на фоне приема порошка пантов марала (Ме [LQ; UQ])

Table 1 

Dynamics of haematological and biochemical indices in sportsmen of cyclic sports on the background of reception  
of velvet antlers powder (Ме [LQ; UQ])

Показатели/Indices

Основная группа/
Main group I,  n=30

Основная группа/
Main group II, n=30

Контрольная группа/
Control group III, n=26

до приема/before admission 
после приема/after admission

до приема/before admission 
после приема/after admission

до приема/before admission 
после приема/after admission

Общий белок, г/л/Total protein, 
g/l (норма/norm 66-87)

73,9 [72,6; 78,8]
78,5 [76,2; 80,7]

р=0,070

76,6 [75,5; 78,5]
79,0 [76,0; 81,2]

р=0,098

74,2 [71,5; 78,4]
76,2 [75,2; 77,6]

р=0,069

Железо, мкмоль/л/Ferrum, umol/l, 
(норма/norm 10,7-32,5)

17,2 [12,8; 27,9]
16,0 [10,8; 19,8]

р=0,196

17,0 [12,0; 19,4]
16,8 [13,0; 20,5]

р=0,877

13,5 [11,0; 22,6]
13,4 [12,2; 20,1]

р=0,244

Ферритин, нг/мл/Ferritin, 
ng/ml (норма/norm 20-350)

129,3 [66,3; 254,7]
113,8 [71,1; 172,6]

р=0,044

204,3 [143,4; 240,6]
185,6 [144,6; 236,5]

р=0,469

213,4 [105,5; 254,2]
86,7 [72,7; 102,3]

р=0,001

ЭПО/EPO, мМе/мл/mMe/ml
10,00 [6,75; 15,55]
17,70 [13,2; 23,15]

р=0,027

3,40 [2,85; 6,45]
24,65 [16,60; 29,55]

р=0,001

5,60 [4,20; 10,20]
9,80 [8,80; 12,60]

р=0,007

Мочевина, ммоль/л/Urea, mmol/l 
(норма/norm 1,7-8,3)

5,1 [4,2; 6,1]
5,0 [4,4; 5,5]

р=0, 932

5,1 [4,3; 6,1]
4,2 [4,0; 5,0]

р=0,012

4,8 [4,0; 5,7]
4,3 [3,8; 5,4]

0,293

Мочевая к-та, мкмоль/л/Uric acid, 
umol/l (норма/norm 155-357)

324,0 [294; 371]
348,0 [293; 374]

р=0, 339

351,0 [320; 379]
324,5 [294; 406]

р=0,469

312,0 [305; 349]
308,0 [299; 337]

0,164

Каталаза, мкат/л/Catalase, 
mCAT/l  (норма/norm 0-30)

17,9 [14,5; 25,3]
16,2 [12,8; 19,2]

р=0, 234

25,1 [21,6; 33,7]
15,6 [9,9; 24,2]

р=0,006

20,0 [18,6; 22,5]
18,3 [11,6; 21,6]

0,069

МДА, ммоль/л/MDA, mmol/l 
(норма/norm 0-3,8)

2,15 [1,95; 2,25]
2,70 [2,55; 3,10]

р=0,001

2,40 [2,00; 2,60]
2,40 [1,95; 2,90]

0,255

2,00 [1,80; 2,00]
3,10 [2,80; 3,50]

0,001
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системы, включая иммунную функцию, углеводный, 
белковый и липидный обмен, костный метаболизм, мы-
шечную сократимость, сердечно-сосудистую систему, 
иммунную защиту и т.д. В нашем исследовании интен-
сивные нагрузки приводили к повышению кортизола в I 
группе и, особенно, в группе контроля (табл. 2).

Тестостерон в отличие от кортизола оказывает ана-
болические эффекты на мышечную ткань, способству-
ет созреванию костной ткани, участвует в регуляции 
синтеза липопротеидов печенью, инсулина, ресинтезе 
гликогена. Повышение работоспособности у спортсме-
нов сопровождается снижением уровня избыточного 
кортизола в плазме и повышением уровня тестостеро-
на. Определение индекса анаболизма – соотношение те-
стостерона к кортизолу – может служить инструментом 
для выявления дисбаланса между анаболическими и ка-
таболическими процессами и прогнозировать развитие 
перетренированности. Предиктором синдрома перетре-
нированности является уменьшение индекса анаболиз-
ма. В нашем исследовании наиболее сбалансированное 
состояние процессов катаболизма и анаболизма наблю-
далось в группе спортсменов II группы, принимающих 
пантовитал в дозе 4 г/сутки – отмечено значимое уве-
личение содержания тестостерона и индекса анаболизма 

неадекватным повышением лактата может рассматри-
ваться как маркёр перетренированности (табл. 2). 

Интенсивные тренировочные нагрузки приводили 
к снижению содержания глюкозы у спортсменов кон-
трольной группы, прием порошка пантов в дозе 2 г/сут-
ки у спортсменов I группы также не предотвращал па-
дение уровня глюкозы, а применение порошка пантов в 
дозе 4 г/сутки способствовало сохранению содержания 
глюкозы в крови (табл. 2).

Уровень молочной кислоты после тренировочной на-
грузки у спортсменов I и контрольной групп значитель-
но превышал референтные значения (2,2 моль/л), тогда 
как прием пантовитала в дозе 4 г/сутки ограничивал на-
копление молочной кислоты, что наряду с сохранением 
содержания глюкозы, можно рассматривать как профи-
лактику развития синдрома перетренированности.

Нейроэндокринная система играет важную роль в 
поддержании внутреннего гомеостаза и адаптации ор-
ганизма в условиях спортивной деятельности. По из-
менению содержания гормонов в крови можно судить о 
развитии процессов утомления и перетренированности. 
Кортизол является основным гормоном адаптации к фи-
зической нагрузке, однако избыточная его стимуляция 
может негативно влиять на многие физиологические 

Таблица 2 

Динамика эндокринно-метаболических  показателей перетренированности у спортсменов циклических видов спорта  
на фоне приема порошка пантов марала  (Ме [LQ;UQ])

Table 2

Dynamics of endocrine-metabolic markers of overtraining in sportsmen of cyclic sports on a background of reception  
of velvet antlers powder (Ме [LQ;UQ])

Показатели/Indices

Основная группа/
Main group I,  n=30

Основная группа/
Main group II, n=30

Контрольная группа/
Control group III, n=26

до приема/before admission 
после приема/after admission

до приема/before admission 
после приема/after admission

до приема/before admission 
после приема/after admission

Глюкоза, ммоль/л/Glucose, mmol/l 
(норма/norm 3,3-6,1)

5,34 [4,94; 5,73]
4,96 [4,61; 5,16]

р=0,024

4,95 [4,79; 5,23]
5,14 [4,66; 5,30]

р=0,917

4,79 [4,46; 4,90]
4,41 [4,10; 4,70]

р=0,004

Лактат, моль/л /Lactate, mol/l 
(нор-ма/norm 0,5-2,2)

2,5 [2,1; 3,2]
3,2 [2,7; 4,2]

р=0,025

2,6 [2,1; 3,6]
2,7 [2,4; 3,7]

р=0,534

2,8 [2,5; 3,2]
3,0 [2,9; 3,9]

р=0,001
Тестостерон, нмоль/л /

Testosterone, nmol/l (норма/
norm м/m: 3,6-52,3; ж/f: 0-4,12)

11,98 [10,31; 14,89]
14,03 [12,51; 17,68]

р=0,005

13,75 [10,80; 18,12]
16,22 [12,60; 18,18]

р=0,013

15,88 [14,50; 18,20]
15,92 [12,91; 18,56]

р=0,733

Кортизол, нмоль/л/Cortisol, 
nmol/l (норма/norm 138-690)

463,7 [389,2; 505,1]
492,7 [408,5; 567,2]

р=0,020

409,9 [335,5; 441,9]
385,0 [331,4; 483,0]

р=0,641

431,2 [400,2; 463,7]
474,7 [419,5; 514,5]

р=0,041

Индекс анаболизма, ед./Anabolic 
index, ME (норма/norm м. - >3,0)

2,92 [2,25; 3,77]
3,35 [2,16; 4,30]

р=0,041

3,62 [2,75; 4,36]
4,26 [3,40; 4,79]

р=0,000..

3,89 [3,29; 4,29]
3,84 [2,87; 3,98]

р=0,036

СРБ, мг/л/CRP, mg/l 
(норма/norm 0-3)

1,4 [0,5; 1,8]
0,6 [0,3; 1,5]

р=0,272

0,9 [0,6; 2,5]
0,3 [0,2; 1,0]

р=0,003

0,5 [0,3; 0,9]
1,2 [0,5; 1,7]

р=0,149
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при тенденции к снижению кортизола. В группе контро-
ля отмечалось достоверное увеличение содержания кор-
тизола и снижение индекса анаболизма, что можно рас-
сматривать как предиктор переутомления спортсменов.  

1.4 Выводы 
Таким образом, внутреннее применение порош-

ка пантов марала (БАД «Пантовитал») в дозе 4 г/сутки 

оказывает гемостимулирующее действие, а также спо-
собствует коррекции  биохимических показателей пере-
тренированности. Полученные результаты позволяют 
рекомендовать порошок пантов марала как средство 
профилактики перетренированности в системе подго-
товки спортсменов зимних циклических видов спорта 
в тренировочный период годичного цикла подготовки. 
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Тесты с дозируемой физической нагрузкой в спортивной медицине 

Ландырь А.П., Ачкасов Е.Е., Медведев И.Б. 

В книге даются рекомендации по проведению тестов с дозированной 
субмаксимальной и максимальной физической нагрузкой на велоэргоме-
трах, движущейся дорожке, гребном эргометре и при выполнении степ-
теста для спортсменов разных видов спорта и разного уровня спортив-
ного мастерства, а также занимающихся оздоровительной физической 
культурой. Приводятся примеры расчета и оценки определяемых функ-
циональных показателей и даются практические рекомендации по про-
ведению заключительной оценки результатов выполненного теста.

Книга рассчитана на спортивных врачей, тренеров и спортсменов для 
получения информации об особенностях адаптации организма к дозиро-
ванным физическим нагрузкам и лучшего понимания результатов прове-
денного обследования.
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Сравнительный анализ результатов лечения остеохондральных  
повреждений коленного сустава у спортсменов  
(проспективное, рандомизированное исследование)

Г.А. Айрапетов 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет,  
Министерство здравоохранения РФ, г. Ставрополь, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценить отдаленные результаты лечения остео-хондральных повреждений коленного сустава у спортсменов. По-
вреждение гиалинового хряща коленного сустава встречается довольно часто, а в 5-10% случаев требует хирургического лечения. При отсут-
ствии должного лечения такие повреждения могут приводить к остеоартриту. По некоторым данным в структуре травм коленного сустава 
спортсменов около 36% занимают полнослойные повреждения гиалинового хряща. Наиболее популярными методами лечения, особенно у 
спортсменов, являются микрофрактурирование и мозаичная аутохондропластика. Материалы и методы: исследование выполнялось с 2015 
по 2018 год. Нами обследовано 56 пациентов, которые профессионально занимаются спортом,с полнослойным повреждением гиалинового 
хряща коленного сустава из них: 32 – футболисты, 12 – волейболисты, 7 – кикбоксеры/борцы, 5 – легкоатлеты. Все пациенты разделены на 
2 репрезентативные группы. В I группу включены 42 пациента, которым выполнялось микрофрактурирование, во II -14 пациентов с моза-
ичной аутохондропластикой. Для оценки результатов использовались шкала KOOS и Lysholm Knee Scoring Scale. Полученные результаты 
обработаны статистически с использованием U-критерия Манна-Уитни. Уровень доказательности определялся, как p≤0.05. Результаты: 
средний срок наблюдения составил 2.3 года (от 1.5 до 2.8 лет). Сравнивая результаты, полученные в обеих группах мы получили разницу 
по шкале Lysholm Knee равную 1.5 балла (доверительный интервал 95%) в пользу мозаичной аутохондропластики, по шкале Knee injury and 
osteoarthritis outcome, разница составила 2.7 балла (доверительный интервал 95%). Выводы: отдаленные результаты лечения спортсменов 
с остео-хондральными повреждениями коленного сустава не показали существенной разницы между микрофрактурированием и мозаич-
ной аутохондропластикой. В обеих группах получен высокий уровень функционального состояния по шкалам Knee injury and osteoarthritis 
outcome и Lysholm Knee в сравнении с предоперационной оценкой. Мы считаем, что микрофрактурирование является менее агрессивной и 
достаточно эффективной методикой лечения спортсменов с остео-хондральными дефектами крупных суставах, особенно молодого возраста. 
Однако необходимо отметить, что выполнение мозаичной аутохондропластики позволяет получить лучшие отдаленные результаты за счет 
стабильного и полноценного замещения дефекта.

Ключевые слова: спортивная травма, дефекты хряща, болезнь Кенига, микрофрактурирование, мозаичная аутохондропластика

Для цитирования: Айрапетов Г.А. Сравнительный анализ результатов лечения остеохондральных повреждений коленного суста-
ва у спортсменов (проспективное, рандомизированное исследование) // Спортивная медицина: наука и практика. 2019. Т.9, №2. С. 79-84.  
DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2019.2.79.

Comparative analysis of long-term results of treatment of patients  
with osteochondral knee injuries (prospective, randomized study)

Georgiy A. Airapetov

Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia

ABSTRACT

Objective: to evaluate the long-term results of treatment of athletes with osteo-chondral knee defects. Damage of the hyaline cartilage of the knee 
joint is quite common, and in 5-10% of cases requires surgical treatment. In the absence of proper treatment, such damage can lead to the osteoarthritis. 
According to some data in the structure of knee injuries of athletes contains about 36% cases of full-layer damage of hyaline cartilage. The most popular 
methods of treatment are microfracture and mosaic autochondroplasty. Materials and methods: the study was carried out from 2015 to 2018. We 
examined 56 patients with full-layer damage of hyaline cartilage of the knee joint, among them: 32-soccer players, 12-volleyball players, 7-kickboxers/
wrestlers, 5-field athletes. All patients were divided into 2 representative groups. The first group included 42 patients who underwent microfracturing, in 
the second group involved 14 patients with mosaic autochondroplasty. KOOS and Lysholm Knee Scoring Scale used to evaluate the results. The results 
statistically processed using the Mann-Whitney U-test. The level of evidence defined as p≤0.05. Results: the average follow-up period was 2.3 years  
(from 1.5 to 2.8 years). Comparing the results obtained in both groups, we registered a prevailing of mosaic autochondroplasty per 1.5 points by the 
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Lysholm Knee scale (95% confidence interval) and 2.7 points by the Knee injury and osteoarthritis outcome scale (95% confidence interval). Conclusions: 
long-term results of treatment of patients with osteo-chondral injuries of the knee joint showed no significant difference between microfracturing and 
mosaic autochondroplasty. In both groups, a high level of functional state of knee joint was obtained on the scales of Knee injury and osteoarthritis 
outcome and Lysholm Knee in comparison with preoperative evaluation. We believe that microfracturing is less aggressive and quite effective method 
of treatment of patients with osteo-chondral defects of large joints, especially at young age. However, it should be noted that the implementation of the 
mosaic autochondroplasty allows to get the best long-term results at the expense of a stable and full replacement of the defect.

Key words: sports injury, cartilage defects, Koenig's disease, microfracturing, mosaic autochondroplasty

For citation: Airapetov GA. Comparative analysis of long-term results of treatment of patients with osteochondral knee injuries 
(prospective, randomized study). Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2019;9(2):79-84. Russian.  
DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2019.2.79. 

1.1 Введение
Крупные суставы являются наиболее травмируемы-

ми сегментами у спортсменов. Особенно часто наблюда-
ется повреждение коленного сустава, а в 5-10% случаев 
требуется хирургическое вмешательство [1]. В структу-
ре травм коленного сустава у спортсменов хондральные 
и остеохондральные повреждения занимают особенное 
место, в связи с трудности их полноценного восстанов-
ления, а при отсутствии должного лечения такие по-
вреждения могут приводить к раннему развитию осте-
оартрита [2]. По некоторым данным около 36% травм 
коленного сустава, во время занятий спортом, занимают 
полнослойные повреждения гиалинового хряща. [3]. 

Сегодня предложено большое разнообразие спосо-
бов хирургического лечения таких повреждений. Наибо-
лее популярными и относительно легко воспроизводи-
мыми являются микрофрактурирование, туннелизация, 
абразивная артропластика и мозаичная аутохондропла-
стика (МАХП) [4, 5]. Микрофрактурирование направле-
но на выход мезенхимальных клеток из костного мозга 
и формирование фибринового клея, который заполняет 
зону дефекта и тем самым формируется гиалиновопо-
добная фиброзная ткань с характеристиками близкими 
гиалиновому хрящу [6]. Некоторые спортивные врачи 
считают микрофрактурирование основным методом ле-
чения таких повреждений у спортсменов [7]. В доступной 
литературе встречается много источников сообщающих о 
хороших результатах использования данной методики. [8].

Другим популярным сегодня способом лечения таких 
повреждений является мозаичная аутохондропластика 
[9]. Суть метода состоит в заборе цилиндрических блоков 
из ненагружаемого участка коленного сустава и транс-
плантация его в подготовленные предварительно бором 
углубления в зоне дефекта [10, 11]. В литературе упоми-
нается о 80-90% хороших и отличных результатах приме-
нения данной методики [12, 13]. В разных источниках со-
общается о преимуществах микрофрактурирования над 
мозаичной аутохондропластикой или наоборот [14]. 

Целью нашей работы является сравнить отдаленные 
результаты микрофрактурирования и мозаичной ауто-
хондропластики при лечении повреждений гиалинового 
хряща коленного сустава у спортсменов.

Задачи исследования: 
1. Оценить результаты применения микрофрактури-

рования и мозаичной аутохондропластики при лечении 

спортсменов с остеохондральными повреждениями ко-
ленного сустава. 

2. Проанализировать результаты лечения в разных 
группах.

1.2 Материалы и методы
Исследование выполнялось с 2015 по 2018 год. Нами 

обследовано 56 пациентов, которые профессионально 
занимаются спортом, с полнослойным повреждением 
гиалинового хряща коленного сустава. Все пациенты 
разделены на 2 репрезентативные группы. В I группу 
включены 42 пациента, которым выполнялось микро-
фрактурирование, во II – 14 пациентов с МАХП. Сред-
ний возраст составил 25,3 года (стандартное отклоне-
ние (со) 6.3). В исследование включены спортсмены с 
повреждениями гиалинового хряща III-IV степени по 
Outerbridge, диаметром от 1 до 3 см2 и глубиной до 8 
мм, проходивших лечение в отделении травматологии и 
ортопедии Ставропольской краевой клинической боль-
ницы. Пациенты занимались разными видами спорта:  
32 – футбол (24 в I группе, 8 во II группе), 12 – волей-
бол (9 в I группе, 3 во II группе), 7 – кикбоксинг/борьба  
(5 в I группе, 2 во II группе), 5 – легкоатлеты (4 в I группе,  
1 во II группе). Из исследования исключались пациенты 
с остеоартритом 3-4 стадии, нестабильностью в суста-
ве, ограничением движений в суставе более 50. Во всех 
случаях диагноз ставился на основании МРТ с учетом 
стадии артроза [15]. В каждом случае с пациентом обго-
варивались преимущества и недостатки метода лечения. 
Подробная информация о пациентах, включенных в ис-
следование представлена в таблице 1.

В I группе пациентов использовалось микрофракту-
рирование в классическом исполнении. Первым этапом 
выполнялся дебридмент зоны повреждения и удалялся 
поврежденный гиалиновый хрящ. Далее выполнялись 
отверстия шилом на расстоянии 3 мм друг от друга. Глу-
бина определялась достижением субхондральной кости 
и появлением геморрагий. Все манипуляции выполня-
лись эндоскопически (рис. 1).

Во II группе накладывался турникет на конечность 
и выполнялся медиальный или латеральный парапа-
теллярный хирургический доступ. Далее выполнялся 
дебридмент зоны дефекта и мозаичная аутохондропла-
стика по классической технологии. При этом выполнял-
ся забор цилиндрических блоков диаметром 4.5 мм из 
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ненагружаемых участков коленного сустава по перифе-
рии и трансплантация их в предварительно обработан-
ную бором зону дефекта. Дефект закрывался так, чтобы 
трансплантированные блоки не выходили за пределы 
нативного гиалинового покрова (рис. 2).

В послеоперационном периоде все пациенты начи-
нали пассивную разработку движений в суставе на сле-
дующий день после операции. Отсутствие нагрузки на 
конечность и хождение при помощи костылей в течение 
6 недель рекомендовалось в обеих группах, а затем по-
степенное увеличение нагрузки до полной к 8 неделе.

Результаты исследования оценивались по специаль-
ным шкалам: knee injury and osteoarthritis outcome score 
(KOOS) и Lysholm Knee Scoring Scale до операции и через 
2 года.

Шкала KOOS включает в себя 42 вопроса разделен-
ных на 5 разных групп (боль, тугоподвижность, актив-
ность в повседневной жизни, спорт и отдых, качество 
жизни). Каждая группа позволяет набрать от 0 до 100 
баллов. 

Lysholm Knee Scoring Scale включает в себя 8 групп во-
просов (хромота, поддерживающие устройства, блоки в 
суставе, нестабильность, отечность, ходьба по лестницам, 
приседание и боль). Максимальное количество баллов 
равняется 100, что соответствует отличному результату.

Полученные результаты обработаны статистически с 
использованием U-критерия Манна-Уитни. Уровень до-
казательности определялся, как p≤0.05.

1.3 Результаты и их обсуждение
Средний срок наблюдения составил 2.3 года (от 1.5 

до 2.8 лет).
Средний балл до операции в I группе по Lysholm Knee 

составил 55.5 (стандартное отклонение 7.2), во II груп-
пе 54.6 (со 6.7). По шкале Knee injury and osteoarthritis 
outcome score в I группе средний показатель равен 18.9  
(со 8.1), во II группе 18.5 (со 7.7).

Средний балл после операции в I группе по Lysholm 
Knee составил 78.6 (стандартное отклонение 6.2), во II 
группе 80.1 (со 6.4). По шкале Knee injury and osteoarthritis 
outcome score в I группе средний показатель равен 87.6 
(со 6.1), во II группе 90.3 (со 6.5).

Сравнивая результаты, полученные в обеих группах 
мы получили разницу по шкале Lysholm Knee равную 
1.5 балла (доверительный интервал 95%) в пользу мо-
заичной аутохондропластики, по шкале Knee injury and 
osteoarthritis out come, разница составила 2.7 балла (до-
верительный интервал 95%) (рис. 3).

Таблица 1
Характеристика пациентов, включенных в исследование

Table 1
Characteristics of patients included in the study

Группа 1(n=42)/Group 1 (n=42) Группа 2 (n=14)/Group 2(n=14)
Возраст/Age 25,3 (7,5) 24,7 (6,9)

Пол (м/ж)/Sex 51/45 14/6
Медиальный мыщелок/Medial condyle
Латеральный мыщелок/Lateral condyle

92/4 21/1

Диаметр дефекта/Diameter of the defect 1,95 (1,1-2,8) 1,96 (1,2 – 2,8)

n – количество испытуемых/number of subjects

Рис. 1. Интраоперационное фото, где А – выполненные микро-
переломы, Б – интактный гиалиновый хрящ
Pic. 1. Intraoperation picture, where A – microfractures, B – intact 
hyaline cartilage

Рис. 2. Интраоперационное фото, где А – трансплантированный 
аутохрящ, Б – нативный хрящ
Pic. 2. Intraoperation picture, where A – transplantated autocartilage, 
B – native cartilage
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Осложнения, наблюдаемые нами, представлены в таб- 
лице 2.

В период наблюдения за пациентами, часть спортсме-
нов вернулись к профессиональным занятиям спортом 
и занятиям спортом на прежнем квалификационном 
уровне. Так, в I группе к занятиям на прежнем уровне 
вернулись: в футбол – 16 (66%) в волейбол – 6 (66%), 
в кикбоксинг/борьба – 3 (60%), в легкую атлетику –  
2 (50%), во II группе к занятиям на прежнем уровне вер-
нулись: в футбол – 5 (63%) в волейбол – 1 (33%), в кик-
боксинг/борьба – 1 (50%), в легкую атлетику спортсмен 
возвращаться не захотел. Итого к занятиям спортом на 
прежнем уровне в I группе вернулись 27 (64%) спортсме-
нов, а во II группе – 7 (50%) спортсменов. Следует отме-
тить, что 8 (19%) пациентов в I группе и 2 (14%) пациента 
во II группе решили завершить занятия любым спортом.

Лечение повреждений гиалинового хряща крупных 
суставов у спортсменов является достаточно большой 
проблемой в связи с необходимостью вернуть их на 
профессиональное поприще в максимально короткие 
сроки. Указанные повреждения отличаются тем, что 
гиалиновых хрящ плохо регенерирует, а образуемый 
регенерат достаточно уязвим и при ранних нагрузках 
быстро лизируется [16]. В связи с этим регулярно разра-
батываются и внедряются новые методы лечения осте-
охондральных и хондральных дефектов крупных суста-
вов. Особенно это актуально для спортсменов, которым 
необходимо восстановить не только функцию сустава, 
но и вернуться в профессиональный спорт. Основным 
методом диагностики повреждений гиалинового хряща 
является МРТ [17]. При этом методики микрофракту-
рирования и мозаичной аутохондропластики не теряют 

Рис. 3. Распределение полученных показателей до и после операции
Pic. 3. Distribution of the obtained parameters before and after the operation

Таблица 2

Наблюдаемые осложнения

Table 2

The observed complications

Осложнения/Complication Группа I (n=42)/Group I (n=42) Группа II (n=14)/Group II (n=14)
Инфекционно-септические/

Infectious and septic 1 (2%) 0

Гемартроз/Синовит/Hemartrosis/Synovitis 14 (33%) 4 (29%)
Сохранение болевого синдрома/

Preservation of pain syndrome 8 (19%) 0

Болевой синдром в донорском ложе/
Preservation of pain syndrome/

Pain syndrome in the donor bed/
0 3 (21%)

Ревизионная операция/Revision operation 5 (12%) 1 (7%)
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своей актуальности. Конечно несомненным преимуще-
ством микрофрактурирования является простота вы-
полнение методики во время артроскопии. Однако моза-
ичная аутохондропластика позволяет добиться полного 
закрытия дефекта стабильным аутотрансплантатом. В 
некоторых работах говорится о явных преимуществах 
использования микрофрактурирования перед другими 
методами, другая часть считает мозаичную аутохон-
дропластику методом выбора при лечении локальных 
повреждений гиалинового хряща коленного сустава 
[18]. Проанализировав наши результаты, мы видим, что 
дооперационные данные по шкалам в обеих группах 
сопоставимы, что говорит о равнозначности функцио-
нального состояния пациентов. В отдаленном послео-
перационном периоде результаты по шкалам высокие и 
сопоставимы в обеих группах. В доступной литературе 
встретились несколько статей сравнивающих методики 
МФ и МАХП. Однако во всех исследованиях различалась 
хирургическая техника, реабилитация и методы оцен-
ки результатов в связи с чем их невозможно сравнить. 
В большинстве работ указывается на высокую степень 
повторных операций по поводу нестабильности регене-
рата в группах, где выполнялось МФ. По нашим данным 
количество ревизионных операцией незначительно раз-
личаются и составляют 5% в группе МАХП и 9% в группе 
МФ. Достаточно часто результаты исследований разли-
чаются в результате того, что МФ выполняет артроско-
пически, а при МАХП выполняется артротомия. Резуль-
таты исследований разнятся еще и в связи с разностью 

размеров дефектов. По данным литературы результаты 
лечения пациентов с остеохондральными повреждени-
ями достовернее лучше при меньшей площади дефекта. 
В одном из крупных исследований, проведенном Krych 
и соавт. [19] показано значительное улучшение функ-
ции коленного сустава после выполнения, как МФ, так и 
МАХП. По нашему мнению, результаты представленной 
работы могут позволить ортопедам облегчить выбор ме-
тода лечения остеохондральных повреждений крупных 
суставов.

Выводы
Результаты лечения спортсменов с остеохондраль-

ными повреждениями коленного сустава не показали 
существенной разницы между микрофрактурировани-
ем и мозаичной аутохондропластикой. В обеих группах 
получен высокий уровень функционального состоя-
ния по шкалам Knee injury and osteoarthritis outcome и 
Lysholm Knee в сравнении с предоперационной оценкой. 
Учитывая тяжесть указанной патологии 64% пациен-
тов вернулись к занятиям спортом на прежнем квали-
фикационном уровне в I группе и 50% во II группе. Мы 
считаем, что микрофрактурирование является менее 
агрессивной и достаточно эффективной методикой ле-
чения спортсменов с остеохондральными повреждения-
ми крупных суставах. Однако необходимо отметить, что 
выполнение мозаичной аутохондропластики позволяет 
получить лучшие отдаленные результаты за счет ста-
бильного и полноценного замещения дефекта.
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