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Постановка научной проблемы и ее значение. Исходя из признания безусловной значимости 

оптимального состояния здоровья для достижения высоких спортивных результатов, здоровьесбере-
гающее направление в современной системе подготовки спортсменов резерва приобретает особое 
значение и находится в стадии активного формирования и развития [8]. Научно обоснованы общие 
положения и конкретные здоровьесберегающие методики подготовки юных спортсменов различ-
ных специализаций [4; 5]; предложены и апробированы новые, в том числе нетрадиционные 
средства и методы физической реабилитации спортсменов-юниоров с дисфункциями ведущих 
систем организма, опосредованных физической нагрузкой [1; 3; 7]. Однако проведенный анализ 
изучаемой проблемы говорит о преимущественной однонаправленности научных исследований: 
большинство предложенных программ, алгоритмов и технологий физической реабилитации посвя-
щено вопросу реабилитации начинающих спортсменов с фиксированными и нефиксированными 
изменениями и травмами ОДА [2; 7]. Незначительное количество разработок проведено в области 
физической реабилитации спортсменов резерва с функциональными отклонениями сердечно-
сосудистой системы и желудочно-кишечного тракта [1; 3]. Вопрос коррекции дисфункции остальных 
систем организма юных спортсменов остался вне поля зрения ученых, что подчеркивает актуаль-
ность исследований в данном направлении. Следует помнить, что программы профилактики и реаби-
литации могут дать ожидаемые прогнозируемые результаты, если они составлены с учетом нега-
тивных тенденций в состояния здоровья у группы лиц, для которых составляются, и базируются на 
реальных показателях, которые можно мониторировать на протяжении длительного временного 
промежутка [2]. Вместе с тем в современной спортивной науке практически отсутствуют комплекс-
ные данные об особенностях состояния здоровья представителей различных видов спорта и его 
изменениях в процессе многолетней подготовки. Это в равной степени относится ко всем воз-
растным периодам при доминирующей значимости детско-юношеского этапа. 

Мониторинг за динамикой показателей здоровья юных спортсменов становится возможным бла-
годаря ежегодно проводимой диспансеризации данного контингента. В нашем исследовании пред-
принята попытка многофакторной оценки состояния здоровья юных спортсменов различных спе-
циализаций. Анализ отчетной документации по диспансерному наблюдению за спортсменами До-
нецкого региона предоставил реальную возможность мониторинга состояния здоровья и структуры 
соматической патологии в аспектах возраста и специализации. 

Связь работы с научными планами и темами.  Исследовательская работа выполнена согласно 
«Зведеного плану НДР у сфері фізичної культури та спорту на 2011–2015 рр.» по теме 4.4. «Удоско-
налення організаційних і методичних основ програмування процесу фізичної реабілітації при 
дисфункціональних порушеннях у різних системах організму людини» (номер государственной 
регистрации – 0111U001737) и Региональной целевой программы «Развитие физической культуры и 
спорта в Донецкой области на 2012–2016 гг.».  

Цель исследования – изучить и проанализировать состояние здоровья и структуру заболеваемости 

юных спортсменов в процессе многолетней подготовки. 
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Методы исследований: анализ программно-нормативной и отчетной документации по заболе-

ваемости спортсменов (форма МОЗ №52-«Здоров», форма № 20), анализ диспансерных отчетов 

врачей-кураторов видов спорта ОВФД г. Донецка. 

Изложение основного материала и обоснование полученных результатов исследования. 

Нами анализировались данные о состоянии здоровья 5437 спортсменов различного пола, спортивной 

специализации и квалификации в возрасте от восьми до 17 лет, которые тренируются в ДЮСШ, 

СДЮШОР, ДВУОР и спортивных клубах, состоят на диспансерном учете в ОВФД г. Донецка и 

проходят углубленное медицинское обследование с периодичностью один раз в полгода. Прове-

денное исследование позволило установить, что у 3220 (58,8 %) юных спортсменов зарегистрирована 

патология различных органов и систем организма. При этом в наибольшем количестве диагности-

рована соматическая патология – 1181 (36,9 %) обследованных. С учетом понимания этиологии 

данной группы патологических отклонений можно предположить, что  высокие процентные пока-

затели связаны с факторами тренировочной деятельности, которые могут как вызывать и поддер-

живать соматические дисфункции, так и выступать триггером, запускающим механизмы патогенеза 

наследственно и конституционально обусловленных или иммунокомплексных заболеваний. 

С целью определения степени влияния тренировочных и соревновательных нагрузок на 

состояние внутренних органов  детей-спортсменов нами проанализирована структура соматической 

патологии. Проведенное исследование позволило установить «слабые звенья адаптации» – органы и 

системы, адаптационный потенциал которых не соответствует уровню требований процесса 

подготовки (рис. 1). 

Мы определили, что в наибольшем проценте случаев у юных спортсменов диагностирована 

патология сердечно-сосудистой системы (ССС) – 46,40 %. Причины ее возникновения связаны с 

возрастными особенностями системы кровообращения, ее тесной связью с темпами роста и 

созревания всего организма, с перестройкой деятельности эндокринной и нервной систем. Данные 

отклонения практически у половины обследованных выражались расстройством ритма сердца.  
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Рис. 1. Структура соматической патологии, диагностированной у юных спортсменов в 2013 г.          

 

В 15 % случаев зарегистрированы нарушения процессов проводимости, у 6,5 % спортсменов – 

нарушения процессов реполяризации, которые возникали вследствие нерационального использо-

вания физических нагрузок. 

При анализе патологии ССС отдельно рассматривались показатели частоты возникновения 

состояний физического утомления и перенапряжения – крайних проявлений дисфункции у спорт-

сменов. У 1,86 % (22 человека) юных спортсменов  высокой квалификации были зарегистрированы 

патологические процессы ССС, вызванные чрезмерными по объему и интенсивности тренировоч-

ными нагрузками. Симптомы физического переутомления – пять человек (скоростно-силовые виды и 
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единоборства); перенапряжения ССС – восемь человек (чаще у спортсменов циклических видов); 

дистрофия миокарда физического перенапряжения – три человека (чаще у спортсменов циклических 

видов); перетренированность – шесть человек (игровые и скоростно-силовые виды). Следовательно, 

высокие требования, предъявляемые современным процессом подготовки к ССС юных спортсменов, 

в совокупности с процессами роста приводят к возникновению функциональных изменений. Данные 

состояния при отсутствии корректирующих мероприятий могут привести к возникновению струк-

турных изменений, то есть развитию заболеваний.   

Таким образом, перспективы дальнейшего совершенствования системы профилактических и 

реабилитационных мероприятий в спорте в первую очередь должны быть направлены на пре-

дотвращение функциональных нарушений физиологических процессов, которые возникают в ССС 

вследствие психоэмоциональных и стрессорных нагрузок процесса подготовки.  

На втором месте в структуре соматической патологии находятся заболевания дыхательной 

системы – 16, 25 % случаев. В наибольшем количестве указанная патология выявлена у спортсменов 

циклических и игровых видов, практически в равном соотношении у мальчиков и девочек. Два 

заболевания имели острое течение (ангина, ринит, ларингит, трахеобронхит) и возникали в холодное 

время года, которое во многих видах спорта совпадает с пиком максимальных физических нагрузок 

(предсоревновательный и соревновательный периоды). Одну треть составляли обострения хрони-

ческих заболеваний, при этом наибольший процент приходился на долю бронхита с обструктивным 

компонентом (у спортсменов младшей возрастной группы). В половине случаев причиной обструк-

ции является аллергия.  

Таким образом, проведенные исследования подтвердили данные научной литературы о том, что 

заболевания респираторной системы тесным образом связаны с погодными и климатическими 

факторами, а тренировочные нагрузки могут выступать триггером их возникновения.  

Показатели структуры соматической патологии свидетельствуют о том, что на третьем месте 

находятся заболевания желудочно-кишечного тракта (гастриты, энтероколиты  и дискинезии 

желчевыводящих путей) – 14,8 % случаев, манифестация острых и обостреннее хронических забо-

леваний регистрируется в осеннее-весеннее время. Заболевания ЖКТ у юных спортсменов  в 40 % 

случаев носят острый функциональный характер  и спровоцированы не только нарушением режима 

питания. Данные обращаемости спортсменов за медицинской помощью во время соревнований или 

тренировочных занятий позволили установить, что дисфункции ЖКТ проявляются в виде синдромов 

перенапряжения: диспепсический синдром,  печеночный болевой синдром, которые регистрируются 

чаще у начинающих спортсменов. У спортсменов старших возрастных групп возникновение пе-

ченочного болевого синдрома, обусловлено растяжением капсулы печени (гемодинамический генез – 

у спортсменов циклических и игровых видов) и гиперкинезом желчевыводящих протоков (хо-

лестатический генез – у спортсменов сложнокоординационных видов). У юных спортсменов высоких 

спортивных разрядов, которые имеют спортивный стаж более пяти лет, в 67 % случаев, невзирая на 

сбалансированный пищевой рацион, регистрируются обострения хронических заболеваний (диски-

низии желчевыводящих путей, гиперацидные гастриты). Данные состояния обусловлены биомехани-

ческими особенностями тренировочной и соревновательной деятельности занимающихся (сложноко-

ординационные, циклические виды спорта), нерациональным приемом фармакологических препа-

ратов, отсутствием должного уровня восстановительных мероприятий, что подчеркивает многопро-

фильность проблемы профилактики функциональных нарушений ЖКТ у спортсменов, возникающих 

в результате тренировочной деятельности.    

При дальнейшем анализе установлено, что 4-е место в структуре соматической патологии 

приходится на болезни мочевыделительной системы – 10,58 % случаев, в наибольшем количестве у 

спортсменов скоростно-силовых и циклических видов, причем у девочек в 2,5 раза чаще, чем у 

мальчиков. У 6,52 % спортсменов заболевания имели воспалительный характер и острое течение 

(уретрит, цистит), регистрировались в холодное время года и были связаны с нарушением мер 

самопрофилактики, а не с высокими тренировочными нагрузками. У спортсменов высоких разрядов 

регистрировались обострения хронических процессов и явления мочесолевого диатеза, спровоциро-

ванные негативными биохимическими сдвигами жидких сред организма при отсутствии рациональ-

ного сочетания отдыха и нагрузок в предсоревновательном и соревновательном периодах. 

Пятое место занимают гинекологические заболевания (10,08 % обследованных девочек). У 6,68 % 

спортсменок данные отклонения носили функциональный характер и были опосредованы трениро-

вочными и соревновательными нагрузками, нарушением режима питания («сгонка веса», изнури-

тельные диеты), проявлялись в виде расстройств менструального цикла. В 2,43 % случаев у девочек 
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регистрировались воспалительные заболевания органов малого таза, которые возникали в холодное 

время года, и в 0,97 % – вагинозы вирусного и бактериального генеза, которые не имели причинной 

связи с занятиями спортом. 

Выводы. Анализ структуры соматической патологии юных спортсменов позволил установить, 

что в механизме их патогенеза факторы тренировочной и соревновательной деятельности могут 

играть основную роль или выступать в роли триггеров. Первый механизм  присущ практически всем 

отклонениям в деятельности ССС и репродуктивной систем. В меньшей степени подвержены 

влиянию физических нагрузок органы ЖКТ. В случаях возникновения заболеваний мочевыдели-

тельной и дыхательной систем факторы тренировочной и соревновательной деятельности носят 

триггерный характер в отношении сезонных и климатических причин.  

Наши исследования подтвердили положение о том, что возникновение соматических дис-

функций у спортсменов  носит циклический характер, то есть, связано с периодом в цикле годичной 

подготовки, поэтому стратегически правильным будет проведение реабилитационных мероприятий 

на этапе донозологических проявлений.  

Таким образом, интеграция в процесс подготовки юных спортсменов программ физической 

реабилитации коррекционной направленности позволит нивелировать негативное влияние факторов 

тренировочной деятельности на функциональное состояние соматических систем организма данного 

контингента. Перспективы дальнейших исследований связаны с разработкой частных специали-

зированных программ физической реабилитации спортсменов с соматическими  дисфункциями и 

интеграции их в процесс подготовки для повышения его здоровьесберегающей направленности.  
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Аннотации 

Исходя из данных проведенного анализа отчетной документации по заболеваемости спортсменов 

Донецкого региона за 2013 г., определена степень влияния факторов процесса подготовки спортсменов на 

функциональное состояние соматических систем организма спортсменов резерва. Сделано заключение о 

необходимости разработки частных программ физической реабилитации спортсменов с соматическими 

заболеваниями и интеграции их в процесс подготовки, для повышения его здоровьесберегающей направленности. 

Ключевые слова: заболеваемость, соматическая система,  спортсмены-юниоры, структура, физическая 

реабилитация.  

 

Світлана Люгайло. Соматична захворюваність юних спортсменів: структура і взаємозвʼязок із 

факторами процесу підготовки. На основі проведеного аналізу звітної документації щодо захворюваності 

спортсменів Донецького регіону за 2013 р. визначено ступінь впливу факторів процесу підготовки спортсменів 

http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Author=%E7%E0%E2%E8%F2%E0%E5%E2%20%F1
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Title=%E7%E4%EE%F0%EE%E2%FC%E5%F1%E1%E5%F0%E5%E3%E0%FE%F9%E0%FF%20%EC%E5%F2%EE%E4%E8%EA%E0%20%F1%EF%EE%F0%F2%E8%E2%ED%EE%E9%20%EF%EE%E4%E3%EE%F2%EE%E2%EA%E8%20%FE%ED%FB%F5%20%F5%EE%EA%EA%E5%E8%F1%F2%EE%E2
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Author=%E7%E0%E2%E8%F2%E0%E5%E2%20%F1
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Author=%EA%E0%F8%F3%E1%E0%20%E2
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Title=%F2%E5%F5%ED%EE%EB%EE%E3%E8%E8,%20%F1%E1%E5%F0%E5%E3%E0%FE%F9%E8%E5%20%E8%20%EA%EE%F0%F0%E8%E3%E8%F0%F3%FE%F9%E8%E5%20%E7%E4%EE%F0%EE%E2%FC%E5,%20%E2%20%F1%E8%F1%F2%E5%EC%E5%20%EF%EE%E4%E3%EE%F2%EE%E2%EA%E8%20%FE%ED%FB%F5%20%F1%EF%EE%F0%F2%F1%EC%E5%ED%EE%E2
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Title=%F2%E5%F5%ED%EE%EB%EE%E3%E8%E8,%20%F1%E1%E5%F0%E5%E3%E0%FE%F9%E8%E5%20%E8%20%EA%EE%F0%F0%E8%E3%E8%F0%F3%FE%F9%E8%E5%20%E7%E4%EE%F0%EE%E2%FC%E5,%20%E2%20%F1%E8%F1%F2%E5%EC%E5%20%EF%EE%E4%E3%EE%F2%EE%E2%EA%E8%20%FE%ED%FB%F5%20%F1%EF%EE%F0%F2%F1%EC%E5%ED%EE%E2
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Author=%EA%E0%F8%F3%E1%E0%20%E2
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Author=%FF%EA%EE%E2%E5%ED%EA%EE%20%EF
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Author=%F5%E0%E1%E8%ED%E5%F6%20%F2
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Title=%F1%EF%EE%F0%F2%E8%E2%ED%E0%20%EC%E5%E4%E8%F6%E8%ED%E0
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Author=%EC%E5%EB%E5%ED%F2%FC%E5%E2%E0%20%EB
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Title=%F4%E8%E7%E8%F7%E5%F1%EA%E0%FF%20%F0%E5%E0%E1%E8%EB%E8%F2%E0%F6%E8%FF%20%FE%ED%FB%F5%20%F1%EF%EE%F0%F2%F1%EC%E5%ED%EE%E2%20%F1%20%ED%E0%F0%F3%F8%E5%ED%E8%FF%EC%E8%20%EE%EF%EE%F0%ED%EE-%E4%E2%E8%E3%E0%F2%E5%EB%FC%ED%EE%E3%EE%20%E0%EF%EF%E0%F0%E0%F2%E0
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Title=%F4%E8%E7%E8%F7%E5%F1%EA%E0%FF%20%F0%E5%E0%E1%E8%EB%E8%F2%E0%F6%E8%FF%20%FE%ED%FB%F5%20%F1%EF%EE%F0%F2%F1%EC%E5%ED%EE%E2%20%F1%20%ED%E0%F0%F3%F8%E5%ED%E8%FF%EC%E8%20%EE%EF%EE%F0%ED%EE-%E4%E2%E8%E3%E0%F2%E5%EB%FC%ED%EE%E3%EE%20%E0%EF%EF%E0%F0%E0%F2%E0
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Author=%EC%E5%EB%E5%ED%F2%FC%E5%E2%E0%20%EB
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Author=%EE%F0%EB%EE%E2%F1%EA%E0%FF%20%FE
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Title=%F2%E5%EE%F0%E5%F2%E8%EA%EE-%EC%E5%F2%EE%E4%EE%EB%EE%E3%E8%F7%E5%F1%EA%EE%E5%20%EE%E1%EE%F1%ED%EE%E2%E0%ED%E8%E5%20%EF%F0%EE%F4%E8%EB%E0%EA%F2%E8%F7%E5%F1%EA%EE-%F0%E5%E0%E1%E8%EB%E8%F2%E0%F6%E8%EE%ED%ED%EE%E3%EE%20%ED%E0%EF%F0%E0%E2%EB%E5%ED%E8%FF%20%E2%20%F1%E8%F1%F2%E5%EC%E5%20%EF%EE%E4%E3%EE%F2%EE%E2%EA%E8%20%F1%EF%EE%F0%F2%E8%E2%ED%EE%E3%EE%20%F0%E5%E7%E5%F0%E2%E0
http://lib.sportedu.ru/2SimQuery.idc?Title=%F2%E5%EE%F0%E5%F2%E8%EA%EE-%EC%E5%F2%EE%E4%EE%EB%EE%E3%E8%F7%E5%F1%EA%EE%E5%20%EE%E1%EE%F1%ED%EE%E2%E0%ED%E8%E5%20%EF%F0%EE%F4%E8%EB%E0%EA%F2%E8%F7%E5%F1%EA%EE-%F0%E5%E0%E1%E8%EB%E8%F2%E0%F6%E8%EE%ED%ED%EE%E3%EE%20%ED%E0%EF%F0%E0%E2%EB%E5%ED%E8%FF%20%E2%20%F1%E8%F1%F2%E5%EC%E5%20%EF%EE%E4%E3%EE%F2%EE%E2%EA%E8%20%F1%EF%EE%F0%F2%E8%E2%ED%EE%E3%EE%20%F0%E5%E7%E5%F0%E2%E0


Розділ 5. Лікувальна фізична культура, спортивна медицина й фізична реабілітація 

 
46 

на функціональний стан соматичних систем організму спортсменів резерву. Зроблено висновок про 

необхідність розробки приватних програм фізичної реабілітації спортсменів із соматичними захворюваннями 

та їх інтеграції в процес підготовки для підвищення його здоровʼязберігальної спрямованості. 

Ключові слова: захворюваність, соматична система, спортсмени-юніори, структура, фізична реабілітація. 

Svetlana Lіugaylo. Somatic Morbidity of Young Athletes: Structure and Relationship with Factors of Preparation 

Process. Based on data from the analysis of the incidence of reporting documentation athletes Donetsk region in 2013, 

the degree of influence of factors of the process of preparation of sportsmen on the functional state of physical systems 

of athletes reserve was determined. The conclusion about the need for a private physical rehabilitation programs of 

athletes with physical illnesses and their integration in the process of preparing to increase its health  was made. 

Key words: incidence, somatic system, junior athletes, structure, physical rehabilitation. 
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
Практическое обоснование программы физической реабилитации футболистов 

после артроскопических вмешательств на коленном суставе 

Национальный университет физического воспитания и спорта Украины,  

областной врачебно-физкультурный диспансер (г. Донецк) 

 

Постановка научной проблемы и ее значение. Анализ литературных источников свидетель-

ствует о том, что футбол является одним из самых травмаопасных видов спорта [3; 4; 7]. Прирост 

травматических повреждений связан со спецификой тренировочной и соревновательной деятель-

ности, которая присуща данному виду спорта [8].  По данным В. Н. Платонова (2006), в этом виде 

большинство спортивных травм (75–80 %) можно классифицировать, как легкие и умеренные. Их 

лечение может быть проведено в течение нескольких дней; 10–15 % травм требуют достаточно 

длительного лечения, 5–10 % – носят тяжелый характер, требуют оперативного вмешательства и 

делают проблематичной дальнейшую карьеру спортсменов [9]. По мнению П. Альетти, Д. Зачеротти,  

П. Биасе (2003), наиболее распространенными травмами в данном виде спорта являются повреждения 

суставов – около 60 % общего количества травм. Наиболее подвержены травмам  мениски и связки [5]. При 

этом травматические повреждения хрящевой поверхности возникают, как правило, у спортсменов, 

которые уже имеют остеоартрозные деформации различной площади и локализации [4; 6]. Вы-

шеуказанные патологические изменения возникают в результате микротравм на фоне интенсивных 

физических нагрузок тренировочного процесса при отсутствии лечебных и реабилитационных 

мероприятий [11]. 

Как следует из анализа литературных источников, регенерационные возможности тканей су-

ставного хряща в значительной мере зависят от ряда факторов как экзогенного, так и эндогенного 

воздействия [3; 8]. К факторам, которые не поддаются коррекции, а следовательно – имеют значение 

для прогноза длительности восстановительного лечения и реабилитации, относятся пол, возраст, 

наличие предыдущих травматических повреждений [10]. Возникновение последних, безусловно, 

связано с игровым амплуа и специализацией (большой футбол, мини-футбол).  

Вышеизложенное подтверждает актуальность анализа факторов возникновения остеоартрозных 

изменений хряща коленного сустава у спортсменов-футболистов.  

Связь работы с научными планами и темами.  Исследовательская работа выполнена согласно 

«Зведного плану науково-дослідної роботи на 2011–2015 роки» по теме 4.4. «Вдосконалення органі-

заційних та методичних засад програмування процесу фізичної реабілітації при дисфункціональних 

порушеннях у різних системах організму людини» (№ государственной реестрации – 0111U001737).  

Цель исследования – определить степень влияния некоррегируемых факторов риска возникно-

вения остеоартрозных изменений хряща коленного сустава у спортсменов-футболистов на его 

клинико-морфологические характеристики.  

Методы исследования. Для достижения поставленной цели нами использовались адекватные и 

валидные методы: анализ амбулаторных карт спортсменов-футболистов, антропометрические методы 

(ИМТ), данные МРТ-исследования коленного сустава. 
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