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Цель. Изучить показатели здоровья и функциональное состояние юных спортсменов игровых видов 
спорта, не состоящих на диспансерном наблюдении.  
Материалы и методы. Обследовано 68 юных спортсменов г. Перми (возраст – 12,8 ± 3,2 г.), из них 
47 юношей и 21 девушка, занимающихся следующими видам спорта: баскетбол, хоккей с шайбой, во(
лейбол.  
Результаты. Гармоничное физическое развитие выявилось у 55 (80,8 %) спортсменов, дисгармонич(
ное – у 13 (19,2 %). Сопутствующей патологии не обнаружено у 11 (16,1 %) человек, у 57 (83,8 %) 
спортсменов патология выявлена. В 57,3 % (39 спортсменов) случаев зарегистрированы две и более 
нозологические формы хронических заболеваний на одного спортсмена.  
Выводы. Частота заболеваний юных спортсменов, занимающихся игровыми видами спорта, не со(
стоящих на диспансерном наблюдении, находится на высоком уровне. В структуре заболеваний юных 
спортсменов преобладает патология опорно(двигательного аппарата, сердечно(сосудистой, нервной 
систем. 
Ключевые слова. Физическое развитие, функциональное состояние, спортсмены игровых видов 
спорта, заболеваемость.  
 
Introduction. A high level of physical, psychoemotional and social load in conditions of modern sport 
negatively influences the health of young athletes and can cause the development of somatic pathology. 
When planning sport activity, it is necessary to pay attention to serious medical examination, aimed at early 
diagnosis and prevention of diseases and injuries. 
Aim. To study health and functional status of young athletes, who are engaged in playing kinds of sport and 
not observed in the structure of medical and physical culture dispensary. 
Materials and methods. Sixty eight young athletes from the city of Perm (aged 12,8 ± 3,2 years); 47 men 
and 21 women engaged in the following kinds of sport: basketball, ice hockey, volleyball. 
Results. Harmonic physical development was detected in 55 athletes (80,8 %), disharmonic physical 
development – in 13 athletes (19,2 %). Associated pathology was not revealed in 11 athletes (16,1 %), 

                        
 Чайников П.Н., 2016  
тел. 8 905 862 46 64  
e(mail: chainikov.p.n@gmail.com 
[Чайников П.Н. – аспирант кафедры медицинской реабилитации и спортивной медицины]. 



Ïåðìñêèé ìåäèöèíñêèé æóðíàë                                                                                                  2016 òîì XXXIII № 5 

73 

pathology was available in 57 (83,8 %) athletes. Two and more nosological forms of chronic diseases per one 
athlete were registered in 57,3 % (39 athletes) of cases.  
Conclusions. High incidence rate of diseases is observed among young athletes, who are engaged in playing 
kinds of sport and not observed in the structure of medical and physical culture dispensary. In the structure 
of young athletes’ diseases there prevail pathologies of locomotor, cardiovascular and nervous systems.  
Key words. Physical development, functional status, young athletes engaged in playing kinds of sport, 
morbidity.  
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ВВЕДЕНИЕ 

Характерными особенностями современ(

ного периода развития спорта в условиях вы(

сокой спортивной конкуренции является ин(

тенсификация тренировочного процесса, уве(

личение физических, эмоционально(психи(

ческих и социальных нагрузок [1–3]. Данные 

факторы способствуют снижению уровня здо(

ровья, а также развитию синдрома дезадапта(

ции и перетренированности, что является 

этиологическими факторами возникновения 

как соматических, так и профессиональных 

заболеваний спортсменов [3, 4].  

Одна из основных задач детско(

юношеского спорта – это формирование 

высокого уровня здоровья юного спортсме(

на. Важнейшим способом решения данной 

задачи является врачебный контроль и уг(

лубленное медицинского обследование на 

всех этапах подготовки спортсмена [1, 5, 6].  

Исследования показывают, что от 26 до 

45 % юных спортсменов имеют низкий уро(

вень соматического здоровья. В структуре 

заболеваемости отмечается увеличение па(

тологии опорно(двигательного аппарата 

(сколиозы, плоскостопие), сердечно(

сосудистой системы (миокардиопатия, на(

рушение ритма сердца, пролапс митрально(

го клапана), пищеварительной системы 

(дискинезии желчевыводящих путей, хрони(

ческие гастриты и дуодениты), заболеваний 

ЛОР(органов [5]. Низкий уровень соматиче(

ского здоровья юных спортсменов подтвер(

ждают исследования М.В. Курниковой. Так, 

по состоянию на 2009 г. из 244 обследован(

ных спортсменов – учащихся колледжа 

олимпийского резерва – доля практически 

здоровых составила 25 % [7].  

Углубленное медицинское обследова(

ние спортсмена проводится с целью получе(

ния наиболее полной и всесторонней ин(

формации о физическом развитии, оценке 

состояния здоровья, функциональном со(

стоянии организма спортсмена и показате(

лях его физической работоспособности [8]. 

По его результатам оценивается адекват(

ность нагрузки на организм спортсмена, со(

ответствие предъявляемой нагрузки функ(

циональным возможностям организма 

спортсменов, правильности режима приме(

нения нагрузок с целью допуска спортсмена 

к занятиям спортом и к участию в соревно(

ваниях [7–8]. 

По данным авторов, существует ряд не(

достатков в системе медицинского обеспече(

ния детско(юношеского спорта, а именно – 

высокий процент юных спортсменов, не со(

стоящих на диспансерном наблюдении и не 

проходящих углубленное медицинское об(

следование в течение спортивного сезона [6(

7]. Спортсмены игровых видов спорта испы(

тывают все виды нагрузок – физическую, 

эмоциональную, социальную, коммуникатив(

ную, которые связаны со спецификой спор(

тивной деятельности в условиях командного 

вида спорта. Таким образом, представляется 

целесообразным изучение показателей здо(
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ровья спортсменов игровых видов спорта, не 

состоящих на специализированном диспан(

серном наблюдении, как группы риска по 

наличию патологических функциональных 

сдвигов и хронических заболеваний.  

Цели исследования – изучить показате(

ли здоровья и функциональное состояние 

юных спортсменов игровых видов спорта, 

не состоящих на специализированном дис(

пансерном наблюдении.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании приняли участие 

68 спортсменов игровых видов спорта 

г. Перми (средний возраст – 12,8 ± 3,2 г.), из 

них 47 юношей и 21 девушка, занимающихся 

следующими видами спорта: баскетбол, хок(

кей с шайбой, волейбол. Основными крите(

риями включения в исследование являлись 

систематические занятия спортом в группе 

начальной подготовки и учебно(трениро(

вочной группе; отсутствие углубленного ме(

дицинского обследования, информирован(

ное согласие родителей юных спортсменов.  

Программа углубленного медицинского 

обследования включала следующие меро(

приятия: 

1) консультации специалистов – педи(

атра, невролога, отоларинголога, окулиста, 

дерматолога, кардиолога, врача по спортив(

ной медицине и ЛФК; 

2) инструментально(лабораторные ме(

тоды исследования: антропометрию, спиро(

метрию, динамометрию, общий анализ крови 

и мочи. По дополнительным показаниям – 

ультразвуковое исследование (УЗИ) сердца, 

внутренних органов, велоэргометрия под 

контролем электрокардиограммы (ЭКГ), 

магнитно(резонансная томография пояс(

ничного, грудного отделов позвоночника, 

УЗИ коленных суставов;  

3) функциональное тестирование ор(

ганизма: ЭКГ, ЭКГ с нагрузкой, вариабель(

ность ритма сердца, проба с физической 

нагрузкой (проба Мартине), расчет показа(

теля качества реакции сердечно(сосудистой 

системы, ортостатическая проба, оценка 

общей физической работоспособности по 

показателю PWC 170 на велоэргометре.  

На основании полученных клинико(

функциональных данных оценивалось физи(

ческое развитие спортсмена, его гармонич(

ность, функциональное состояние, наличие 

сопутствующей соматической патологии, оп(

ределялась функциональная группа для заня(

тий физической культурой и спортом.  

Физическое развитие оценивалось мето(

дом центильных шкал на основании морфо(

функциональных показателей (рост, вес, ди(

намометрия, спирометрия, окружность груд(

ной клетки, частота сердечных сокращений, 

артериальное давление) и характеризовалось 

как низкое, ниже среднего, среднее, выше 

среднего, высокое [4]. Физическое развитие 

оценивалось на основании антропометриче(

ского профиля и характеризовалось как гар(

моничное и дисгармоничное [3, 4]. 

По результатам углубленного медицин(

ского обследования функциональное состоя(

ние организма юного спортсмена оценива(

лось как недостаточное, удовлетворительное, 

вполне удовлетворительное, хорошее [6, 8]. 

На основании медицинского заключе(

ния определялась принадлежность к функ(

циональной группе: 

1(я группа – возможны занятия физиче(

ской культурой без ограничений и участие 

в соревнованиях; 

2(я группа – возможны занятия физиче(

ской культурой с незначительными ограни(
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чениями физических нагрузок без участия в 

соревнованиях; 

3(я группа – возможны занятия физиче(

ской культурой со значительными ограни(

чениями физических нагрузок; 

4(я группа – возможны занятия лечеб(

ной физической культурой [8]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

1. Показатель физического развития 

у большинства юных спортсменов – 36 

(53,0 %) – определялся как средний; у 11 

(16,1 %) человек – выше среднего; 9 (13,2 %) 

спортсменов имели высокое физическое 

развитие; 7 (10,2 %) – ниже среднего; 

5 (7,3 %) – низкое.  

2. Гармоничное физическое развитие 

выявили у 55 (80,8 %) спортсменов, дисгар(

моничное – у 13 (19,2 %).  

3. Функциональное состояние является 

одним из наиболее интегральных показате(

лей уровня здоровья и функциональных 

возможностей организма спортсмена и вы(

ступает в качестве важнейшего фактора, обу(

словливающего успешность и продуктив(

ность деятельности в области спорта. В ходе 

исследования недостаточное функциональ(

ное состояние регистрировалось у 5 (7,3 %) 

спортсменов, удовлетворительное – у 20 

(29,4 %), вполне удовлетворительное – у 10 

(14,7 %), хорошее – у 33 (48,5 %).  

4. В результате исследования сопутст(

вующая патология обнаружена у 57 (83,8 %) 

спортсменов, у 11 (16,1 %) она отсутствовала. 

В 57,3 % (39 спортсменов) случаев зарегист(

рированы две нозологические формы хро(

нических заболеваний на одного спортсме(

на и более.  

5. Структура заболеваний юных спорт(

сменов такова: преобладают заболевания 

опорно(двигательного аппарата – 60,2 %  

случаев (41 спортсмен). Патология нервной 

системы выявлена в 26,4 % случаев (18 спорт(

сменов); патология сердечно(сосудистой сис(

темы – в 20,5 % случаев (14 спортсменов); па(

тология ЛОР(органов – в 11,7 % случаев 

(8 спортсменов); аллергические заболевания – 

в 10,2 % случаев (7 спортсменов); заболевания 

других органов и систем встречались в 8,8 % 

случаев (6 спортсменов).  

6. На основании медицинского заклю(

чения специалистом по спортивной меди(

цине определялась принадлежность спорт(

сменов к функциональной группе [5]. К пер(

вой функциональной группе отнесены 

69,1 % (47 человек) спортсменов. Вторую 

функциональную группу имели 17,6 % 

(12 человек); третью – 7,3 % (5 человек); чет(

вертую – 5,8 % (4 человека). Спортсмены, 

отнесенные к третьей и четвертой группам, 

подлежат дополнительному обследованию 

не реже 1 раза в 3 месяца.  

По результатам исследования установле(

но, что юные спортсмены, участвующие в об(

следовании, имеют низкие показатели состоя(

ния здоровья и функционального состояния, 

у них высокая частота встречаемости сопутст(

вующих заболеваний (83,8 % случаев). На мо(

мент обследования противопоказаны занятия 

спортом 13,3 % спортсменов. Становится оче(

видным, что спортсмены данной категории 

составляют группу риска по состоянию здоро(

вья, а первостепенная задача детско(

юношеского спорта остается нерешенной. Та(

ким образом, результаты исследования демон(

стрируют влияние систематической спортив(

ной нагрузки на организм юного спортсмена, 

обосновывают необходимость врачебного 

контроля и специализированной медицин(

ской помощи юным спортсменам, не состоя(

щим на диспансерном наблюдении.  
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ВЫВОДЫ 

1. Частота встречаемости заболеваний 

юных спортсменов, занимающихся игровы(

ми видами спорта, не состоящих на диспан(

серном учете, находится на высоком уровне. 

2. Практически здоровых юных спорт(

сменов игровых видов спорта, не состоящих 

на диспансерном учете, значительно меньше 

по сравнению со спортсменами, получаю(

щими специализированную медицинскую 

помощь.  

3. Установлено, что более чем в 80 % 

случаев у юных спортсменов игровых видов 

спорта встречается сопутствующая патология.  

4. В структуре заболеваний юных спорт(

сменов преобладает патология опорно(

двигательного аппарата, сердечно(сосудистой, 

нервной систем. 

5. У 57,3 % спортсменов выявилось на(

личие заболеваний двух систем организма и 

более.  
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