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Claude-Louis GALLIEN
President of  the International University Sports Federation

Dear friends!
I received with great pleasure the fi rst edition model of  the scientifi c and theoretic journal “Science and sport: 
current trends”.
On behalf  of  the International University Sports Federation, I would like to express our deepest appreciation 
and congratulate the constitutors involved in this excellent initiative: the International Association of  Physical 
Education and Sport Universities and Volga State Academy of  Physical Culture, Sports and Tourism. 
It is noteworthy that the publication of  this journal will be on the basis of  the Volga Region State Academy 
of  Physical Culture, Sports and Tourism, in which was established the FISU International Education Center.
I hope that the results of  scientifi c researches published in this journal’s pages will contribute to the successful 
implementation of  the program on cooperation between the International University Sport Federation 
and the International Association of  Physical Education and Sport Universities, such as the development 
of  educational programs on preparing the staff  members of  FISU International Education Center and in 
creating innovative technology training process to improve the system of  selection and sports reserve training.
Wishing you and your team great success with the future editions, I remain,

       Yours sincerely,

       Claude-Louis Gallien
       FISU President
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Клод-Луи ГАЛЛЬЕН
Президент Международной федерации студенческого спорта

Уважаемые друзья!
С большим удовольствием получил первый выпуск научно-теоретического журнала “Наука и спорт: 
современные тенденции”.
От имени Международной федерации университетского спорта (FISU) я хотел бы выразить нашу глу-
бочайшую признательность и поздравить учредителей, участвующих в этой прекрасной инициативе: 
Международную ассоциацию университетов физической культуры и спорта и Поволжскую государ-
ственную академию физической культуры, спорта и туризма.
Стоит отметить, что этот журнал будет издаваться на базе Поволжской государственной академии 
физической культуры, спорта и туризма, в которой был создан Международный образовательный 
центр FISU.
Надеюсь, что результаты научных исследований, опубликованных на страницах этого журнала будут 
способствовать успешной реализации программ сотрудничества между Международной федераци-
ей университетского спорта и Международной ассоциацией университетов физической культуры и 
спорта, таких, как разработка образовательных программ по подготовке сотрудников Международно-
го образовательного центра FISU, и в создании инновационных технологий тренировочного процес-
са для улучшения системы отбора и подготовки спортивного резерва.
Желаю Вам и Вашей команде больших успехов в издании будущих выпусков.
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Кайрат ЗАКИРЬЯНОВ
Президент Международной ассоциации университетов 
физической культуры и спорта;
Президент Казахской академии спорта и туризма

Дорогие коллеги!
Рад приветствовать и поздравить членов Международной ассоциации университетов физической 
культуры и спорта, в связи с выходом первого номера нашего научно-теоретического журнала «Наука 
и спорт: современные тенденции». Публикациянаучных материалов известных ученых на страницах 
журнала создает условия для продуктивного обмена научными знаниями по современным фундамен-
тальным проблемам спортивной науки, включая вопросы спортивной педагогики, психологии, меди-
цины, физиологии, спортивного образования и другие. 
Международная ассоциация университетов физической культуры и спорта оказывает всяческое со-
действие совершенствованию и развитию спортивной науки, которая является ведущим фактором в 
решении актуальных проблем международного спортивного и олимпийского движения, разработке 
научно-обоснованных программ укрепления здоровья населения, улучшения качества жизни сред-
ствами физической культуры и спорта. 
Выражаю уверенность в том, что решение задач по совершенствованию научно-обоснованных си-
стем и программ подготовки спортсменов высшей квалификации, высокопрофессиональных тренер-
ских кадров и специалистов в области физкультурно-оздоровительных технологий станет объектом 
пристального внимания и деятельности ученых университетов-членов международной ассоциации 
университетов физической культуры и спорта, а результаты их исследований, опубликованные на 
страницах нашего журнала будут востребованы современным обществом. 
Выражаю глубокую признательность руководству Поволжской государственной академии физиче-
ской культуры, спорта и туризма и лично ректору Якубову Ю.Д. за их труд по подготовке и изданию 
журнала. 
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Юсуп Диганшеевич ЯКУБОВ
Главный редактор журнала «Наука и спорт: современные тенденции»,
ректор Поволжской государственной академии
физической культуры, спорта и туризма

Уважаемые коллеги и друзья!
Перед вами первый номер нового научно-теоретического журнала «Наука и спорт: современные тен-
денции».
Настоящий журнал адресован широкому кругу читателей: ученым и преподавателям, тренерам и ру-
ководителям спорта, аспирантам и студентам – всем, кого интересуют вопросы теории и практики 
спорта.
Особенность данного журнала состоит в том, что его учредителем является Международная ассоциа-
ция университетов физической культуры и спорта. Это, в свою очередь, отражается на формирова-
нии международного состава редакционной коллегии и экспертов.
Мы надеемся, что, будучи международным по замыслу, он станеттаковым по кругу обсуждаемых во-
просов и участию авторов, а также по распространению журнала не только в России, но и за ее преде-
лами.
На страницах издания найдут свое отражение важнейшие вопросы спортивной науки: инноваци-
онные технологии спортивной подготовки; медико-биологическое и психолого-педагогическое со-
провождение тренировочного процесса; современные методы восстановления высококвалифици-
рованных спортсменов; экономические и правовые основы олимпийского спорта; любительство и 
профессионализм в спорте и др.
Планируется публикация материалов по исследованию научных проблем в таких областях спортив-
ной науки, как биохимия и генетика спорта, спортивное право и спортивный менеджмента, физио-
логия и психология спорта, олимпизм и история спорта.
Хочется верить, что настоящий журнал поможет обеспечить обмен идеями и результатами исследо-
ваний, станет международной дискуссионной площадкой для тех, кто работает во имя спортивных 
побед, исследователей в сфере спортивной науки.
Мы надеемся, что ученые и преподаватели из разных высших учебных заведений физической куль-
туры и спорта и научно-исследовательских институтов в первую очередь примут активное участие в 
формировании научного лица журнала, его имиджа. Мы также приглашаем делиться результатами 
научных исследований, излагать свои идеи на страницах журнала научную молодежь – аспирантов, 
магистрантов и молодых ученых. В каждом номере журнала в рубрике «Слово молодым» будут публи-
коваться статьи молодых исследователей,делающих первые шаги в спортивной науке.
Все требования к публикациям сформулированы на основе рекомендаций издателей, дизайнеров, а 
также Высшей аттестационной комиссии Российской Федерации. Журнал зарегистрирован Между-
народным центром идентификации периодических изданий ISSN (Париж); все материалы, представ-
ленные к публикации, проходят процедуру профессиональной экспертизы. 
До новых встреч на страницах нашего журнала, уважаемые авторы и читатели!
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УДК 796.01:61

ЗДОРОВЬЕ НАЦИИ: РОЛЬ И МЕСТО                                       
ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ И СПОРТА

КОНЦЕПЦИИ 

К.К. Закирьянов

Казахская академия спорта и туризма, Алматы, Казахстан
Для связи с автором: е-mail: iasuni@inbo.ru.

Аннотация: 
Статья посвящена современной оценке роли и места физической культуры и спорта как важнейших 
факторов формирования здоровой нации. Приводятся убедительные аргументы в пользу того, что 
при сравнительно небольшом увеличении затрат на физическую культуру и спорт за счет средств 
здравоохранения возможен значительный экономический эффект. Обосновывается необходимость 
подготовки специалистов по образовательной программе «Менеджер здоровья».
Ключевые слова: физическая культура и спорт, здоровье нации.

THE HEALTH OF NATION: THE ROLE OF PHYSICAL CULTURE AND SPORT
K.K. Zakiryanov
Kazakh Academy of Sport and Tourism, Almaty, Kazakhstan
Abstract: 
Th is article is devoted to the contemporary assessment of the physical culture and sport’s role and place as one 
of the most important factors in the formation of the healthy nation. Here is given the cogent argumentation 
for the fact that a relatively small increase to the expenses of the physical culture and sport form the budget of 
health services possibly will show the signifi cant economic eff ect. Also here is substantiated the necessity of 
training the specialists according to the educational program “health manager”.
Key words: physical culture and sport, healthy nation.

В современном мире нарастает осознание роли 
физической культуры и спорта как факторов 
совершенствования природы человека и обще-
ства. Конец прошлого столетия был периодом 
модернизации и строительства современных 
спортивных сооружений. Создавались новые 
модели физкультурно-спортивного движения, 
поведенческие программы, направленные на 
формирование моральной и материальной от-
ветственности личности за состояние собствен-
ного здоровья. В некоторых странах физическая 
культура и спорт стали объединяющей силой и 
национальной идеей, способствующей разви-
тию сильного государства и здорового общества.
За последние годы значительно возросла кон-
куренция на международной спортивной арене, 
и особенно это проявляется на Олимпийских 
играх и Всемирных универсиадах, где ведущие 
мировые державы стремятся использовать весь 
экономический и политический потенциал для 
успешного выступления спортсменов. Завоева-
ние высших спортивных наград - одна из самых 
предпочтительных возможностей для всех стран 

заявить о себе на международном уровне, а для 
спортсменов – стать кумиром миллионов и про-
сто богатым человеком. Глобальная конкуренция 
в спорте будет постоянно усиливаться, что дик-
тует необходимость разработки высокотехно-
логичных подходов к развитию спорта высших 
достижений, основанных на использовании но-
вейших достижений науки и практики. И сегод-
ня многими спортивными державами эта задача 
успешно решается. Значительно возросли спор-
тивные достижения по летним олимпийским 
видам спорта КНР, сохраняют на высоком ми-
ровом уровне спортивный статус США, усили-
ваются спортивные позиции Великобритании, 
Германии и ряда других стран.
При всем этом необходимо заострить внимание 
на другой, гораздо более важной роли спорта и 
физической культуры в жизни каждого из нас. 
Сфера спорта и физической культуры, в первую 
очередь, должна быть ориентирована на вы-
полнение главной своей миссии - поддержание 
и укрепление здоровья населения, улучшение 
качества жизни, особенно в современном обще-
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стве, когда сидячий образ жизни стал нормой. 
О значимости физической культуры для здоро-
вья человека еще в начале первого тысячелетия 
знаменитый персидский врач, ученый, фило-
соф Авиценна говорил: «Человек, умеренно и 
последовательно занимающийся физическими 
упражнениями, не нуждается в лечении».
К сожалению, приходится констатировать, что, 
несмотря на активную политику многих госу-
дарств по созданию национальной системы фи-
зической культуры и спорта, они не могут удер-
жать в фокусе своей политики многие аспекты 
поддержания и укрепления здоровья населения. 
Физическая активность и физическая подготов-
ка населения продолжают оставаться на низком 
уровне. Заинтересованность людей в сохране-
нии здоровья как основы материального благо-
получия еще не приобрела черты устойчивой и 
целостной системы поведения.
По данным социологических исследований, 
в настоящее время, например, в Казахстане, в 
России и многих других странах число детей, 
подростков и молодежи, ведущих активный об-
раз жизни, составляет всего 18-22%. Не менее 
60% обучающихся имеют нарушения здоровья, 
свыше 40% допризывной молодежи не соответ-
ствуют требованиям, предъявляемым армейской 
службой. К сожалению, это касается и взрослого 
населения. Во всем мире около 30% взрослых не-
достаточно физически активны. Недостаток фи-
зической активности населения наблюдается как 
в некоторых странах с высоким уровнем доходов, 
так и в странах со средним доходом. Например, 
в Казахстане, по данным Академии питания, 
вследствие низкой двигательной активности 
более 5 млн. чел. (28% населения) страдают от 
избыточного веса и ожирения. В 85% случаев 
это вызвано сидячим образом жизни, неправиль-
ным питанием, что приводит, по крайней мере, 
к 5 наиболее распространенным хроническим 
заболеваниям: сахарному диабету, инсультам, 
сердечно-сосудистым, онкологическим и раз-
личным легочным заболеваниям [1, 2].
По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, низкая физическая активность в 37% 
случаев является причиной ишемической болез-
ни сердца, в 27% – нарушения обмена веществ, 
диабета, в 25% случаев – злокачественных обра-
зований (рис. 1). 

Среди факторов риска, помимо вредных при-
вычек (курение, алкоголь, неправильное пита-
ние) ВОЗ называет низкую двигательную актив-
ность (рис. 2). 6% преждевременных смертей в 
мире происходят в результате физической без-
деятельности. Около 3,2 млн. человек ежегодно 
умирают из-за гиподинамии. Во всем мире 31 % 
взрослых в возрасте 15 лет и старше недостаточ-
но активны.

По оси абсцисс – характер заболевания:
1 – ишемическая болезнь сердца; 2 – диабет;
3 – злокачественные новообразования; 4 – глобаль-
ная смертность.
По оси ординат - риск заболеваемости в процентах
Рис. 1. Низкая физическая активность как фактор ри-
ска заболеваемости 

По оси абсцисс – характер нарушающего фактора:
1 – употребление табака; 2 – низкая двигательная 
активность;
3 – вредное употребление алкоголя; 4 – нездоровое 
питание.
По оси ординат – значимость фактора в процентах
Рис. 2. Факторы, нарушающие здоровье человека
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Для сохранения и укрепления здоровья ВОЗ 
рекомендует 5 часов физической активности 
в неделю. Эта польза, которая подтверждает-
ся результатами исследований, заключается 
в снижении риска преждевременной смерти 
на 19% при среднем уровне физической ак-
тивности и на 35% – при интенсивной аэ-
робной нагрузке и систематических занятиях 
спортом при сердечно-сосудистых заболева-
ниях [3].
Не должны ли мы считать, что негативная 
тенденция ухудшения здоровья населения, 
особенно молодого поколения, является сви-
детельством нашего провала как руководите-
лей, специалистов, ученых сферы физиче-
ской культуры и спорта? Разве не мы снижаем 
время, которое выделяется на физическое 
воспитание и спорт в школах, университетах, 
уделяя особое внимание интеллектуальному 
развитию. Для чего оно без здоровья? Сегод-
ня мы еще можем принять меры, развернув 
активную работу в пользу здорового образа 
жизни на всех этажах власти, среди молодежи 
и их родителей и вернуть массовой физиче-
ской культуре и спорту место, которое они 
заслуживают.
Результаты исследований, проведенных 
ВОЗ, показывают, что уровень здоровья 
населения на 55% зависит от здорово-
го образа жизни и только на 8-10% – от 
уровня развития медицины (рис. 3). Рас-
ходуются огромные средства на лечение 
заболеваний, развитие которых можно 
предотвратить, внедрив целевую програм-
му оздоровления, обеспечивающую рост 
массовости и регулярности занятий физи-
ческой культурой и спортом. Например, в 
Казахстане 70-80% бюджета здравоохра-
нения тратится на лечение хронических 
заболеваний, которые напрямую связаны 
с низкой двигательной активностью и не-
здоровым образом жизни.
Это выгодно для бизнеса, направленного про-
тив здоровья людей. Но почему мы молчим? 
Ведь в каждой стране складывается подобная 
ситуация, как и у нас в Казахстане.
Более того, экономическое благополучие лю-
бого предприятия находится в прямой зави-
симости от здоровья работающих.

 По оси абсцисс - фактор, влияющий на уровень здо-
ровья:
1 – образ жизни; 2 – наследственность; 3 – окружаю-
щая среда;
4 – уровень развития здравоохранения
По оси ординат – значимость фактора в процентах
Рис. 3. Факторы, влияющие на уровень здоровья на-
селения (по данным ВОЗ)

Работодатели и общество несут большие по-
тери, связанные с временной нетрудоспособно-
стью, снижением производительности труда и 
текучестью кадров. Семья и общество несут бре-
мя расходов на лечение, сокращается семейный 
доход, возрастает безработица, люди трудоспо-
собного возраста выходят на пенсию, что повы-
шает зависимость от социального обеспечения и 
социальных пособий.
По данным средств массовой информации, в 
России почти 70% работников за десять лет до 
пенсионного возраста имеют серьезные патоло-
гии. Ежегодно около 250 тысяч человек досроч-
но уходят на пенсию. В 2010 году потери рабо-
чего времени по причине болезни составляли 
около 700 тыс. рабочих дней, это эквивалентно 
тому, что в целом по стране не работало из-за 
недугов свыше 2,8 млн. человек, или экономике 
нанесен ущерб в 350 млн. долларов. Аналогич-
ные показатели временной нетрудоспособности 
трудящих наблюдаются в Казахстане и других 
странах.
Международный опыт показывает, что добиться 
успехов в формировании здорового образа жиз-
ни, повышении физической активности населе-
ния можно при затратах не менее 3% от общих 
расходов на здравоохранение. Расходы государ-
ства на занятия ФК и спортом являются эконо-
мически эффективным вложением в развитие 
человеческого потенциала и улучшение качества 
жизни. Если выделить 3% бюджета здравоохра-

60
50
40 
30
20
10
0

%

 1    2      3         4

КОНЦЕПЦИИ 



9Наука и спорт: современные тенденции. №1. 2013 г.  /  sportacadem.ru

нения на формирование основ здорового образа 
жизни, то можно сэкономить 30% его объема [4].
Например, в условиях бюджета здравоохранения 
Казахстана, затратив на реализацию программы 
оздоровления населения средствами физиче-
ской культуры и спорта 260 млн. долларов США 
(т.е. 3% от расходов бюджета здравоохранения, 
связанных с лечением хронических заболева-
ний), можно сэкономить 3 млрд. долларов его 
объема, а главное при этом то, что ежегодные 
вложения таких финансовых средств позволят 
резко снизить число заболеваний, поддержать 
и укрепить здоровье людей. А сколько новых 
спортивных сооружений можно построить на 3 
млрд. долларов ежегодно? 
Несмотря на то, что современная медицина сво-
ей целью считает здоровье человека, однако за-
нимается она только лечением и практически не 
уделяет внимание профилактике заболеваний. 
Сферу здравоохранения медики объявили своей 
вотчиной и не позволяют никому туда вмеши-
ваться, при этом ее сделали «дойной коровой» 
для различных транснациональных компаний, 
делающих миллиарды долларов на медикамен-
тах.
Несомненно, оказывать помощь больным мы 
обязаны - это одна из главных забот государства. 
Но в стратегическом отношении государству вы-
годней вкладывать средства в предупреждение и 
профилактику заболеваний средствами физи-
ческой культуры и спорта, чем тратить 70-80% 
бюджета здравоохранения на лечение заболе-
ваний, вызванных нездоровым образом жизни. 
Ведущие мировые державы в целях профилак-
тики заболеваемости реализуют национальные 
программы оздоровления путем проведения 
мероприятий, направленных на массовое при-
влечение населения к регулярным занятиям 
физической культурой и спортом, что обеспе-
чивает заметное снижение уровня преждевре-
менной смертности. По официальным данным, 
в Японии в настоящее время интенсивной оздо-
ровительной тренировкой занимаются около 
80% населения, в США - 70%, а Германии - 67%, 
Канаде - 50% [5]. В Японии преждевременная 
смертность ниже, чем в других странах: у мужчин 
– на 36% и женщин – на 41%, в Канаде – на 24 
и 26%, во Франции – на 22 и 35%, в США – на 
24 и 30% соответственно (рис. 4). Эти примеры 

убедительно показывают важность ФК и спорта, 
их значимость в оздоровлении нации.

По оси абсцисс – годы. По оси ординат – число за-
нимающихся оздоровительной тренировкой и смерт-
ности в расчете на 100000 человек, %
Обозначения: прерывистая линия - % занимающихся 
оздоровительной тренировкой; сплошная - смерт-
ность на 100000 человек
Рис. 4. Соотношение между ростом массовости заня-
тий спортом и уровнем смертности в Японии

Как преодолеть стереотипы безразличного от-
ношения человека к собственному здоровью? 
Как сформировать в массовом сознании людей 
твердое убеждение в пользе физических упраж-
нений как блага, цена которого – десятки лет ак-
тивной и здоровой жизни.
 Изменение отношения к занятиям физической 
культурой и спортом может осуществляться 
традиционным путем, предусматривающим то-
тальное повышение грамотности в отношении 
пользы, необходимости занятий физической 
культурой и спортом в любом возрасте; фор-
мирование с помощью образовательных и раз-
влекательных телевизионных программ моды 
на здоровый образ жизни; создание доступной 
среды для занятий массовыми видами физиче-
ской культурой и спортом; поощрения на произ-
водстве работников, занимающихся физической 
культурой и спортом и т.д.
В любом случае решение практических задач, 
связанных с проблемами в области оздоровле-
ния населения средствами физической культуры 
и спорта, не может быть обеспечено, если этим 
не будут заниматься профессионалы. Выработка 
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стратегии подготовки таких специалистов явля-
ется актуальной и неотложной задачей.
В разных странах осуществляется свой под-
ход к подготовке кадров в области оздорови-
тельной физической культуры. Например, в 
США готовят специалистов по фитнессу и 
рекреации на отделениях колледжей и уни-
верситетов, которые называются «Лидерство 
для досуга». Профессиональная деятельность 
этих специалистов связана с работой в опреде-
ленной группе людей для организации куль-
турного и спортивного досуга. Аналогичных 
специалистов оздоровительного отдыха и 
досуга готовят в Японии. В университетах Ве-
ликобритании проводится трехлетний курс 
обучения по образовательной программе «Фи-
зическая культура, спортивная наука и управле-
ние рекреацией». В университетах Франции на 
специальных курсах готовят организаторов ту-
ристских походов, инструкторов по плаванию, 
катанию на горных лыжах, руководителей по 
организации досуга и отдыха населения, спор-
тивных комплексах. В Национальном уни-
верситете физического воспитания и спорта 
Украины послевузовское образование получа-
ют по специальностям «Физическая культура, 
основы здоровья», «Физическое воспитание 
разных групп населения». В России универси-
тет имени П.Ф.Лесгафта (г. Санкт-Петербург) 
перепрофилируется на подготовку специали-
стов по здоровому образу жизни.
Сегодня нужны специалисты, способные изме-

нить отношение населения к физической куль-
туре и спорту как неотъемлемым компонентом 
здорового образа жизни. Это обстоятельство 
диктует необходимость подготовки кадров но-
вого поколения, специализирующихся на ока-
зании услуг в области менеджмента здоровья. 
Речь идет о разработке новых образователь-
ных программ.
Принимая во внимание данное обстоятель-
ство, сотрудники Казахской академии спорта и 
туризма в рамках специальности «Физическая 
культура и спорт» разработали новую образо-
вательную программу по профилю «Менед-
жер здоровья». В таблицах 1, 2 представлены 
основные направления профессиональной 
деятельности и компетенции менеджера здо-
ровья и тренера по оздоровительной физиче-
ской культуре (ОФК).
Эта программа ориентирована на освоение 
студентами технологических аспектов управ-
ления физкультурно-оздоровительной рабо-
той среди различных половозрастных групп 
населения, приобретение практических на-
выков и умений по использованию тради-
ционных и нетрадиционных технологий и 
программ оздоровления с учетом интересов 
граждан.
В соответствии с содержанием нашей про-
граммы будущий специалист будет обладать 
большим багажом знаний по широкому 
кругу научных и практических дисциплин, 
касающихся менеджмента, теории и методи-

Таблица 1 –  Профессиональная специализация менеджера здоровья

Специализация
1 2 3 4 5

Персональный 
тренер 

по здоровью

Инструктор ОФК 
(фитнес, нетради-
ционные оздоро-

вительные
технологии, 
рекреация)

Реабилитолог Менеджер здоро-
вья в коммерче-
ском комплексе

Менеджер в 
физкультурно-

оздоровительной
сфере

Таблица 2 – Компетенции менеджера здоровья  и тренера по оздоровительной физической культуре

Специализация Компетенции
1 2 3 4

Менеджер 
здоровья

организационно-
управленческая

физкультурно-
оздоровительная

рекреационная

Тренер по ОФК педагогическая,
тренерская

реабилитацион-
ная

культурно-
просветительская

научно-
исследо-
вательская
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ки физической культуры, реабилитологии, 
психологии, спортивной медицины и ряда 
других дисциплин. Можно полагать, что ка-
чественная подготовка специалиста по этому 
направлению позволит ему быть востребо-
ванным обществом, в частности, на высоком 
профессиональном уровне организовывать 
и проводить оздоровительную работу как на 
объектах досуга, предприятиях, так и по месту 
жительства. По нашему убеждению, каждое 
учреждение, фирма должна иметь «семейно-
го» специалиста по здоровому образу жизни 
с осознанием того, что здоровье, как ска-
зал французский философ и просветитель 

М.Монтень, – «это драгоценность, притом 
единственная, ради которой не стоит жалеть 
времени, сил, средств и всяких благ, посколь-
ку жизнь без него становится нестерпимой».
Профессиональная деятельность нашего «се-
мейного специалиста» с течением времени осво-
бодит систему здравоохранения от огромных 
неоправданных затрат, а отрасль физической 
культуры и спорта станет одной из самых уважае-
мых и необходимых для людей. 
В этом состоит одна из главных задач и одно из 
важных направлений деятельности вузов, объе-
диненных в Международную ассоциацию уни-
верситетов физической культуры и спорта.
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РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ
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Аннотация: 
Статья посвящена проблемам разработки и применения новейших концепций, позволяющих инте-
грально охарактеризовать физическое, психологическое, эмоциональное и социальное здоровье че-
ловека, а также учесть факторы окружающей среды, жизненные ценности и навыки индивида. Целью 
исследования был анализ существующих моделей качества жизни и определение значения показате-
лей здоровья в количественных измерениях благополучия человека. Рассмотрены модели качества 
жизни, основанные на объективных и субъективных показателях. Охарактеризированы показатели 
здоровья, которые предоставляют критическую информацию о популяционном здоровье и превен-
тивных программах. Определена роль физической активности в повышении качества жизни. Проана-
лизированы особенности количественной оценки качества жизни с использованием международных 
вопросников.
Ключевые слова: качество жизни, здоровье, физическая активность.
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Abstract: 
Th e article is devoted to the problems of development and application of new concepts for integrated 
characterization of physical, psychological, emotional and social health, environmental factors, life values 
and skills. Th e aim of the study was to analyze the existing model of life quality and determine the value of 
health indicators in the quantitative measurement of human well-being. Th e models of life quality based on 
objective and subjective indicators were examined. Th e health indicators that provide critical information 
on the population's health and prevention programs were characterized. Th e role of physical activity in 
improving of life quality was defi ned. Th e features of quantitative assessment of life quality using international 
questionnaires were analyzed.
Key words: quality of life, health, physical activity.

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМЫ
Ключевым элементом современных между-
народных популяционных исследований 
состояния здоровья и изучения воздействия 
на него демографических, социальных и 
психологических факторов можно считать 
качество жизни. Его изучают в социоло-
гическом, социально-экономическом или 
только в экономическом контексте, но осо-
бого внимания заслуживает качество жизни 
как медико-социальное явление.
Традиционные медицинские исследова-
ния сосредоточены на изучении патоло-
гических процессов, на положительном 

или отрицательном воздействии лечебных 
мероприятий, а следовательно, во многих 
случаях «обходят» пациента, не позволяют 
прогнозировать производительность труда 
или потерю трудоспособности. Несмотря 
на существующие теоретические модели, ак-
центирующие внимание на возможных сим-
птомах заболеваний, на функциональном 
состоянии или самочувствии, исследовате-
лями выявлены и охарактеризированы лишь 
40% факторов, обусловливающих качество 
жизни. В данное время весьма актуальна 
проблема разработки и применения новей-
ших концепций, позволяющих интегрально 
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охарактеризовать физическое, психологиче-
ское, эмоциональное и социальное здоровье 
человека, факторы окружающей среды, жиз-
ненные ценности и навыки индивида.
Цель исследования – проанализировать 
существующие модели качества жизни и 
выяснить значение показателей здоровья в 
количественных измерениях благополучия 
человека.
Методы исследования: теоретический ана-
лиз и обобщение данных научной литерату-
ры.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
Первые работы по изучению качества жиз-
ни рассматривают благополучие человека 
в контексте удовлетворения различных по-
требностей – базовых, связанных с обеспече-
нием физического выживания (потребность 
в пище, жилье, семье), и высших (потреб-
ность в безопасности, развитии, обучении, 
совершенствовании, самоутверждении) (А. 
Маслоу, 1954, 1968). Заинтересованность 
субъективным компонентом, рассмотрение 
жизни отдельного индивида сквозь призму 
существующей культуры и системы ценно-
стей, способствовали развитию современ-
ных концепций качества жизни.
На сегодня нет единого подхода к трак-
тованию понятия качества жизни. Так, Р. 
Винховен определяет его как совокупность 
четырех составляющих, тесно связанных 
между собой – факторов окружающей сре-
ды, жизненных умений индивида, полезно-
сти жизни, собственной «внутренней» оцен-
ки жизни [1]. Вместе с тем Д. Селла выделяет 
в качестве жизни такой домен как благопо-
лучие, которое в свою очередь, можно раз-
делить на функциональное, социальное, 
физическое и эмоциональное [2]. А. Новик 
под качеством жизни понимает интеграль-
ную характеристику физического, психоло-
гического, эмоционального и социального 
функционирования, которая основывается 
на субъективном восприятии [3]. Р. Тартар и 
коллеги считают, что качество жизни вклю-
чает в себя поведенческие и когнитивные 
способности личности, эмоциональное бла-
гополучне, способность осуществлять по-

вседневную и профессиональную деятель-
ность, выполнять социальные роли [4].
Известные на сегодня модели качества 
жизни базируются на физическом, психо-
логическом и социальном здоровье, соци-
альной активности, финансовых возмож-
ностях, самостоятельности и т.п. В моделях, 
которые предусматривают изучение объ-
ективных показателей, учитывают медико-
демографические (например, состояние 
здоровья, продолжительность жизни, до-
ступ к медицинским услугам), социально-
экономические (прожиточный ми      нимум, 
наличие жилья, образовательный уровень, 
иерархия в обществе) и право-политические 
показатели (уровень преступности, право 
производить и использовать продукты по 
собственному желанию, право хранить за-
работанное или самостоятельно его тра-
тить, право на развод, аборт, суицид, эвтана-
зию и т.д.)[5, 6, 7]. Модели, основанные на 
субъективных составляющих, анализируют 
уровень удовлетворенности жизнью, психо-
логическое состояние, достижения и убежде-
ния индивида, общественную мораль [8,9].
Среди моделей, которые изучают и субъек-
тивные, и объективные показатели, можно 
выделить несколько разновидностей:
1) модели, согласно которым качество жизни 
напрямую коррелирует с состоянием здоро-
вья. В них обычно учтено состояние физиче-
ского и психического здоровья, способность 
адаптироваться к условиям окружающей 
среды, контролировать негативные эмоции, 
сохранять привычное позитивное настрое-
ние, уровень ежедневной физической ак-
тивности, потребность в услугах социаль-
ной службы или в медицинской помощи; 
риск как социально-биологическое явление; 
общечеловеческие свободы; жилищные 
условия, уровень безопасности в обществе; 
имеющиеся возможности для духовного раз-
вития и самореализации, социальные роли и 
статус респондента в обществе [10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17]. 
2) модели социального благополучия, ко-
торые анализируют взаимосвязи в социуме. 
Соответственно, в них учитывается общий 
прожиточный минимум, показатели право-
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вых нарушений, характеристика соседей, 
степень загрязнения окружающей среды, 
доступ к образовательным услугам, спор-
тивным и развлекательным сооружениям, 
магазинам, удобство транспортной сети [18, 
19]. Как одну из разновидностей можно вы-
делить модели, которые акцентируют вни-
мание на внешней среде. Они основаны на 
принципе обучения в течение всей жизни и 
предусматривают возможность изменения 
среды в соответствии с потребностями со-
циальной жизни или стремление к самовы-
ражению [20].
Значительная часть упомянутых моделей на-
шла практическое применение в медицин-
ских и популяционных исследованиях [21, 
22, 23, 24]. В таких случаях внимание сосре-
доточено на психофизическом и соматиче-
ском здоровье человека, его жизненных цен-
ностях, а также социально-экономическом 
развитии общества (Health-re la ted quality of  
life, HRQOL). Необходимость уче та показа-
телей здоровья для разных возрастных групп 
подтверждено результатами многочислен-
ных социологических опросов. Хорошее со-
стояние здоровья находится на 3–4-м месте 
среди всех ценностей для молодых людей и 
на первом – для лиц старше 65 лет [26].
На сегодня разработано несколько моделей, 
которые непосредственно характеризуют 
качество жизни, связанное со здоровьем. 
Наиболее известна Торонтская модель, учи-
тывающая личные достижения человека, его 
функционирование и социальные роли, уро-
вень удовлетворенности жизнью, способ-
ность пользоваться имеющимися благами и 
возможностями (University of  Toronto, 2004). 
Качество жизни, согласно этой модели, со-
стоит из трех доменов – «Существование», 
«Принадлежность» и «Становление». Со-
ставляющие «Существования» – физическое 
бытие (физическое здоровье, личная гигие-
на, питание, физическая активность, спо-
собность выполнять повседневную работу и 
т.п.), психологическое бытие (психическое 
здоровье, чувства, самоуважение, самокон-
троль), духовное бытие (личные ценности 
и стандарты, духовные верования). «При-
надлежность» рассматривают в пределах 

взаимосвязей индивида с окружающим ми-
ром, составляющими этого домена являются 
физические принадлежности (дом, рабочее 
место, сад, соседи, община) и общественная 
принадлежность (доход, трудоустройство, 
деятельность социальных служб и служб 
здравоохранения, эффективность обра-
зовательных и рекреационных программ, 
участие в общественных событиях, уровень 
общественной активности). «Становление» 
– это достижение и реализация персональ-
ных целей, надежд, желаний; части этого 
домена – практическое становление (актив-
ность дома, в учебном заведении, на рабо-
те, волонтерская деятельность), проведение 
свободного времени (разновидности актив-
ности, способствующие отдыху и снижению 
уровню стресса), а также усовершенствова-
ние (активность, способствующая самосо-
вершенствованию и приспособлению к ме-
няющимся условиям среды).
И. Уилсон и П. Клэри в качестве жизни, свя-
занном со здоровьем, выделяют следующие 
составляющие: «Характеристика индивида», 
«Биологические и физиологические факто-
ры», «Симптомы», «Функциональное состоя-
ние», «Характеристика окружающей среды», 
«Общее восприятие собственного здоровья» 
(рис. 1); согласно этой модели, HRQОL свя-
зано, в первую очередь, с физическим функ-
ционированием и социальными факторами 
и зависит от субъективной оценки собствен-
ного здоровья [27].

 

Рис. 1. Модель качества жизни, связанного со здоро-
вьем (за Wilson I., Cleary P., 1995)

Модель качества жизни D. Felce, J. Perry (1995) 
предполагает изучение объективных и субъ-
ективных показателей, анализ нормативных 
данных с обязательным учетом индивидуаль-
ных особенностей. О мультикомпонентности 
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этой структуры свидетельствует выделение ма-
териального, физического, социального, эмо-
ционального и продуктивного благополучия, 
каждое из которых разделено на субдомены 
(рис. 2).

 
Рис. 2. Пространственная структура качества жизни, 
связанного со здоровьем [28]

Таким образом, при анализе моделей HRQOL 
можно отметить, что комплексными индика-
торами качества жизни являются показатели 
здоровья, поскольку именно в них отражены 
биологические, духовные, социальные связи 
человека, достижения культуры и образования. 
Индикаторы качества жизни, связанные со здо-

ровьем, предусматривают анализ рождаемо-
сти, смертности и заболеваемости популяции, 
доступ к здравоохранению, характеризуют 
образ жизни индивида, физическую и соци-
альную среду, качество услуг здравоохранения 
(табл. 1). Такие показатели являются мощным 
инструментом мониторинга и предоставляют 
критическую информацию о популяцион-
ном здоровье, эффективности превентивных 
программ в области образования, медицины 
и социального обеспечения, позволяют коли-
чественно установить различия относительно 
качества жизни различных групп населения, 
а значит выявить группы риска и установить 
условия, при которых профилактическая про-
грамма будет результативной.
Необходимо отметить, что первооче-
редной причиной ухудшения медико-
демографической ситуации, а также качества 
жизни являются заболевания, обусловленные 
нездоровым образом жизни и вредными при-
вычками. Так называемые неинфекционные 
болезни вызывают три смерти из пяти и ухуд-
шают социально-экономическое развитие 
любой страны. Единственным «регулируе-
мым» фактором образа жизни и необходимой 
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Таблица 1 – Индикаторы качества жизни, связанного со здоровьем

Группа показателей Индикаторы
Медико-
демографические

Связанные с рождаемостью и смертностью:
ожидаемая продолжительность жизни, смертность среди младенцев 
и подростков, процент детей с низкой массой тела при рождении, ха-
рактеристика пренатального ухода, рождаемость среди подростков, 
смертность от заболеваний (например рака легких) и т. д.
Связанные с заболеваемостью и состоянием здоровья:
количество дней в течение месяца с плохим самочувствием, самооце-
нивание здоровья, индекс массы тела, распространение в популяции 
неинфекционных заболеваний, обусловленных образом жизни

Поведенческие Уровень физической активности, питание, наличие вредных привы-
чек, необоснованное использование лекарственных препаратов

Управленческие Наличие медицинского страхования, медицинская помощь, в том 
числе четко разработанные медицинские протоколы; профилактиче-
ские услуги, безопасность пациента и медицинские ошибки, возмож-
ные барьеры получения медицинских услуг (языковые, культурные, 
территориальные), общие расходы на здравоохранение и лечение, 
сравнение ресурсов, используемых на одного пациента в различных 
лечебных учреждениях

Связанные с физи-
ческой и социальной 
средой

Уровень загрязнения окружающей среды, доступ к общественному 
транспорту, жилью, образованию, образовательный уровень родите-
лей, характеристика семейной среды (стресс и депрессии у родите-
лей, практика грудного вскармливания, чтение детям, частота приема 
пищи и т.д.)
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составляющей профилактики различных за-
болеваний является физическая активность. 
Согласно рекомендациям American College of  
Sports Medicine и American Heart Association, 
для сохранения и улучшения здоровья взрос-
лые лица, не страдающие острыми или хро-
ническими заболеваниями, кроме базовой 
физической активности, должны выполнять 
аэробную работу средней мощности ин-
тенсивностью 3–6 МЕТs не реже пяти дней 
в неделю продолжительностью не менее 30 
минут в день. Такая регулярная физическая 
активность не только помогает предотвра-
тить сердечно-сосудистые заболевания, диа-
бет второго типа, онкозаболевания [29, 30], 
но и улучшает умственные способности и 
память [31], смягчает симптомы депрессии, 
снижает тревожность [33, 34, 35], повышает 
самооценку состояния здоровья [36, 37]. По-
следствиями недостатка физической актив-
ности являются депрессивные состояния, 
самоубийства, умышленные увечья, рискован-
ное (девиантное) поведение, высокий индекс 
массы тела (ожирение), насилие и издеватель-
ства в учебных заведениях и за их пределами, 
употребление алкоголя, наркотиков, игровые 
зависимости [38].
Избыточная масса тела – одно из последствий 
недостаточной физической активности. 
Именно высокий индекс массы тела является 
причиной более 1 млн смертей ежегодно в ев-
ропейском регионе [39]. Ожирение в детском 
возрасте приводит к сердечно-сосудистым за-
болеваниям и диабету, а кроме того является 
причиной снижения самооценки и школьной 
успеваемости [40, 41, 45]. Дети и подростки с 
высоким индексом массы тела почти наверня-
ка будут иметь лишний вес в зрелом возрасте.
Обнаружено, что в течение последних деся-
тилетий во многих европейских странах уве-
личилось количество подростков с индексом 
массы тела выше нормы. Так, например, отно-
сительная часть детей с избыточной массой 
тела увеличилась в Швейцарии с 4% в 1960 
году до 18% в 2003 году [42], в Англии – с 8% 
в 1974 году до 20% в 2003 [43]; в Испании – 
более чем в два раза в течение 1985–2005 [44]. 
В США за последние 20 лет количество де-
тей, страдающих ожирением, увеличилось в 

три раза. Особое значение эта проблема при-
обретает в связи с гиподинамией. Так, в Да-
нии 56% респондентов занимаются сидячей, 
малоподвижной работой на протяжении 6 и 
более часов в день, в Португалии – 24% [45]. 
Молодые европейцы физически активны на 
протяжении 1 часа 3,8 дней в неделю. Самый 
высокий уровень физической активности – в 
Австрии, Англии, Ирландии, Литве, а самый 
низкий – в Бельгии, Франции, Италии и Пор-
тугалии.
Треть европейской молодежи не соблюдает 
никаких существующих рекомендаций по 
уровню физической активности, при этом 
количество таких лиц катастрофически уве-
личивается с взрослением. Около половины 
студентов Канады и 39% студентов США 
выполняют физические упражнения три и 
более раз в неделю, 47% американских сту-
дентов не выполняют физические упражне-
ния значительной интенсивности вообще, а 
17% можно считать физически неактивными 
[46, 47, 48]. Физически неактивными являют-
ся 11,3% студентов, обучающихся в Египте, 
45,8% – в Саудовской Аравии, около 30% – в 
Китае и Бразилии [49]. 
Как один из показателей качества жизни, а не 
только состояния здоровья и самочувствия, 
используют количество дней активности. 
Дни активности – это количество дней за не-
делю или месяц, в течение которых у респон-
дента не возникает трудностей с выполнени-
ем повседневных задач и он имеет хорошее 
самочувствие. В зависимости от времени года 
этот показатель в популяции здоровых лиц 
составляет 6–9 дней. При наличии психи-
ческих заболеваний рес  понденты отмечают 
17,6 «нездоровых дней», гипертонии, боли в 
спине – 12,2 дней, диабета – 12,3 дней и т.п. 
[50]. Респонденты, которые в свободное вре-
мя не занимались физической культурой, в 
3,6 раза чаще по сравнению с физически ак-
тивными сверстниками жаловались на состоя-
ние здоровья и могли вспомнить более 5 дней 
с плохим самочувствием, у них был в 2,5 раза 
выше уровень неудовлетворенности жизнью 
[51].
Всего на сегодняшний день зарегистриро-
вано более 1 000 опросников, которые ис-
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пользуются для изучения качества жизни. 
Простейшие виды подразумевают оценку 
качества жизни по балльной шкале и сосре-
доточиваются на субъективных показателях. 
Поэтому более эффективным является ис-
пользование групп вопросов, которые позво-
ляют комплексно оценить жизнь человека, 
состояние его здоровья. Опросники можно 
разделить на два типа: общемедицинские 
(например, MOS SF-36 – Medical Outcome 
Survey – Short Form 36, PedsQL – Pediatric 
Quality of  Life Inventory, Quality of  Life Index, 
Quality of  Well-Being Index, Nottingham 
Health Profi le, Psychological General Well-being 
Index, McMaster Health Index Questionnaire, 
Child Health Questionnaire, EuroQoL-5D) 
и профильные (Sickness Impact Profi le, 
FACT-An – Functional Assessment in Cancer 
Therapy-Anemia, FACT-BMT – Bone Marrow 
Transplantation, Asthma Symptom Checklist). 
Общемедицинские в отличие от профиль-
ных используют для оценки благополучия не 
только больных, но и здоровых респондентов, 
в частности в популяционных исследованиях 
значительное внимание уделено физическо-

му, психическому и социальному здоровью: 
болевым ощущениям, настроению, сну, со-
циальным контактам или изоляции, а также 
взаимосвязи между состоянием здоровья и 
трудовой деятельностью, личной жизнью, 
активным отдыхом, социальными связями и 
т.д. (табл. 2). Профильные опросники при-
меняют для изучения конкретных нозологий. 
В них учтены общие для многих заболеваний 
признаки (например, трудности в выполне-
нии повседневных физических нагрузок, на-
личие и степень болевого синдрома), они по-
зволяют определить эффективность лечения, 
его влияние на качество жизни респондента. 
Стоит отметить, что в медицинской практике 
параллельно используют общие и специали-
зированные опросники. Например, при оцен-
ке качества жизни при артериальной гиперто-
нии используют ряд различных опросников 
и шкал, описывающих различные параметры 
качества жизни больного [3]: благополучие 
(Psychological General Well-Being Index, Profi le 
and Mood State, General Health Questionnaire, 
Symptom Rating Scale), симптомы (Health 
Status Index), сексуальную функцию (Sexual 

Таблица 2 – Характеристика опросников, используемых в популяционных исследованиях для изучения каче-
ства жизни, связанного со здоровьем

Показатели Опросники
SIP HIE NHP QLI DUKE MOS FWBP MOS SF-36 EUROQOL SF-6D

Физическое функ-
ционирование + + + + + + + + +
Социальное функ-
ционирование + + + + + + + + +
Повседневная дея-
тельность + + + + + + + + +
Психологический 
дистресс + + + + + + + + +
Самооценка здо-
ровья + + + + + +
Боль (телесная) + + + + + + +
Энергичность / 
усталость + + + + + +
Психологическое 
благополучие + + +
Сон + + + +
Когнитивное функ-
ционирование + + +
Мероприятия по 
охране здоровья +

Примечание. «*» SIP – Sickness Impact Profi le (1976); HIE – Health Insurance Experiment surveys (1979); NHP – 
Nottingham Health Profi le (1980); QLI – Quality of Life Index (1981); DUKE – Duke Health Profi le (1990); MOS FWBP 
– MOS Functioning and Well-Being Profi le (1992); MOS SF-36 – Medical Outcome Survey – Short Form 36 (1992); 
EUROQOL – European Quality of Life Index (1990); SF-6D – SF-36 Utility Index (2002)
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Symptom Distress Index), нарушения сна 
(Sleep Dysfunction Scale), побочные действия 
(Complaint Rate, Minor Symptom Evaluation 
Profi le, Subjective Symptom-Assessment Profi le, 
Aspect Scale) и т.д. В отдельную группу специ-
альных опросников можно выделить те, кото-
рые подробно изучают одну из составляю-
щих качества жизни, связанную со здоровьем 
– психологическое состояние – Psychological 
General Well Being Index, Profi le of  Mood State, 
когнитивную функцию – Digit Span Test, Trail 
Making Test и. т. д.
Одним из наиболее известных является во-
просник SF 36 [52]. Для его создания из 40 
специализированных шкал были отобра-
ны те, которые чаще всего использовались 
как теоретические основы популяционных 
исследований. Притом этот вопросник по-
могает сосредоточить внимание на тех со-
ставляющих здоровья, которые не являются 
специфическими для определенного возрас-
та или заболевания. С помощью опросника 
MOS SF 36 можно оценить объем ежеднев-
ной физической нагрузки, влияние здоровья, 
боли, эмоций на повседневную деятельность, 
отношения респондента с окружающими, 
психическое состояние опрашиваемого, его 
настроение и эмоции.
Целевая группа вопросника KIDSCREEN-52 
– дети и молодежь. KIDSCREEN-52 помогает 
оценить здоровье, в частности психическое 
состояние и наличие стресса, уровень физи-
ческой активности, отношения с родителями 
и сверстниками, способ проведения свобод-
ного времени, учебную среду и материальное 
положение. Его использовали как основной 
инструмент одноименного европейского 

проекта, направленного на разработку еди-
ной стандартизированной межнациональной 
методики, которая концептуально и лингви-
стически подходила бы для использования 
в различных странах. Участниками пилот-
ного опроса были 25 200 граждан Австрии, 
Франции, Германии, Нидерландов, Испании, 
Швейцарии и Великобритании. Проект по-
зволил выявить детей с низким показателем 
субъективного здоровья, а значит, в первую 
очередь, был направлен на раннюю коррек-
цию в группах риска.

ВЫВОДЫ
Оценивание качества жизни человека необ-
ходимо проводить с обязательным изучением 
индикаторов здоровья, среди которых в связи 
с распространенностью заболеваний, обу-
словленных образом жизни, определяющими 
являются поведенческие. Для количествен-
ной оценки качества жизни в популяционных 
исследованиях необходимо следующее:
1) выбрать единое определение качества жиз-
ни, которое станет основой исследования;
2) выбрать многокомпонентную модель ка-
чества жизни, структурные части которой 
сосредоточиваются на психофизическом и 
соматическом здоровье человека, его жиз-
ненных ценностях (микроуровень) и на 
социально-экономическом развитии обще-
ства (макроуровень);
3) учитывать возрастные, гендерные и 
культурно-этнические особенности, что 
предполагает анализ важности доменов каче-
ства жизни для различных групп населения;
4) использовать объективные и субъективные 
показатели.
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Аннотация: 
Полная и всесторонняя реализация природных задатков и формирование максимально доступного 
для конкретного спортсмена уровня мастерства могут быть обеспечены лишь планомерной много-
летней подготовкой, всем своим содержанием нацеленной на достижение наивысших результатов в 
оптимальной для конкретного вида спорта возрастной зоне. Форсированная подготовка, предусма-
тривающая раннюю специализацию и ориентированная на достижение высоких результатов в сорев-
нованиях в системе детско-юношеского спорта, связана с нарушением важнейших закономерностей и 
принципов, лежащих в основе рационального построения многолетней подготовки. В этом отноше-
нии соревнования в возрастных группах, а также Юношеские Олимпийские игры, в случае форсиро-
ванной подготовки к ним, связаны с риском нарушения важнейших закономерностей и принципов, 
лежащих в основе периодизации спортивной тренировки, ограничением возможности спортсменов в 
полной мере реализовать природные задатки. 
Ключевые слова: многолетняя подготовка, периодизация, соревнования, возрастные группы, форми-
рование подготовки, Юношеские Олимпийские игры. 

LONG-TERM PREPARATION OF ATHLETES AND YOUTH OLYMPIC GAMES
V.N. Platonov, I.V. Bolshakova 
National University of Physical Education and Sport of Ukraine, Kiev, Ukraine
Abstract: 
Full and comprehensive realization of natural potential and development of the highest possible levels of skills 
in particular athlete can only be assured through regular and multi-year training that aiming by all its content 
at the achievement of the best results within the optimal age range for a particular sport. Forced training that 
provided early specialization and focused on the achievement of high results in competitions in the youth 
sport is connected with the breach of the most important rules and principles underlying rational design of 
multi-year training. In this respect, competition in the age groups as well as the Youth Olympic Games, in 
case of forced precompetition training, to be associated with the risk of breach of major rules and principles 
underlying the periodization of athletic training, and limitation of athletes’ ability to fully realize the natural 
potential. 
Key words: multiyear training, periodization, competitions, age groups, training design, Youth Olympic 
Games. 

В основе рационального построения много-
летней подготовки несомненно должно лежать 
стремление к обеспечению условий, в которых 
спортсмен способен проявить максимально 
возможный результат, вытекающий из его при-
родных задатков и закономерно развитого на их 
основе широкого круга способностей. Реализа-
ция этого стремления может быть обеспечена 
исключительно планомерной и длительной 
подготовкой (от 7–8 до 10–12 лет в зависимости 
от специфики вида спорта и индивидуальных 
особенностей спортсмена), ориентированной на 
оптимальную возрастную зону и включающей 

четыре примерно равных по продолжительно-
сти этапа: начальной подготовки, предваритель-
ной базовой подготовки, специализированной 
базовой подготовки, подготовки к высшим до-
стижениям [2]. 

СОРЕВНОВАНИЯ ВОЗРАСТНЫХ 
ГРУПП И ФОРСИРОВАНИЕ 
ПОДГОТОВКИ СПОРТСМЕНОВ 
Специалисты, разрабатывающие проблематику 
многолетней подготовки, едины во мнении от-
носительно недопустимости ее подчинения на 
ранних этапах многолетнего совершенствования 

СПОРТИВНАЯ ТРЕНИРОВКА
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СПОРТИВНАЯ ТРЕНИРОВКА

достижениям в соревнованиях детей, подростков, 
юношей и девушек. Эксплуатация талантливых 
юных атлетов, проявляющаяся в их ориентации 
на спортивный результат и победу в соревнова-
ниях, а не на оптимальным образом построен-
ный процесс многолетнего совершенствования, 
приводит к подготовке юных чемпионов, кото-
рые в дальнейшем перестают прогрессировать 
и уступают сверстникам, не ощутившим на себе 
этого процесса [2, 3, 7, 11]. 
Опасность форсированной подготовки, ори-
ентированной на успешное выступление в со-
ревнованиях детей, подростков и юношей, 
имеет давнюю историю. Еще в 1948 г. видный 
английский специалист Ф. Вебстер утверж-
дал, что множество потенциальных чемпионов 
были утрачены в результате «энтузиазма роди-
телей, невежества тренеров и рвения молодых 
атлетов» [13]. В советском спорте эта тенденция 
проявилась в полной мере в связи с реализаци-
ей системы детско-юношеских соревнований 
(чемпионаты страны по возрастным группам, 
спартакиады школьников, молодежные игры 
и др.), ориентированной на результаты обще-
командной борьбы, выполнение нормативов 
кандидата в мастера спорта, мастера спорта. Эта 
тенденция характерна и для современного спор-
та КНР, России, Украины и многих других стран, 
в том числе и в связи с подготовкой и участием 
в учрежденных МОК юношеских Олимпийских 
играх, основная идея которых сразу же была су-
щественно искажена в сторону приоритета спор-
тивной направленности, итогов общекомандной 
борьбы. 
Стремление многих тренеров и организаторов 
спорта любыми путями добиться высоких ре-
зультатов у юных спортсменов в угоду решению 
частных задач (выполнение классификацион-
ных нормативов, успехи в детских и юноше-
ских соревнованиях и т. п.) приводит к тому, что 
спортсмены начиная с 11–13 лет постоянно, не-
редко по несколько раз в год, выступают в сорев-
нованиях, к которым должна быть организована 
специальная подготовка. Такая ориентация оши-
бочна, так как приводит к эксплуатации наиболее 
мощных средств воздействия на организм спор-
тсмена. Задолго до достижения оптимальной 
возрастной зоны для демонстрации наивысших 
результатов юные спортсмены начинают копи-

ровать методику тренировки сильнейших спор-
тсменов мира с характерным для нее арсеналом 
средств и методов. Итогом форсированной под-
готовки является бурный рост достижений в под-
ростковом и юношеском возрасте; спортсмены в 
короткое время выполняют нормативы мастера 
спорта, добиваются определенных успехов на 
крупных соревнованиях внутри страны, иногда 
успешно выступают на международных юноше-
ских соревнованиях. Вместе с тем их результаты 
по вполне естественным причинам, связанным с 
морфологическими и функциональными осо-
бенностями юного организма, далеки от миро-
вых достижений, и они не в состоянии успешно 
конкурировать со взрослыми атлетами, сфор-
мировавшимися в морфологическом, функцио-
нальном и психическом отношениях [4]. 
Применение в тренировке юных спортсменов 
очень напряженных, мощных тренирующих 
стимулов приводит к быстрой адаптации к этим 
средствам и к исчерпанию приспособительных 
возможностей растущего организма. В связи с 
этим уже в следующем тренировочном цикле 
или тренировочном году спортсмен слабо реа-
гирует на такие же воздействия. Но, главное, он 
перестает реагировать и на более легкие нагруз-
ки, которые могли быть весьма эффективными, 
если бы тренер не применял ранее самые мощ-
ные тренировочные средства и методы. 
Специальная тренировка с использованием зна-
чительных по объему и интенсивности физиче-
ских нагрузок без учета индивидуальных вариан-
тов роста и развития юных спортсменов часто 
приводит к предпатологическим, а нередко и 
патологическим нарушениям (переутомление, 
перенапряжение, перетренировка). Поэтому при 
оценке состояния здоровья, физического раз-
вития и функциональных возможностей, выбо-
ре средств и методов подготовки, определении 
объема и интенсивности работы необходимо 
учитывать биологический возраст. Внимание 
следует обращать и на необходимость построе-
ния процесса подготовки с учетом сенситив-
ных периодов в развитии двигательных качеств, 
опорно-двигательного аппарата, возможностей 
важнейших физиологических систем [1, 8]. 
К сожалению, необходимость соблюдения 
важнейших закономерностей, которые должны 
быть положены в основу рационально постро-
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енной многолетней подготовки, часто входит 
в противоречие с системой ориентации детей, 
подростков и юношей на соревнования воз-
растных групп, которые получили исключи-
тельно высокое распространение и популяр-
ность в разных странах и практически во всех 
олимпийских видах спорта. 
При самом положительном влиянии на мас-
совость и популярность спорта в системе 
соревнований возрастных групп часто при-
сутствует очень серьезный недостаток. Стрем-
ление к победам, рекордам стимулировало 
спортивных руководителей, тренеров, детей и 
их родителей к ранней узкой специализации 
и форсированной подготовке детей и под-
ростков к соревнованиям в соответствующих 
возрастных группах. В итоге это приводит к 
тому, что подавляющее большинство спор-
тсменов, добившихся высоких результатов в 
возрастных группах, утрачивают перспекти-
вы для дальнейшего спортивного совершен-
ствования и покидают спорт, не выдерживая 
конкуренции с планомерно готовившимися 
атлетами. В настоящее время можно говорить 
о том, что этот недостаток приобрел все чер-
ты, характерные для устойчивой закономер-
ности, проявляющейся в наибольшей мере в 
тех видах спорта, тренировочный процесс в 
которых связан с исключительно высокими 
нагрузками на опорно-двигательный аппарат 
и (или) сердечно-сосудистую систему, – в лег-
кой атлетике, спортивной гимнастике, плава-
нии, велосипедном спорте, различных видах 
гребли, лыжном и конькобежном спорте. 
Проиллюстрируем это на материале спор-
тивного плавания одной страны – США, в 
которой этот вид очень популярен. В стране 
программа подготовки пловцов, основанная 
на широкой соревновательной практике и ре-
гистрации рекордов в различных возрастных 
группах, начала реализовываться еще в сере-
дине прошлого века. Она стала мощным сти-
мулом для развития этого вида спорта, привле-
чения к занятиям и соревнованиям огромного 
количества детей, подростков, юношей и деву-
шек. Уже в 1970–1980-х годах соревнованиями 
возрастных групп было охвачено около 500 
тыс. детей, стремящихся к достижению резуль-
татов в условиях постоянного соперничества в 

возрастных группах: 10 лет и младше, 11–12, 
13–14, 15–16 и 17–18 лет [9]. Именно конку-
ренция в соревнованиях возрастных групп, 
регистрация рекордов и публикация списков 
сильнейших пловцов в каждой из групп, учет 
достижений при сертификации тренеров при-
вели к исключительной популярности и мас-
совости этого вида спорта в стране. 
Однако со временем в этой системе четко 
проявился один принципиальный недоста-
ток: дети, которые рано приступили к заняти-
ям плаванием и начиная с детского и подрост-
кового возраста стали принимать активное 
участие в соревнованиях с целью одержать 
победу и установить рекорд, практически 
теряли возможность к достижению высоких 
результатов в соревнованиях взрослых спор-
тсменов (рис. 1). 

 

Рис. 1. Количество пловцов США (%), остающихся в 
числе 16 сильнейших при переходе в очередную воз-
растную группу [12] 

Как свидетельствуют приведенные данные, из 
успешно выступающих детей в возрасте 10 
лет и младше в числе сильнейших в следую-
щей возрастной группе оказываются всего 20 
%. Примерно такой же отсев (75 %) происхо-
дит при переходе в следующую возрастную 
группу – 13–14 лет. В конечном результате 
из числа детей, вовлеченных в специализи-
рованную подготовку и успешную сорев-
новательную деятельность и оказавшихся в 
списке 100 сильнейших в возрасте 10 лет и 
младше, в списке 100 сильнейших взрослых 
пловцов США оставались двое. Планомерная 
многолетняя подготовка, не допускающая ее 
форсирования и ранней специализации, рез-
ко повышает вероятность достижения юны-
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ми пловцами высокого уровня спортивного 
мастерства. Косвенно об этом свидетельству-
ют данные того же американского опыта: из 
числа сильнейших в возрастной группе 15–16 
лет сохраняют свои позиции в 17–18 лет уже 
почти половина пловцов (см. рис. 1). 
Зависимость необходимости планомерной 
многолетней подготовки, исключающей ее 
форсирование в детско-юношеском возрас-
те, убедительно можно продемонстрировать 
сопоставлением рекордов США в разных воз-
растных группах с динамикой спортивных ре-
зультатов пловцов, добившихся выдающихся 
результатов на международной спортивной 
арене. На рисунках 2, 3 представлены данные 
динамики роста спортивных результатов ряда 
пловцов, добившихся в последние десятилетия 
выдающихся результатов в мужских и женских 
видах соревнований в плавании вольным сти-
лем на различные дистанции, в сравнении с 
кривой рекордов США в разных возрастных 
группах. При их анализе наблюдается удиви-
тельная картина. Авторы множества мировых 
рекордов, многократные победители чемпио-
натов мира и Игр Олимпиад Владимир Сальни-
ков, Александр Попов, Кирен Перкинс, Питер 
Ван ден Хугенбанд, Грант Хаккет, Барбара Кра-
узе, Кейт Зиглер, Ребекка Адлингтон в возрас-
те 11–15 лет были очень далеки от результатов, 
соответствующих рекордам США в определен-
ных возрастных группах. 

 

Рис. 2. Динамика спортивных результатов в пла-
вании вольным стилем сильнейших пловцов мира 
(мужчины) в процессе многолетнего совершенство-
вания [5] 

 

Рис. 3. Динамика спортивных результатов в пла-
вании вольным стилем сильнейших пловцов мира 
(женщины) в процессе многолетнего совершенство-
вания [5] 

Трудно представить более убедительную де-
монстрацию пагубных последствий стрем-
ления добиться высоких спортивных дости-
жений в детско-юношеском спорте за счет 
нарушения объективных закономерностей 
многолетнего становления высшего спортив-
ного мастерства. Конечно, в рамках любой 
закономерности, казалось бы, можно найти и 
определенные противоречия. Выдающийся 
австралийский пловец Иен Торп, например, 
в возрасте 13–15 лет показывал результаты, 
соответствующие уровню рекордов США 
для определенных возрастных групп. Однако 
противоречия здесь нет. Высокие результаты 
в этом возрасте он демонстрировал исключи-
тельно за счет яркого таланта, а не вследствие 
форсированной подготовки. В 13–14-летнем 
возрасте пловец тренировался в исключитель-
но щадящем режиме, в основном один раз в 
день, осваивая объем работы почти в два раза 
меньший, чем его сверстники, добившиеся 
успехов в детско-юношеских соревнованиях. 
Подтверждает это и последующая динамика 
его результатов. Как только Торп в возрасте 
16–17 лет резко интенсифицировал трениро-
вочный процесс, его показатели сразу превы-
сили рекорды США, установленные пловцами 
16–18 лет. 
Американская ассоциация тренеров по плава-
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нию хорошо осознает наличие этой проблемы 
и многое делает для стимуляции и реализации 
планомерной научно обоснованной системы 
подготовки пловцов. В 2007 г. было принято 
решение не составлять национальные рейтин-
ги спортсменов младше 11 лет, стимулируя 
таким образом тренеров на разностороннюю 
комплексную подготовку детей в возрасте 7–10 
лет. Много в этом отношении делают и веду-
щие специалисты, которые в книгах, статьях, 
выступлениях постоянно акцентируют внима-
ние на необходимости разносторонней базо-
вой подготовки детей вплоть до 11–12 лет на 
материале всех способов плавания. 
В других странах также принимают меры для 
стимуляции рационального процесса много-
летней подготовки, особенно в отношении 
пловцов-спринтеров, для которых ранняя 
специализация особенно опасна. Например, 
Федерация плавания Англии отменила сорев-
нования в плавании на 50-метровые дистан-
ции девочек в возрастной группе 11– 13 лет, а 
мальчиков - 11–14 лет. Ограничен их допуск и 
к соревнованиям на 100-метровых дистанциях. 
Сделано это путем введения квалификацион-
ного норматива на 200-метровой дистанции в 
комплексном плавании, без выполнения кото-
рого спортсмены не допускаются к соревнова-
ниям на дистанции 100 м [10]. Таким образом, 
тренеры и спортсмены стоят перед необходи-
мостью создания функциональной базы для 
последующей эффективной подготовки, а 
также разностороннего технического совер-
шенствования во всех способах плавания. 
Другим путем обеспечивается профилактика 
форсирования подготовки юных спортсменов 
в Норвегии. Здесь нормативная база, относя-
щаяся к построению многолетней подготовки, 
противодействует узкой специализации в кон-
кретном виде спорта до 12–13-летнего возрас-
та, а в сборные команды страны рекомендуют-
ся спортсмены, которым исполнилось 22–23 
года. Таким образом искусственно создается 
среда для многолетней планомерной подго-
товки юных спортсменов, ограничивающая 
возможность ее форсирования. Дети в возрас-
те от 7–8 до 12–13 лет готовятся в клубах по 
месту жительства, которых в Норвегии множе-
ство, а работают они главным образом на об-

щественной основе при активном участии ро-
дителей и местных властей. В системе детского 
массового спорта отсутствуют узкая специали-
зация и стремление к достижению высоких 
спортивных результатов. Напряженная под-
готовка к высшим достижениям начинается не 
ранее 17–19 лет, а период специальной подго-
товки и наивысших тренировочных нагрузок 
наступает не ранее 21–22 лет [6]. В результате 
подавляющее большинство норвежских спор-
тсменов, специализирующихся, например, в 
биатлоне и лыжных гонках, достигают выдаю-
щихся результатов в возрасте 25–30 лет, а мно-
гие из них успешно выступают многие годы, 
нередко до 35–40 лет. 

ЮНОШЕСКИЕ ОЛИМПИЙСКИЕ 
ИГРЫ И ПРОБЛЕМА 
РАЦИОНАЛЬНОГО ПОСТРОЕНИЯ 
МНОГОЛЕТНЕЙ ПОДГОТОВКИ 
Недопустимость нарушения процесса законо-
мерного становления высшего спортивного 
мастерства путем форсированной подготовки 
юных спортсменов, направленной на дости-
жение успехов в различных соревнованиях 
возрастных групп, является очевидной. 
В этом отношении определенной проблемой 
стали Юношеские Олимпийские игры, ини-
циированные Международным олимпийским 
комитетом (МОК). Основная идея Игр – во-
площение в жизнь молодежи олимпийских 
ценностей, популяризация спорта, междуна-
родное сотрудничество, расширение связей 
спорта с культурой, искусством. По замыслу 
МОК, спортивная составляющая этих состя-
заний в отличие от Игр Олимпиад и зимних 
Олимпийских игр не должна являться основ-
ной, а должна служить лишь ареной для реше-
ния других задач, связанных с популяризацией 
олимпийского спорта, развитием международ-
ного сотрудничества. Однако практика прове-
дения уже первых Игр, проходивших в Син-
гапуре с 14 по 26 августа 2010 г., показала, что 
во многих странах они были восприняты не 
как праздник для молодежи, а как чисто спор-
тивное событие с неофициальным командным 
зачетом. К участию в них была организована 
напряженная целенаправленная подготовка. 
Способствовали такому подходу и Оргкоми-
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тет, регулярно публиковавший итоги обще-
командной борьбы, и многочисленные пред-
ставители средств массовой информации. 
По-другому и быть не могло, так как эти Игры 
в спортивном отношении были построены по 
тому же принципу, по которому проводятся 
Игры Олимпиад: спортсмены в возрасте 14–18 
лет соревновались в 201 виде соревнований в 
26 олимпийских видах спорта. Дело дошло до 
того, что даже девушки соревновались в тяже-
лой атлетике, вольной борьбе, футболе. 
Не было бы никакой проблемы, если бы воз-
раст участников Игр совпадал хотя бы с ниж-
ней частью оптимальной возрастной зоны 
для демонстрации наивысших результатов. 
В этом случае целенаправленная подготовка 
естественно вписывалась бы в систему много-
летнего совершенствования спортсменов, 
ориентированную на достижение наивысших 
результатов [4]. Однако такого совпадения не 
было, и целенаправленная подготовка к Играм 
могла серьезно нарушить процесс рациональ-
ной многолетней подготовки (рис. 4–9). 
К сожалению, во многих странах, в том числе 
в России и Украине, Юношеские Олимпий-
ские игры были восприняты как событие чисто 
спортивного характера. К нему в большинстве 
видов спорта была организована напряженная 
централизованная подготовка по стандартам, 
принятым для взрослых спортсменов, готовя-
щихся к Играм Олимпиад или зимним Олим-
пийским играм. Да и чествовали победителей 
и призеров этих соревнований не как участ-
ников массового многоцелевого молодежного 
форума, а как спортсменов, добившихся ис-
ключительно спортивного успеха. 

 

Рис. 4. Возрастные зоны наивысших результатов в 
борьбе вольной, тяжелой атлетике и боксе и возраст 
участников Юношеских Олимпийских игр 

 

Рис. 5. Возрастные зоны наивысших результатов в 
видах легкой атлетики и возраст участников Юноше-
ских Олимпийских игр 

 

Рис. 6. Возрастные зоны наивысших результатов в 
гребле академической и возраст участников Юноше-
ских Олимпийских игр

Рис. 7. Возрастные границы зоны наивысших резуль-
татов в велосипедном спорте (шоссе) и возраст участ-
ников Юношеских Олимпийских игр 

 

 
 
Рис. 8. Возрастные зоны наивысших результатов в 
разных видах соревнований в плавании и возраст 
участников Юношеских Олимпийских игр (мужчи-
ны) 
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Рис. 9. Возрастные зоны наивысших результатов в 
разных видах соревнований в плавании и возраст 
участников Юношеских Олимпийских игр (женщины) 

Казалось бы, от победителей и призеров Юно-
шеских Олимпийских игр 2010 г. можно было 
бы ожидать и успеха на Олимпийских играх в 
Лондоне, когда значительная часть спортсменов 
приблизилась или уже находилась в оптималь-
ной для демонстрации наивысших результатов 
возрастной зоне. Однако в подавляющем боль-
шинстве случаев этого не произошло. 
В этом отношении показательно отношение к 
Юношеским Олимпийским играм в США, спе-
циалисты которых в последние годы хорошо 
осознали опасность нарушения закономерно-
стей многолетней подготовки, обусловленной 
напряженной целенаправленной подготовкой в 
подростковом и юношеском возрасте. Они вос-
принимали участие в этих Играх как праздник 
молодежи, а не как спортивное событие с обще-
командным зачетом. В итоговой таблице коман-
да США оказалась на тринадцатой позиции с 21 
медалью, далеко позади спортсменов России или 
Украины, занявших по этому показателю второе 
и третье места (соответственно, 43 и 33 медали). 
Даже в плавании, виде спорта, в котором амери-
канские спортсмены уже давно не имеют конку-
рентов в общекомандной борьбе ни на Играх 
Олимпиад, ни в чемпионатах мира, они ограни-
чились тремя медалями и десятым местом, в то 
время как, например, пловцы Украины с тремя 
золотыми, одной серебряной и одной бронзовой 
медалями были четвертыми в итоговом списке 
участников. Прошло два года и на Играх Олим-
пиады в Лондоне пловцы США завоевали 31 ме-
даль (16 золотых), а из пловцов Украины никто не 

смог пробиться ни в один из финалов. 
Аналогичную политику в отношении Юноше-
ских Олимпийских игр заняли и специалисты Ве-
ликобритании, которые сконцентрировали свое 
внимание на планомерной подготовке к Олим-
пийским играм 2012 г. В результате юношеская 
сборная команда оказалась на семнадцатом месте 
(9 медалей, 3 золотые), далеко позади спортсменов 
Украины, занявших четвертое место (33 медали, 9 
золотых). В Лондоне ситуация оказалась прямо 
противоположной: спортсмены Великобритании 
по сравнению с украинскими атлетами завоевали 
почти в пять раз больше золотых медалей (29 и 6) 
и более чем в три раза – наград разного достоин-
ства (65 и 20). 
Хорошо известно, что одними из лидеров в зим-
них видах спорта на протяжении последних двух 
десятилетий являются спортсмены Норвегии и 
США. Однако на зимних Юношеских Олим-
пийских играх 2012 г. они заняли скромные де-
вятое и десятое места, уступив спортсменам Ки-
тая, России, Японии, т. е. олимпийцам тех стран, 
команды которых на Играх 2010 г. в Ванкувере 
были далеко позади. Напомним, что в Норвегии 
уже на протяжении многих лет функционирует 
система развития спорта высших достижений, 
обеспечивающая профилактику форсирования 
подготовки на ранних этапах многолетнего со-
вершенствования. 

ВЫВОДЫ
1. Многолетняя подготовка своей структурой и со-
держанием каждого из этапов должна строиться 
на основе закономерностей и принципов станов-
ления высшего спортивного мастерства, позво-
ляющих в полной мере реализовать природные 
задатки спортсменов и обеспечить достижение 
ими наивысших спортивных результатов в опти-
мальной для их демонстрации возрастной зоне, 
характерной для конкретного вида спорта.
2. Эксплуатация талантливых юных спортсме-
нов, проявляющаяся в форсировании их подго-
товки, ориентации на спортивные достижения и 
успехи в соревнованиях в подростковом и юно-
шеском возрасте, приводит к подготовке чемпи-
онов и рекордсменов, однако неизбежно связана 
с нарушением закономерностей и принципов, 
лежащих в основе рациональной многолетней 
подготовки. У готовящихся таким образом юных 
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атлетов преждевременно расходуется адаптаци-
онный ресурс, часто отмечаются явления пере-
напряжения и перетренировки, они перестают 
прогрессировать и уступают сверстникам, неред-
ко имеющим меньшие задатки, однако не допу-
стившим форсированной подготовки.
3. Участие в соревнованиях возрастных групп, 
Юношеских Олимпийских играх должно есте-

ственно вливаться в тренировочный процесс. 
Эти соревнования должны являться лишь одним 
из многих средств многолетней подготовки к 
достижению наивысших результатов на основе 
максимально полной реализации природных за-
датков в возрасте, позволяющем в полной мере 
проявлять способности к достижению вершин 
спортивного мастерства.
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МЕТОДИКА ИНДИВИДУАЛЬНО-ГРУППОВОГО                     
РАЗВИТИЯ СПЕЦИАЛЬНОЙ ВЫНОСЛИВОСТИ 
ДЗЮДОИСТОВ-ЮНИОРОВ
В.В. Зебзеев, Ф.Х. Зекрин, О.С. Зданович 
ФГБОУ ВПО «Чайковский институт физической культуры», Чайковский, Россия
Для связи с авторами: 617764, Россия, Пермский край, г. Чайковский, ул. Ленина, 67.

Аннотация: 
Цель исследования заключается в повышении эффективности индивидуально-группового развития 
специальной выносливости дзюдоистов-юниоров. Рассмотрены вопросы применения метода вариа-
бельности сердечного ритма для диагностики, контроля и прогнозирования уровня специальной вы-
носливости и функционального состояния дзюдоистов-юниоров. 
Экспериментальное исследование проводилось с декабря 2009 г. по март 2011 г. В исследовании при-
няли участие 40 дзюдоистов 17–19-летнего возраста - спортсмены спортивного клуба «Дзюдо» г. Чай-
ковский, имевшие спортивную квалификацию 1 разряд, КМС и МС. При проведении педагогического 
эксперимента испытуемые были разделены на две равноценные группы, по 20 человек в каждой. 
Исследование специальной выносливости и функционального состояния организма спортсменов 
проводилось на протяжении всего экспериментального макроцикла подготовки, который состоял из 
14 микроциклов. Главной целью экспериментального макроцикла являлась подготовка к выступле-
нию на юниорском первенстве России по дзюдо, сроки проведения которого приходились на 14-й 
микроцикл подготовки. 
Анализ показателей, характеризующих специальную выносливость и функциональное состояние ор-
ганизма спортсменов контрольной и экспериментальной групп, показал, что дзюдоисты эксперимен-
тальной группы за период использования экспериментальной методики продемонстрировали более 
высокие результаты во всех тестах, чем спортсмены контрольной группы.
Ключевые слова: специальная выносливость, функциональное состояние, особенности энергообе-
спечения организма борцов, дзюдоисты-юниоры силового, игрового, темпового стилей ведения со-
ревновательного поединка.

TECHNIQUE OF INDIVIDUAL AND GROUP DEVELOPMENT OF SPECIAL ENDURANCE OF 
JUNIOR JUDOKAS 
V.V. Zebzeev, F.Х. Zekrin, О.S. Zdanovich
Tchaikovsky state institute of physical university, Tchaikovsky, Russia
Abstract: 
Th e research objective consists in increase of effi  ciency of individual and group development of special 
endurance of junior judokas. Questions of application of a method of variability of a warm rhythm for 
diagnostics, control and forecasting of level of special endurance and a functional condition of judoists juniors 
are considered.
Th e pilot study was carried out from December, 2009 to March, 2010. 40 judoists took part in research 17 – 19-
year age - athletes of sports club «Judo» of Tchaikovsky, having sports qualifi cation – 1 category, KMS and MS. At 
carrying out pedagogical experiment examinees were divided into two equivalent groups on 20 people in everyone.
Research of special endurance and functional condition of an organism of athletes was carried out throughout 
all experimental macrocycle of preparation which consisted of 14 microcycles. Main goal of an experimental 
macrocycle was preparation for performance on junior championship of Russia in the judo which terms of 
carrying out fell on the 14th microcycle of preparation. 
Th e analysis of the indicators characterizing special endurance and functional condition of an organism of 
athletes of control and experimental groups showed that judoists of experimental group during use of an 
experimental technique showed more good results in all tests, than athletes of control group.
Key words: special endurance, functional condition, features of power supply of an organism of fi ghters, junior 
judokas of power, tempo and playing styles.
Key words: multiyear training, periodization, competitions, age groups, training design, Youth Olympic 
Games. 
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Современный уровень развития спорта 
предъявляет повышенные требования к 
качеству подготовки дзюдоистов на раз-
личных этапах многолетнего учебно-
тренировочного процесса. Поединки ха-
рактеризуются высокой интенсивностью 
технико-тактических действий, требующих 
от спортсменов максимальных мышечных 
усилий и умения проявлять их в быстроизме-
няющейся обстановке. Вместе с тем на сегод-
няшний день спортивная борьба требует от 
спортсменов умения интенсивно проводить 
по пять-шесть схваток в течение нескольких 
часов, поэтому современный борец должен 
обладать высоким уровнем развития специ-
альной выносливости и скоростно-силовых 
способностей. 
Актуальность темы данного исследования 
определяется тем, что специальная вынос-
ливость борцов на этапе спортивного со-
вершенствования и на последующих этапах 
многолетней подготовки является основой 
обретения борцом спортивной формы перед 
соревнованиями [1, 2]. 
Одним из решений данной проблемы, на наш 
взгляд, может стать поиск более эффективных 
форм, средств, методов и методик работы с 
борцами в возрасте 17-19 лет. В рассматри-
ваемом возрасте закладывается и формирует-
ся фундамент разносторонней физической, 
технической, тактической и психологической 
подготовки, на основе которого в дальней-
шем спортсмены добиваются результата на 
соревнованиях. Согласно возрастной клас-
сификации, принятой в борьбе дзюдо, воз-
раст 17-19 лет является юниорским, поэтому 
от качества проведенной подготовки в этот 
период во многом будет зависеть дальнейшая 
адаптация и переход дзюдоистов-юниоров к 
взрослому спорту [4, 5, 6]. 
Другим средством в решении данной про-
блемы является индивидуальный контроль 
или мониторинг основных функциональ-
ных параметраметров спортсменов, кото-
рый позволяет проводить оперативную 
коррекцию объема и интенсивности тре-
нировочной нагрузки на любом этапе 
учебно-тренировочной и соревновательной 
подготовки. Качественный контроль за ин-

дивидуальным функциональным состоянием 
спортсмена в соревновательных условиях по-
вышает результативность соревновательной 
деятельности и определяет основные направ-
ления работы в учебно-тренировочном про-
цессе [7, 8].
В настоящее время в спортивной борьбе тре-
нировки для достижения высших результатов 
на соревнованиях практически доводят орга-
низм до предела человеческих возможностей, 
и поэтому необходимо, кроме проведения 
углубленного и этапного медицинского об-
следования борцов, искать новые методы диа-
гностики и прогнозирования функциональ-
ного состояния спортсмена [9].
В спортивной практике эту проблему пы-
таются решить либо при помощи методов, 
оценивающих уровень развития отдельных 
метаболических функций борцов, которые 
требуют углубленных лабораторных обсле-
дований, либо методов, которые оценивают 
проявление этих возможностей в условиях, 
моделирующих специфическую соревнова-
тельную деятельность [5]. 
Для оценки уровня развития специальной 
выносливости в современной борьбе чаще 
всего используются броски борцовского 
манекена со специально разработанной и 
апробированной дозировкой нагрузок в этих 
специальных тестах. Кроме того, для этих 
целей используется множество аппаратурно-
программных и диагностических комплексов, 
основанных на телеметрической записи рит-
ма сердца, вариабельности сердечного ритма, 
кардиоинтервалометрии, непрямой калори-
метрии и др. [2, 10].
Однако результаты других специалистов 
свидетельствуют о том, что для спортивной 
практики наиболее целесообразным является 
использование многофакторной экспресс-
диагностики функциональной подготовлен-
ности (по С.А. Душанину) и комплекса ком-
пьютерного исследования функционального 
состояния «ОМЕГА – С2» [11, 12]. 
Таким образом, проблема разработки методи-
ки индивидуально-группового развития специ-
альной выносливости дзюдоистов-юниоров, 
основанной на индивидуальных характеристи-
ках функционального состояния организма, 
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является, несомненно, актуальной.
Цель исследования – повышение эффек-
тивности индивидуально-группового разви-
тия специальной выносливости дзюдоистов-
юниоров.
В процессе педагогического наблюдения и 
педагогического эксперимента для диагно-
стики и контроля уровня функционально-
го состояния и специальной выносливости 
были использованы аппаратно-программные 
комплексы: «ОМЕГА-С2» и многофакторная 
экспресс-диагностика ∆ ЭКГ по С.А. Душа-
нину. Выбор данных методов обусловлен тем, 
что в настоящее время в связи с бурным раз-
витием компьютерных технологий в спорт 
активно внедряются современные комплекс-
ные методы, позволяющие в кратчайшие 
сроки и с максимальной эффективностью 
производить оценку функционального со-
стояния спортсменов. 
Одним из таких методов является аппаратно-
программный комплекс исследования 
функционального состояния спортсменов 
«ОМЕГА-С2». Практической основой про-
граммного обеспечения данной методики 
является анализ вариабельности сердечного 
ритма с позиций фрактального подхода к его 
структуре по результатам регистрации 300 
кардиоинтервалов. По мнению разработчи-
ков АПК «ОМЕГА-С2», данный аппарат по-
зволяет получать результаты, на основании 
которых можно определять переносимость 
тренировочных нагрузок, предвидеть фи-
зическое утомление и возможное снижение 
спортивных результатов, оценивать эффек-
тивность восстановления после отдыха. При-
менение АПК «ОМЕГА-С2» позволило суще-
ственно облегчить планирование нагрузок в 
учебно-тренировочном процессе, поскольку 
позволяло объективно оценить общее состо-
яние организма спортсмена и определить тип 
вегетативной регуляции. 
Полученная информация о состоянии спор-
тсмена и характере применявшихся нагрузок 
в динамике всего тренировочного и соревно-
вательного процесса позволяла осуществлять 
направленную коррекцию индивидуальных 
тренировочных планов. 
Экспресс-диагностика функционального со-

стояния спортсменов (по С.А. Душанину) ис-
пользовалась для выявления индивидуально-
групповых связей между различными стилями 
ведения соревновательного поединка и осо-
бенностями энергообеспечения мышечной 
деятельности организма дзюдоистов. Данная 
методика обеспечивала оценку уровня раз-
вития отдельных компонентов и показателей, 
характеризующих метаболические, энерге-
тические и функциональные возможности 
организма дзюдоистов, и использовалась в 
начале и в конце экспериментального макро-
цикла. Высокая чувствительность описывае-
мого диагностического метода в сочетании 
с большой специфичностью позволяла си-
стематически получать объективную инфор-
мацию о влиянии однократной физической 
нагрузки раздельно на креатинфосфатный, 
гликолитический и аэробный источники 
энергопродукции во время отдыха без прямо-
го их измерения, не проводя эргометрию, га-
зометрию выдыхаемого воздуха, цито- и био-
химические исследования биоптатов мышц, 
крови и мочи.
Вместе с тем необходимо отметить, что ис-
пользованные в экспериментальном иссле-
довании методы оценивают функциональное 
состояние косвенным путем, без использова-
ния специальных лабораторных биохимиче-
ских исследований. Однако результаты, полу-
ченные некоторыми специалистами, говорят 
о целесообразности комплексного примене-
ния данных методик при определении уров-
ня функционального состояния организма 
спортсменов [11, 12].
В результате анализа литературных данных 
было выявлено, что специфичность сорев-
новательной деятельности в дзюдо обуслов-
лена не только складывающейся ситуацией 
(условия выступлений, соперники, судейство, 
ход и результаты поединков и др.), но и инди-
видуальной манерой тактики ведения схват-
ки спортсменом. Различными авторами [13] 
описаны характеристики возможных типов 
ведения схватки, три из которых: «силовик», 
«игровик» и «темповик» – являются наиболее 
часто встречающимися [15, 16, 17].
Разделение дзюдоистов в зависимости от 
стиля ведения соревновательного поединка 
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на «силовиков», «игровиков» и «темповиков» 
позволило установить различия в показате-
лях, характеризующих мощность, емкость и 
эффективность аэробных и анаэробных ме-
ханизмов энергообеспечения (рис. 1). 
Различия в показателях, характеризующих 
мощность, емкость и эффективность аэроб-
ных и анаэробных механизмов энергообе-
спечения, установленные между представи-
телями различных индивидуальных стилей, 
позволили говорить о промежуточном (уни-
версальном) варианте энергообеспечения 
«темповиков», преимущественно аэробном 
- «игровиков» и преимущественно анаэроб-
ном - у «силовиков», определение которых 
осуществлялось с использованием АПК мно-
гофакторной экспресс-диагностики функ-
ционального состояния спортсменов (по С.А. 
Душанину).
 

Рис. 1. Показатели энергообеспеченности организма 
дзюдоистов-юниоров, представляющих разные сти-
левые формы
Примечание: КрФ – креатинфосфат; max.[HLa] – мак-
симальная концентрация лактата; Ан.Ф. – анаэробный 
фонд; МПК - максимальное потребление кислорода; 
Аэр. емк. - аэробная емкость; ПАНО – порог анаэроб-
ного обмена в % от МПК; ОМЕ – общая метаболи-
ческая емкость; Уст. - устойчивость к стрессам; Сила/
чувств. – сила-чувствительность нервной системы. 
Уровни: 7 – очень высокий; 6 – высокий; 5 – выше 
среднего; 4 – средний; 3 – ниже среднего; 2 – низкий; 
1 – очень низкий

«Темповики» характеризуются средними зна-
чениями показателей креатинфосфата скелет-
ных мышц (15 мкг/г.св.м.), максимальной кон-
центрации лактата (21,5 мМ/л) и ПАНО (85 % 
МПК), высокими значениями МПК (80 мл./
мин./кг.) и анаэробного фонда (150 у.е.) при 
значениях аэробной (168 у.е.) и общей мета-
болической емкости (241 у.е.) выше среднего 
уровня.
«Игровики» характеризуются средним уров-
нем содержания креатинфосфата (13,8 мкг/г.
св.м.), максимальной концентрации лактата (19 
мМ/л) и общей метаболической емкости (220 

у.е.) ниже среднего уровня, при высоких зна-
чениях уровней анаэробного фонда (148 у.е), 
аэробной емкости (170 у.е.) и эффективности 
(90 % МПК) и очень высоком МПК (85 мл./
мин./кг.). 
«Силовики» характеризуются очень высоким 
уровнем значений анаэробного фонда (168 
у.е.), содержания креатинфосфата (17,5 мкг/ 
г.св.м.) выше среднего, высокой максималь-
ной концентрацией лактата (24,2 мМ/л) при 
среднем уровне МПК (70 мл./мин./кг.), низ-
ком уровне ПАНО (80 % МПК) при значени-
ях аэробной (149 у.е.) и общей метаболиче-
ской емкости (220 у.е.) ниже средней. 
Исходя из результатов проведенной диа-
гностики показателей, характеризующих 
энергообеспеченность мышечной деятель-
ности дзюдоистов, представляющих раз-
личные индивидуальные стили соревнова-
тельной схватки, нами была разработана 
индивидуально-групповая методика, направ-
ленная на раз                     витие специальной выносли-
вости борцов. При разработке методики 
индивидуально-группового развития специ-
альной выносливости дзю доистов-юниоров 
основное внимание уделялось двум направ-
лениям: 1) подготовке направленности на 
поддержание наиболее сильных качеств; 2) 
развитию отстающих компонентов и пока-
зателей, характеризующих метаболические, 
энергетические и функциональные возмож-
ности организма.
 Методика индивидуально-группового разви-
тия специальной выносливости дзюдоистов 
предусматривает определенную последова-
тельность действий (рис. 2):
1. Оценка индивидуальных характеристик 
ОФП, СФП и функциональных возможностей 
организма (выявление особенностей в специ-
фике энергообеспечения мышечной деятель-
ности спортсменов, представляющих различ-
ные индивидуальные стили).
2. Определение преимущественного стиля ве-
дения соревновательной схватки конкретных 
спортсменов («силовик», «темповик», «игро-
вик»).
3. Формирование общей цели и конкретных 
задач подготовки; разработка общего трениро-
вочного плана. Общий тренировочный план 

КрФ    HLa     Ан.Ф.  МПК     Аэр.   ПАНО ОМЕ     Уст.     Сила-
                     емк.          чувств.

Ур
ов

ни

Показатели
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АНАЛИЗ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ
ПОКАЗАТЕЛЕЙ СПОРТСМЕНА

ФОРМИРОВАНИЕ ОБЩЕЙ ЦЕЛИ И 
КОНКРЕТНЫХ ЗАДАЧ ПОДГОТОВКИ

ОБЩИЙ
ТРЕНИРОВОЧНЫЙ ПЛАН

ИНДИВИДУАЛИЗАЦИЯ
ТРЕНИРОВОЧНЫХ ПЛАНОВ

КОНТРОЛЬ
ЭФФЕКТИВНОСТИ

ХАРАКТЕРИСТИКИ
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ

РЕАЛИЗАЦИЯ

ТРЕНЕР

КОРРЕКЦИЯ

Характеристики
функционального

состоянияОФП

Микроцикл

Мезоцикл

Макроцикл

«Силовики» «Темповики» «Игроовики»

Объем Интенсивность Средства

СФП

Рис. 2. Алгоритмизированная блок-схема методики индивидуально-группового развития специальной вынос-
ливости дзюдоистов-юниоров

основывался на подборе и характере воздей-
ствия средств подготовки, а также их планиро-
вании по объему, интенсивности и направлен-
ности.
4. Индивидуализация тренировочных планов 
в зависимости от стилевой группы. Индивиду-
ализированные тренировочные планы строи-
лись на основании полученной информации 

об исходном состоянии спортсмена, его силь-
ных и слабых показателях, характеризующих 
метаболические, энергетические и функцио-
нальные возможности организма, а также учи-
тывался индивидуальный стиль ведения сорев-
новательной схватки.
5. Реализация тренировочных планов по ми-
кро-, мезо- и макроциклам подготовки. Трени-
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ровочный план определял количество и сроки 
проведения микроциклов, мезоциклов и ма-
кроцикла подготовки.
6. Мониторинг динамики спортивной формы 
по микроциклам. Анализ данных индивиду-
ального мониторинга функционального со-
стояния спортсменов позволял производить 
оперативную коррекцию объема и интенсив-
ности тренировочной нагрузки.
7. Оперативный контроль эффективности реа-
лизации тренировочных программ. Контроль 
эффективности осуществлялся при помощи 
индивидуального наблюдения (мониторинга) 
за основными функциональными параметра-
ми спортсменов, что позволяло производить 
оперативную коррекцию объема и интенсив-
ности тренировочной нагрузки.
8. Коррекция тренировочных программ в слу-
чае несоответствия фактического тренировоч-
ного эффекта с запланированным. 
Кроме этого, базовой частью эксперимен-
тальной методики являются индивидуально-
групповые тренировочные программы, 
направленные на развитие специальной вынос-
ливости дзюдоистов. Основой индивидуально-
групповых тренировочных программ является 
учет особенностей энергообеспечения мы-
шечной деятельности спортсменов, представ-
ляющих разные стилевые формы. 
В результате проведенной исходной диагно-
стики показателей, характеризующих энер-
гообеспеченность мышечной деятельности 
дзюдоистов нами было установлено, что наи-
более развитым энергетическим компонентом 
специальной выносливости «силовиков» яв-
ляется алактатно-анаэробный, «темповиков» 
- анаэробно-аэробный, «игровиков» - аэроб-
ный. Исходя из этого, можно сделать вывод 
о том, что представителям силового стиля 
целесообразно использовать в своей подго-
товке упражнения, направленные на развитие 
анаэробно-аэробного и аэробного энергети-
ческих компонентов специальной выносливо-
сти. В свою очередь, учебно-тренировочный 
процесс борцов темпового стиля должен 
быть ориентирован на развитие алактатно-
анаэробного и аэробного механизмов энерго-
обеспечения. Представителям игрового стиля 
для повышения уровня специальной выносли-

вости необходимо выполнять тренировочную 
нагрузку в алактатно-анаэробном и анаэробно-
аэробном режимах.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Разработанная методика индивидуально-
группового развития специальной выносли-
вости дзюдоистов-юниоров апробировалась 
в педагогическом эксперименте. Педагоги-
ческий эксперимент как один из основных 
методов исследования применялся с це-
лью проверки эффективности внедрения в 
учебно-тренировочный процесс методики 
индивидуально-группового развития специ-
альной выносливости дзюдоистов юниорско-
го возраста. 
Экспериментальное исследование проводи-
лось с декабря 2009 г. по март 2011 г. В ис-
следовании приняли участие 40 дзюдоистов 
17–19-летнего возраста - спортсмены спортив-
ного клуба «Дзюдо» г. Чайковский, имевшие 
спортивную квалификацию – 1 разряд, КМС 
и МС. При проведении педагогического экс-
перимента испытуемые были разделены на две 
равноценные группы (экспериментальная и 
контрольная), по 20 человек в каждой. 
Педагогический эксперимент носил двой-
ственную направленность, при которой экспе-
риментальная группа занималась по специаль-
но разработанной индивидуально-групповой 
методике, направленной на совершенствова-
ние технического мастерства и повышение 
уровня развития специальной выносливости, а 
контрольная - по общепринятой для ДЮСШ 
по дзюдо.
С целью оперативной коррекции трени-
ровочного и соревновательного процессов 
проведено два этапа контроля общей и спе-
циальной физической подготовленности, 
функционального состояния, результатив-
ности соревновательной деятельности и 
изменений квалификационного уровня. 
Первый этап включал в себя оценку изучае-
мых показателей до начала педагогического 
эксперимента (октябрь 2009 г.), второй этап 
был проведен после завершения соревнова-
тельного периода (апрель 2011 г.). Дзюдои-
сты тренировались 6 раз в неделю по 2 часа. 
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Учебно-тренировочные занятия проводились 
с учетом целей и задач экспериментального 
исследования, которые позволили опреде-
лить эффективность используемой методики 
индивидуально-группового развития специ-
альной выносливости дзюдоистов-юниоров. 
Результаты проведенного исследования сви-
детельствуют о том, что по окончании пе-
дагогического эксперимента тестируемые 
показатели дзюдоистов экспериментальной 
группы значительно превосходят показатели 
контрольной во всех тестах, характеризую-
щих специальную физическую подготовлен-
ность, функциональное состояние и энер-
гообеспеченность механизмов организма 
спортсменов.
Анализ динамики результатов тестирования 
специальной подготовленности выявил, что у 
дзюдоистов экспериментальной группы были 
зафиксированы статистически достоверные 
приросты результатов к исходному уровню 
подготовленности (р<0,05) в таких тестах, 
как броски чучела за 30 с («силовики» - 30,8%, 
«темповики» - 36,7%, «игровики» - 37,6%), 
броски чучела за 3 мин. («силовики» - 17,4%, 
«темповики» - 16,2%, «игровики» - 17,7%), в 
упражнении «непрерывное выполнение учи-
коми 30 раз» («силовики» - 13,1%, «игровики» 
- 13,4%), SJFT (Special judoist function test) («си-
ловики» - 22,2%, «темповики» - 19,8%, «игрови-
ки» - 17,5%), тогда как в контрольной группе 
был зафиксирован только один статистически 
достоверный прирост результата к исходному 
уровню - в упражнении «броски чучела за 30 
секунд» («силовики» - 11,8%, p>0,05). 
Анализ динамики характеристик энергоо-
беспеченности организма борцов осущест-
влялся (по С.А Душанину) с использованием 
качественной градации семи уровней оценки 
состояния (очень низкий уровень, низкий, 
ниже среднего, средний, выше среднего, вы-
сокий и очень высокий). 
Сравнительный анализ динамики результа-
тов, характеризующих энергообеспеченность 
организма дзюдоистов контрольной и экспе-
риментальной групп, позволил выявить опре-
деленные изменения за период наблюдения 
(рис. 3, 4, 5). Так, например, у членов экспе-
риментальной группы, представителей сило-

вого стиля, выявлено повышение показателей 
ПАНО (аэробной эффективности), аэробной 
и общей метаболической емкости с исходных 
значений уровней «низкий» (80% МПК) и 
«ниже среднего» (220 у.е.), зарегистрирован-
ных на момент начала педагогического экс-
перимента, до значений уровней «среднего» 
(90% МПК) и «выше среднего» (240 у.е.) со-
ответственно.
У «игровиков» установлено повышение пока-
зателей максимальной концентрации лактата 
с уровня «ниже среднего» (19 мМ/л) до «сред-
него» (22,7 мМ/л) и общей метаболической 
емкости с уровня «ниже среднего» (220 у.е.) 
до «среднего» (230 у.е.), а у представителей 
темпового стиля - повышение показателей 
максимальной концентрации молочной кис-
лоты (анаэробная емкость) со значений уров-
ня «среднего» (21,5 мМ/л) до «выше средне-
го» (24,8 мМ/л) и аэробной эффективности 
(ПАНО) со «среднего» (85 % МПК) до «выше 
среднего» (90 % МПК). При этом необходи-
мо отметить, что значимые изменения в по-
казателях, характеризующих энергообеспе-
ченность организма, были зафиксированы 
только у борцов экспериментальной группы, 
тогда как изменения этих же показателей в 
контрольной группе были несущественны 
и носили характер изменений в рамках ис-
ходных значений уровней.

Рис. 3. Изменения характеристик энергообеспечен-
ности организма дзюдоистов-юниоров силового 
стиля

 

Рис. 4. Изменения характеристик энергообеспечен-
ности организма дзюдоистов-юниоров игрового 
стиля
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Исследование функционального состояния 
организма спортсменов проводилось на про-
тяжении всего экспериментального макроцик-
ла подготовки, который состоял из 14 микро-

циклов. Главной целью экспериментального 
макроцикла являлась подготовка к выступле-
нию на юниорском первенстве России по 
дзюдо, сроки проведения которого приходи-
лись на 14-й микроцикл подготовки. 
 Оценка функционального состояния осу-
ществлялась при помощи АПК «ОМЕГА-С2». 
Основываясь на данных, полученных в ходе 
анализа динамики функционального состоя-
ния (рис. 6), можно заключить, что борцы 
контрольной группы подошли к первенству 
России (14-й микроцикл) не в лучшем функ-
циональном состоянии, об этом свидетель-
ствуют данные, полученные в XIII и XIV 
микроциклах - 40% и 30% от максимального 
уровня готовности соответственно, в то время 
как у дзюдоистов экспериментальной группы в 
XIII и XIV микроциклах зафиксированы наи-
более высокие показатели уровня функцио-
нальной подготовленности, они составили  
90% и 100%. 
Таким образом, результаты проведенного пе-
дагогического эксперимента свидетельствуют 
об эффективности разработанной методики 
индивидуально-группового развития специ-
альной выносливости дзюдоистов-юниоров, 
учитывающей особенности энергообеспече-
ния мышечной деятельности спортсменов, 
представляющих разные индивидуальные сти-
ли ведения соревновательного поединка.

микроциклы

Рис. 6. Динамика функционального состояния дзю-
доистов-юниоров экспериментальной и контрольной 
групп по микроциклам
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Рис. 5. Изменения характеристик энергообеспечен-
ности организма дзюдоистов-юниоров темпового 
стиля
Примечание: КрФ – креатинфосфат; max.[HLa] – мак-
симальная концентрация лактата; Ан.Ф. – анаэробный 
фонд; МПК - максимальное потребление кислорода; 
Аэр. емк. - аэробная емкость; ПАНО – порог анаэроб-
ного обмена в % от МПК; ОМЕ – общая метаболи-
ческая емкость; Уст. - устойчивость к стрессам; Сила/
чувств. – сила-чувствительность нервной системы. 
Уровни: 7 – очень высокий; 6 – высокий; 5 – выше 
среднего; 4 – средний; 3 – ниже среднего; 2 – низкий; 
1 – очень низкий
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РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ ДЕФИЦИТА ДВИГАТЕЛЬНОЙ     
АКТИВНОСТИ СТУДЕНТОВ С ПОМОЩЬЮ                           
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ФИЗКУЛЬТУРНЫХ ЗАНЯТИЙ
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Аннотация: 
В статье анализируются причины и состояние проблемы дефицита двигательной активности студен-
тов. Раскрывается физиологическое воздействие гиподинамии на молодой организм и связанные с 
этим риски. В качестве перспективного решения проблемы рассматривается возможность включения 
в образовательное пространство вуза ежедневных дополнительных физкультурных занятий. Обосно-
вывается выбор следующих их форм: физкультурные паузы, двигательные тренажи, самостоятельная 
физическая тренировка. Разрабатываются две авторские технологии: технология малых форм физ-
культурных занятий и технология самостоятельной физической тренировки студентов. Обе техно-
логии адресованы студентам с ограниченными возможностями кардиореспираторной системы, по-
скольку они наиболее подвержены негативным последствиям дефицита двигательной активности. 
Эффективность разработанных технологий доказывается с помощью педагогических экспериментов.
Ключевые слова: двигательная активность, гиподинамия, гипокинезия, физическая культура, допол-
нительные физкультурные занятия, малые формы физкультурных занятий, самостоятельная физиче-
ская тренировка, студенты с ограниченными возможностями кардиореспираторной системы.

SOLUTION OF THE PROBLEM OF MOTION ACTIVITY DEFICIT OF STUDENTS BY USE 
OF ADDITIONAL PHYSICAL TRAININGS
A.A. Gorelov1, O.G. Rumba2, M.V. Kuleshova3
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Education, Moscow, Russia
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Abstract: 
Th e reasons of motion activity defi cit of students and the current status of the matter are analyzed in the 
article. Th e physiological impact of hypodynamia on a young human body and the connected risks are 
discovered. As a perspective solution of the problem the possibility of inclusion of everyday additional classes 
of PE into the educational space is considered. Th e choice of the following forms of PE classes as: PT pauses, 
motivity training and independent physical training of the students is justifi ed. Two techniques of the author: 
a technique of minor forms of physical training and a technique of physical self-training for students are 
devised. Both techniques are aimed at students with cardiorespiratory system disabilities because they are 
most subject to negative eff ect of motion activity lack. Th e effi  ciency of the devised techniques is proved by 
means of pedagogical experiments.
Key words: motion activity, hypodynamia, hypokinesia, physical culture, additional classes of PT, minor forms 
of physical training, physical self-training, students with cardiorespiratory system disabilities.

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время для большинства развитых 
стран мира чрезвычайно актуальной является 

проблема дефицита двигательной активности 
(ДА), связанная с успехами в промышленно-
сти и напрямую затрагивающая все категории 
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населения, в том числе молодежь студенче-
ского возраста. Вместе с тем, по свидетель-
ству специалистов [1], ДА крайне необходима 
человеку для нормальной деятельности прак-
тически всех органов и систем организма, 
которые филогенетически возникли именно 
для обслуживания двигательной деятельности 
как залога выживаемости вида. Напротив, де-
фицит ДА обусловливает возникновение на-
рушений в состоянии опорно-двигательного 
аппарата, сердечно-сосудистой, дыхательной, 
эндокринной, пищеварительной систем, а 
также появление избыточной массы тела, де-
прессий, нервно-психических расстройств 
[2].
В наибольшей степени негативные послед-
ствия дефицита ДА испытывает на себе уча-
щаяся молодежь, и прежде всего – студенче-
ство, по причине значительного увеличения 
затрат времени на учебную деятельность [3]. 
Представители научных отраслей, связанных 
с биологическими системами, констатиру-
ют: реальный объем ДА учащихся средних 
учебных заведений и студентов вузов не соот-
ветствует биологическим нормам, составляю-
щим 14-19 тыс. локомоций в сутки [4]. Вре-
менные затраты на освоение обязательного 
учебного материала снижают этот показатель 
до 4-6 тыс. локомоций, что затрудняет полно-
ценное развитие молодого организма. Как 
следствие, гиподинамический режим обра-
зовательной деятельности приводит к разба-
лансировке механизмов аппарата кровообра-
щения и дыхания, значительному снижению 
физической и умственной работоспособно-
сти, функциональной тренированности. При 
этом в совокупности негативные изменения, 
происходящие в организме в результате де-
фицита ДА, провоцируют возникновение 
отклонений в состоянии здоровья различной 
нозологии [5, 14].
Масштабность указанной проблемы под-
тверждается результатами научных исследо-
ваний последних лет, согласно которым в ву-
зах РФ неуклонно увеличивается количество 
студентов с ослабленным здоровьем, которые 
определяются в специальные медицинские 
группы (СМГ) и занимаются физическими 
упражнениями по облегченным программам. 

Так, по результатам исследований Научно-
образовательного центра физкультурно-
оздоровительных технологий Белгородского 
государственного национального исследо-
вательского университета (НОЦ ФОТ НИУ 
«БелГУ»), в 2012-13 гг. количество студентов 
СМГ в вузах РФ составило около 35-40% [6]. 
К числу полностью освобожденных от прак-
тических занятий по физической культуре 
относятся около 10-15% студентов. В сово-
купности приведенные цифры указывают на 
практически равное соотношение студентов 
основного и специального учебных отделе-
ний на подавляющем большинстве кафедр 
физического воспитания вузов РФ. При этом 
для студентов СМГ характерны вдвое мень-
шие показатели ДА, чем у студентов основ-
ной медицинской группы [7], что, в свою оче-
редь, провоцирует неизбежное усугубление 
имеющихся отклонений в состоянии здоро-
вья и возникновение новых. Тот факт, что ДА 
является непременной составляющей здоро-
вого образа жизни и основным средством 
укрепления здоровья, указывает на особую 
остроту проблемы ее дефицита у студентов 
СМГ [14].
В целом, можно утверждать, что ДА выступает 
как комплексное средство физического, ин-
теллектуального, нравственного, эстетическо-
го развития студентов, а значит, эффектив-
ность процесса познавательной деятельности 
во многом определяется именно ее качеством 
и объемом. При этом очевидно, что реа-
лизовывать положительный потенциал ДА 
наиболее логично посредством занятий фи-
зической культурой, как плановых, так и до-
полнительных. Однако если по вопросу ме-
тодологии плановых учебно-тренировочных 
занятий по дисциплине «Физическая куль-
тура» в вузах существует много современных 
исследований, то по вопросу научного обо-
снования дополнительных физкультурных 
занятий студентов, в том числе с целью повы-
шения ДА, таких исследований явно недоста-
точно. По сути, в ракурсе разработки данной 
проблемы наиболее заслуживающим внима-
ния является диссертационное исследование 
А.Н. Усатова (2010), адресованное студентам 
основной медицинской группы. Вместе с тем, 
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на наш взгляд, дефицит ДА наиболее опасен 
для студентов СМГ, особенно имеющих огра-
ниченные возможности со стороны кардио-
респираторной системы (КРС). Известно, что 
данные ограничения в основном выражаются 
в вегетативных нарушениях, аритмии, тахи-
кардии, нестабильности давления, одышке, 
снижении физической работоспособности 
и общей выносливости. Перечисленные сим-
птомы, характерные в наше время уже для лиц 
студенческого возраста, в будущем, как пра-
вило, приводят к гипертонической болезни, 
атеросклерозу, ишемической болезни сердца, 
инфаркту миокарда [9]. При этом числен-
ность студентов с ограниченными возможно-
стями КРС в вузах РФ составляет в среднем 
около 60% от общего состава СМГ [14].
Таким образом, актуальность нашего исследова-
ния определяется острой необходимостью 
снижения дефицита ДА студенческой мо-
лодежи. При этом в качестве эффективного 
пути решения проблемы мы рассматриваем 
научное обоснование выбора форм органи-
зации и содержания дополнительных физ-
культурных занятий в режиме дня студентов, 
а в качестве объекта исследования – студентов 
СМГ с ограниченными возможностями КРС.
Задачи исследования:
1) обосновать выбор форм дополнительных 
физкультурных занятий студентов СМГ с 
ограниченными возможностями КРС;
2) разработать технологию малых форм физ-
культурных занятий со студентами СМГ с 
ограниченными возможностями КРС и оце-
нить ее эффективность;
3) разработать технологию самостоятельной 
физической тренировки студентов СМГ с 
ограниченными возможностями КРС и оце-
нить ее эффективность.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в три этапа:
- теоретическое обоснование выбора форм 
организации и содержания дополнительных 
физкультурных занятий в режиме дня студен-
тов СМГ с ограниченными возможностями 
КРС;
- разработка экспериментальных технологий 
малых форм физкультурных занятий и само-

стоятельной физической тренировки студен-
тов СМГ с ограниченными возможностями 
КРС;
- экспериментальная проверка эффективно-
сти разработанных технологий.
В ходе реализации этапов исследования были 
применены следующие методы: теоретиче-
ский анализ и обобщение данных специаль-
ной литературы; хронометрирование; пуль-
сометрия; шагометрия; антропометрическое 
тестирование; тестирование физической 
подготовленности; тестирование функцио-
нальной тренированности; тестирование ум-
ственной работоспособности; естественный 
педагогический эксперимент; методы матема-
тической статистики.
Педагогические эксперименты проводились 
на кафедре физического воспитания НИУ 
«БелГУ» во II семестре 2008-09 уч.г. с фев-
раля по июнь. В проверке эффективности 
технологии малых форм физкультурных 
занятий приняли участие 119 студенток I-II 
курсов (17-19 лет), отнесенных к СМГ по 
причине нарушений КРС. Было сформиро-
вано четыре группы: две группы студенток с 
ограниченными возможностями сердечно-
сосудистой системы (экспериментальная – 
ЭГ-С, n=34; и контрольная КГ-С, n=29) и две 
группы студенток с ограниченными возмож-
ностями дыхательной системы (эксперимен-
тальная – ЭГ-Д, n=31; и контрольная КГ-Д, 
n=25). В проверке эффективности техноло-
гии самостоятельной физической трениров-
ки (СФТ) приняли участие 208 студенток I-II 
курсов (17-19 лет), также отнесенных к СМГ 
по причине нарушений КРС. Было сформи-
ровано десять групп: пять групп студенток с 
ограниченными возможностями ССС (четы-
ре ЭГ-С, одна КГ-С) и пять групп студенток с 
ограниченными возможностями ДС (четыре 
ЭГ-Д, одна КГ-Д). Студенты ЭГ1-С (n=19) и 
ЭГ1-Д (n=18) занимались СФТ с примене-
нием дозированной оздоровительной ходь-
бы и бега; студенты ЭГ2-С (n=23) и ЭГ2-Д 
(n=21) − СФТ с применением дыхательных 
упражнений; студенты ЭГ3-С (n=18) и ЭГ3-Д 
(n=17) − СФТ с применением оздорови-
тельного плавания; студенты ЭГ4-С (n=20) и 
ЭГ4-Д (n=18) − СФТ с применением сило-
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вых упражнений. В начале и в конце семе-
стра (февраль, июнь 2009 г.) было проведено 
тестирование с целью выявления различий 
в физическом развитии, физической подго-
товленности, функциональной тренирован-
ности, соматическом здоровье студенток КГ 
и ЭГ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Данные специальной литературы свидетель-
ствуют, что несмотря на то что основной 
формой физического воспитания студентов 
являются учебные (академические) занятия. 
Примерной программой для вузов по дис-
циплине «Физическая культура» (2000) преду-
смотрено также увеличение ДА студентов с 4 
часов в неделю до 5-6 и более за счет введения 
дополнительных к основному курсу занятий 
какими-либо видами спорта или системами 
физических упражнений. При этом, по сви-
детельству специалистов [7, 8, 10, 11, 12, 13], в 
условиях образовательного пространства вуза 
наиболее востребованными малыми форма-
ми физкультурных занятий являются физ-
культурные минутки, физкультурные паузы, 
утренняя гигиеническая гимнастика, двига-
тельные тренажи в режиме дня, микросеансы, 
а также самостоятельные занятия студентов, в 
том числе проводимые в виде организован-
ной самостоятельной физической трениров-
ки. В основе рекомендаций специалистов к 
внедрению в образовательное пространство 
вуза различных форм дополнительных физ-
культурных занятий лежит открытый И.М. 
Сеченовым «феномен активного отдыха», за-
ключающийся в том, что работоспособность 
восстанавливается быстрее и полнее не в про-
цессе пассивного отдыха, а в процессе выпол-
нения движений другими, не утомленными 
частями тела [14].
По результатам аналитических исследова-

ний в качестве наиболее современной и дей-
ственной системы дополнительных занятий, 
способствующей реальному увеличению ДА 
студентов, нами была выбрана система, объе-
диняющая все идеи руководителя НОЦ ФОТ 
НИУ «БелГУ» профессора А.А. Горелова: 
физкультурные паузы (ФП) по 5-7 мин на 
каждой паре учебных занятий; двигательные 
тренажи (ДТ) по 15-20 мин, проводимые в ре-
жиме учебного дня в дни, когда в расписании 
нет плановых занятий по физической культу-
ре; комплексы самостоятельной физической 
тренировки (СФТ) по 15-30 мин, проводимые 
3-4 раза в неделю.
Разработанная технология малых форм физ-
культурных занятий со студентами СМГ с огра-
ниченными возможностями КРС предполагала 
комплексное применение ФП и ДТ в режи-
ме учебного дня студентов. Было разрабо-
тано четыре варианта ФП по 5-7 мин и два 
варианта ДТ по 15 мин – все адресной но-
зологической направленности, связанные с 
комплексным решением задач повышения 
умственной и физической работоспособ-
ности; увеличения ДА; коррекции состоя-
ния здоровья. ФП применялись ежедневно 
в середине каждой пары учебных занятий; 
ДТ применялись в дни отсутствия плано-
вых занятий по физической культуре либо 
на большой перемене в середине учебного 
дня, либо в конце учебного дня (после по-
следней пары учебных занятий) – по выбору 
группы. Каждый из четырех вариантов ФП 
применялся раз в день на соответствующей 
паре учебных занятий: ФП-1 – на 1-й паре 
(8.30-10.05); ФП-2 – на 2-й паре (10.15-11.50); 
ФП-3 – на 3-й паре (12.00-13.35); ФП-4 – на 
4-й паре (14.00-15.35). Каждый из вариантов 
ДТ применялся два раза в неделю – в дни от-
сутствия плановых занятий по физической 
культуре (табл. 1).

Таблица 1 – Соотношение плановых и дополнительных занятий физической культурой в рамках эксперимен-
тальной технологии

количество
дней в неделю

плановые УТЗ
по физической

культуре
ФП ДТ

2 дня + варианты 1, 2, 3, 4 -
2 дня - варианты 1, 2, 3, 4 вариант 1
2 дня - варианты 1, 2, 3, 4 вариант 2

ФИЗИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ



43Наука и спорт: современные тенденции. №1. 2013 г.  /  sportacadem.ru

При выборе содержания ФП учитывались 
рекомендации ученых, занимавшихся изуче-
нием вопросов применения малых форм 
физкультурных занятий в режиме учебного 
дня студентов. В частности, были включены 
следующие виды физических упражнений: в 
растягивании мышечно-связочного аппарата; 
с чередованием напряжения и расслабления; 
на тренировку сосудов головного мозга (в том 
числе дыхательные упражнения); на профи-
лактику утомления зрительного анализатора; 
для коррекции нарушений КРС.
При выборе содержания ДТ были учтены 
результаты собственных экспериментальных 
исследований [14], направленных на выбор 
оптимальных для студентов с ограничен-
ными возможностями КРС видов ДА. Как 
итог, для применения в формате ДТ в каче-
стве основных средств были отобраны два – 
оздоровительная аэробика и игры; в качестве 
дополнительных средств – дозированная 
оздоровительная ходьба в чередовании с бе-
гом и дыхательные упражнения.
 

Рис. 1. Величина двигательной активности студен-
ток в период эксперимента по проверке эффек-
тивности технологии малых форм физкультурных 
занятий

Педагогический эксперимент доказал эф-
фективность использования разработанной 
технологии малых форм физкультурных за-
нятий в режиме учебного дня с целью повы-
шения работоспособности, увеличения ДА, 
оздоровления студентов с ограниченными 
возможностями КРС, доказательством чего 
является динамика показателей здоровья, ум-
ственной работоспособности, ДА студенток 
КГ и ЭГ.
В частности, у студенток обеих ЭГ достовер-
но возросли физическая и умственная рабо-
тоспособность, общая выносливость, аэроб-

ные возможности организма, сократилось 
время восстановления сердечно-сосудистой 
системы после умеренной физической на-
грузки, улучшилось общее состояние КРС; 
повысился уровень развития силы, гибкости, 
координации; увеличилась ДА. Кроме того, 
у студенток ЭГ-С увеличились резервные 
возможности организма, в том числе в усло-
виях гипоксии, и стабилизировались вегето-
сосудистые реакции. В совокупности произо-
шедшие в обеих ЭГ достоверные изменения 
обусловили повышение общего уровня сома-
тического здоровья девушек.
В обеих КГ достоверных изменений заметно 
меньше: у девушек КГ-С и КГ-Д улучшились 
показатели силы и координации; в КГ-С воз-
росли также аэробные возможности организ-
ма.
Межгрупповое сравнение результатов в 
целом свидетельствует о более благопри-
ятном соматическом состоянии девушек ЭГ 
по сравнению с девушками КГ после экспе-
риментальных занятий. При этом преиму-
щество итоговых показателей более заметно 
у девушек с ограниченными возможностями 
ДС. В частности, у студенток ЭГ-Д выявле-
ны достоверно более позитивные итоговые 
показатели экономичности функционирова-
ния миокарда; соотношения симпатических 
и парасимпатических влияний в регуляции 
деятельности сердечно-сосудистой системы; 
физической работоспособности, а также спо-
собности к равновесию. В ЭГ-С выявлены 
достоверно более позитивные, чем в КГ-С, 
показатели подвижности грудной клетки и 
гибкости. В обеих ЭГ достоверно выше аэ-
робные возможности организма, умственная 
работоспособность и общий уровень сомати-
ческого здоровья.
Разработанная технология самостоятельной фи-
зической тренировки студентов СМГ с ограниченны-
ми возможностями КРС предполагала самостоя-
тельный выбор студентами одного из четырех 
вариантов СФТ: 1-й вариант – систематиче-
ские занятия дозированной оздоровительной 
ходьбой в сочетании с бегом; 2-й вариант – 
дыхательными упражнениями; 3-й вариант 
– оздоровительным плаванием; 4-й вариант 
– силовыми упражнениями с резиновыми 
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жгутами. СФТ проводилась 3-4 раза в неделю 
в свободное от учебы время. Продолжитель-
ность разработанных комплексов составляла 
15-30 мин. Динамика нагрузки распределя-
лась в соответствии с семестровым циклом 
занятий, что составляет 16 недель.
 

Рис. 2. Величина двигательной активности студенток 
в период эксперимента
по проверке эффективности технологии самостоя-
тельной физической тренировки
ЭГ1-С и ЭГ1-Д – СФТ с применением дозированной 
оздоровительной ходьбы и бега;
ЭГ2-С и ЭГ2-Д − СФТ с применением дыхательных 
упражнений;
ЭГ3-С и ЭГ3-Д − СФТ с применением оздоровитель-
ного плавания;
ЭГ4-С и ЭГ4-Д − СФТ с применением силовых упраж-
нений с резиновыми жгутами

Педагогический эксперимент доказал эф-
фективность использования разработанной 
технологии самостоятельной физической 
тренировки с целью повышения работо-
способности, увеличения ДА, оздоровления 
студентов с ограниченными возможностями 
КРС, доказательством чего является динами-
ка показателей здоровья, умственной работо-
способности, ДА студенток КГ и ЭГ.
В частности, у студенток всех ЭГ-С досто-
верно возросли аэробные возможности ор-
ганизма, увеличились ЖЕЛ и подвижность 
грудной клетки, сократилось время восста-
новления сердечно-сосудистой системы по-
сле умеренной физической нагрузки, улуч-
шилось общее состояние КРС; повысился 
уровень развития силы и координации; воз-

росла умственная работоспособность; увели-
чилась ДА. Кроме того, у студенток ЭГ1-С, 
ЭГ2-С, ЭГ3-С увеличились кислородтран-
спортные возможности организма и физиче-
ская работоспособность; у студенток ЭГ1-С, 
ЭГ2-С экономизировалась работа миокарда; 
у студенток ЭГ2-С повысилась сократитель-
ная способность миокарда и улучшились 
вегетативные показатели; у студенток ЭГ2-С, 
ЭГ4-С увеличилась гибкость. В совокупности 
произошедшие во всех ЭГ-С достоверные 
изменения обусловили повышение общего 
уровня соматического здоровья девушек.
У студенток всех ЭГ-Д достоверно возросли 
аэробные возможности организма, увели-
чилась подвижность грудной клетки, улуч-
шились показатели силы и координации, 
повысилась умственная работоспособность, 
увеличилась ДА. Кроме того, у студенток 
ЭГ1-Д, ЭГ2-Д, ЭГ3-Д увеличились кислород-
транспортные возможности организма и 
ЖЕЛ, сократилось время восстановления 
сердечно-сосудистой системы после уме-
ренной физической нагрузки, улучшилось 
общее состояние КРС; у студенток ЭГ1-Д, 
ЭГ2-Д повысились физическая работоспо-
собность и общая выносливость; у студенток 
ЭГ2-Д экономизировалась работа миокарда 
и повысилась устойчивость организма к ги-
поксии; у студенток ЭГ2-С, ЭГ4-С увеличи-
лись сила мышц плечевого пояса и гибкость. 
В совокупности произошедшие во всех 
ЭГ-Д достоверные изменения обусловили 
повышение общего уровня соматического 
здоровья девушек.
В обеих КГ достоверных изменений заметно 
меньше: у девушек КГ-С и КГ-Д достоверно 
улучшились показатели силы и координации; 
в КГ-С возросли аэробные возможности ор-
ганизма.
Межгрупповое сравнение результатов в 
целом свидетельствует о более благопри-
ятном соматическом состоянии девушек ЭГ 
по сравнению с девушками КГ после экс-
периментальных занятий. Так, обобщение 
результатов всех групп свидетельствует, что 
в ЭГ-С и ЭГ-Д выявлены достоверно более 
позитивные, чем в КГ-С и КГ-Д, итоговые 
показатели экономичности функциониро-
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вания миокарда; аэробных и кислородтран-
спортных возможностей организма; устой-
чивости организма к гипоксии; физической 
работоспособности; времени восстановления 
сердечно-сосудистой системы после умерен-
ной физической нагрузки; общего состояния 
КРС; силы, координации; умственной рабо-

тоспособности. При этом в обеих выборках 
большинство достоверно более благопри-
ятных итоговых показателей соматического 
здоровья выявлено в группах, которые в рам-
ках СФТ занимались дыхательными упражне-
ниями, дозированной оздоровительной ходь-
бой и бегом.

Таблица 2 – Достоверные положительные изменения в показателях здоровья и умственной работоспособности 
студенток экспериментальных групп после педагогических экспериментов по проверке эффективности техно-
логий малых форм физкультурных занятий и самостоятельной физической тренировки

Показатели малые
формы ФЗ

СФТ
ходьба / 

бег ДУ плавание силовые 
упр.

ЧСС в покое ЭГ-С + +
ЭГ-Д +

систолическое АД ЭГ-С +
ЭГ-Д

диастолическое АД ЭГ-С + +
ЭГ-Д +

ударный объем крови ЭГ-С +
ЭГ-Д +

минутный объем крови ЭГ-С
ЭГ-Д

проба Штанге ЭГ-С + + + +
ЭГ-Д + + + +

проба Генчи ЭГ-С + + +
ЭГ-Д +

ортостатическая проба ЭГ-С + +
ЭГ-Д

проба Руфье ЭГ-С + + + +
ЭГ-Д + + +

модифицированный степ-
тест

ЭГ-С + + +
ЭГ-Д + + +

индекс Скибински ЭГ-С + + + + +
ЭГ-Д + + + +

тест Купера ЭГ-С + + +
ЭГ-Д + + +

рост ЭГ-С
ЭГ-Д

вес ЭГ-С
ЭГ-Д

окружность талии ЭГ-С
ЭГ-Д

окружность бедер ЭГ-С
ЭГ-Д

экскурсия грудной клетки ЭГ-С + + + + +
ЭГ-Д + + + + +

жизненная емкость легких ЭГ-С + + + + +
ЭГ-Д + + + +

кистевая динамометрия ЭГ-С + + + + +
ЭГ-Д + + + + +

сгибание и разгибание рук 
в упоре лежа

ЭГ-С + + + +
ЭГ-Д + + +

наклон вперед со скамей-
ки

ЭГ-С + + +
ЭГ-Д + + +

способность к равновесию ЭГ-С + + + + +
ЭГ-Д + + + + +

способность к согласова-
нию движений

ЭГ-С + + + + +
ЭГ-Д + + + + +
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индекс Кетле ЭГ-С
ЭГ-Д

жизненный индекс ЭГ-С + + + + +
ЭГ-Д + + + + +

индекс Робинсона ЭГ-С + + + + +
ЭГ-Д + + + +

силовой индекс ЭГ-С + + + +
ЭГ-Д + + + +

время восстановления 
ЧСС после умеренной на-
грузки

ЭГ-С + + + + +
ЭГ-Д + + + +

общий уровень здоровья ЭГ-С + + + + +
ЭГ-Д + + + + +

простая сенсомоторная 
реакция (ПСР)

ЭГ-С + + + + +
ЭГ-Д + + + + +

реакция на движущийся 
объект (РДО)

ЭГ-С + +
ЭГ-Д +

корректурная проба (КП) ЭГ-С + + + +
ЭГ-Д + + +

критическая частота слия-
ния мельканий (КЧСМ)

ЭГ-С + + +
ЭГ-Д +

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенные педагогические эксперименты 
по проверке эффективности технологий ма-
лых форм физкультурных занятий и самосто-
ятельной физической тренировки студентов 
СМГ с ограниченными возможностями КРС 
показали, что оба варианта дополнительных 
физкультурных занятий являются высокоэф-
фективными. У студентов всех эксперимен-
тальных групп было выявлено увеличение 
ДА, умственной и физической работоспособ-
ности, а также целый ряд положительных из-
менений в функциональном состоянии КРС, 
что способствовало повышению общего 
уровня соматического здоровья испытуемых. 
При этом установлено, что наиболее эффек-
тивными видами двигательной активности в 

рамках самостоятельной физической трени-
ровки рассматриваемой категории студентов 
являются дыхательные упражнения и дозиро-
ванная оздоровительная ходьба в чередова-
нии с бегом.
В качестве дальнейших перспектив проведен-
ного исследования считаем целесообразным 
оценить результативность комплексного при-
менения разработанных нами технологий в 
режиме повседневной и образовательной дея-
тельности студентов СМГ с ограниченными 
возможностями КРС. В качестве основного 
результата можно прогнозировать увеличение 
двигательной активности студентов на 60-80%, 
что позволит практически полностью решить 
проблему ее дефицита и скорректировать со-
матическое состояние студентов.
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ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ ЭКОНОМИКИ ФИЗИ-
ЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ И СПОРТА  В УСЛОВИЯХ                                             
ФОРМИРУЮЩЕГОСЯ РЫНКА
Е.В. Имас, Ю.П. Мичуда
Национальный университет физического воспитания и спорта Украины, Киев, Украина
Для связи с авторами: 03680, Украина, Киев, ул. Физкультуры, 1, Национальный университет физическо-
го воспитания и спорта Украины, E-mail: rectorat@uni-sport.edu.ua, ypmichuda@mail.ru.

Аннотация: 
Статья посвящена анализу экономических проблем сферы физической культуры и спорта стран, кото-
рые осуществляют переход от командных к рыночным системам. На примере Украины рассмотрены 
противоречия в экономике физической культуры и спорта, которые порождены особенностями пере-
ходного периода. Авторами обоснованы пути совершенствования экономических отношений в сфере 
физической культуры и спорта. 
Ключевые слова: экономика физической культуры и спорта; рынок.

PROBLEMS OF DEVELOPMENT OF ECONOMY OF PHYSICAL CULTURE AND SPORT IN THE 
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ЭКОНОМИКА СПОРТА

ВВЕДЕНИЕ
С конца прошедшего века ряд стран, кото-
рые культивировали экономические систе-
мы командного типа, прилагают усилия по 
развитию сферы физической культуры и 
спорта в условиях активно формирующихся 
национальных рынков, а также под воздей-
ствием глобальных рынков физкультурно-
спортивных услуг. Проблемы, связанные с 
адаптацией экономики физической культуры 
и спорта к новым рыночным реалиям, явля-
ются актуальными и для Украины. К сожале-
нию, решение этих проблем в течение ряда 
лет осуществлялось преимущественно ме-
тодом проб и ошибок. Это приводит к про-
счетам в процессе принятия управленческих 
решений, неэффективному использованию 
ресурсов, выделяемых обществом для реали-
зации государственных программ развития 

физической культуры и спорта, создает пре-
пятствия формированию частного сектора 
отраслевой экономики как основы успешно-
го функционирования фитнес-индустрии и 
профессионального спорта. 
В таких условиях возникает необходимость 
в исследованиях теоретического характера, 
которые позволили бы уточнить место эко-
номики физической культуры и спорта в 
социально-экономической системе страны, 
а также особенности ее развития в условиях 
формирующегося рынка. Имеющиеся в этой 
области знания разработки исследователей 
из стран СНГ [1, 2, 6, 8, 11, 12] могут служить 
отправным пунктом для более глубокого 
анализа ситуации в экономике физической 
культуры и спорта с учетом происшедших за 
последние годы рыночных трансформаций 
отрасли. 
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ЭКОНОМИКА СПОРТА

Задачами исследования являются: 1) опреде-
ление проблем и противоречий, возникаю-
щих в экономике сферы физической куль-
туры и спорта в процессе формирования 
рыночных систем; 2) обоснование путей со-
вершенствования экономических отношений 
в сфере физической культуры и спорта.
Методы: анализ специальной литературы и 
законодательных актов; системный анализ; 
методы статистики.
Результаты и обсуждение
Физическая культура и спорт представляют 
собой весьма специфическую сферу дея-
тельности. Это обусловлено прежде всего 
особенностями экономического результата 
человеческого труда в этой сфере, которым 
выступает физкультурно-спортивная услу-
га. Она представляет собой специфическую 
деятельность, направленную на достижение 
желательного психофизиологического или 
эмоционального состояния человека сред-
ствами физической культуры и спорта. 
Учитывая разноплановость эффекта от по-
требления физкультурно-спортивных услуг, 
их покупателями-потребителями могут вы-
ступать как отдельные лица, так и субъекты 
хозяйственной деятельности, а также опреде-
ленные социальные институты. Скажем, если 
болельщик посещает спортивное соревнова-
ние (т.е. потребляет спортивно-зрелищную 
услугу), чтобы удовлетворить личную по-
требность в содержательном досуге, то субъ-
ект хозяйствования (промышленная, финан-
совая или другая фирма) может использовать 
это же соревнование с целью продвижения 
своего товара на рынок путем размещения ре-
кламы на спортивном сооружении, одежде и 
экипировке спортсменов или на телевидении 
во время трансляции матча.
Одним из потребителей физкультурно-
спортивных услуг выступает и государство, 
которое старается использовать достижения 
спортсменов своей страны на наиболее пре-
стижных международных соревнованиях с 
политической целью, надеясь на улучшение 
своего международного имиджа. Кроме этого, 
государство потенциально заинтересовано в 
поддержании и укреплении здоровья насе-
ления страны, одним из действенных факто-

ров которых выступают занятия физической 
культурой и спортом. 
В условиях смешанных экономических си-
стем, присущих развитым странам, эко-
номические интересы всех потребителей 
физкультурно-спортивных услуг относитель-
но уравновешены. Граждане, заинтересован-
ные в поддержании и укреплении собственно-
го здоровья (а это им экономически выгодно), 
а также в содержательном досуге, выступают 
активными покупателями физкультурно-
оздоровительных и спортивно-зрелищных 
услуг, инвестируя тем самым стабильное раз-
витие частного сектора экономики физиче-
ской культуры и спорта, а также националь-
ного рынка физкультурно-спортивных услуг. 
Местные органы государственной власти 
оказывают всяческое содействие деятельно-
сти частных физкультурно-оздоровительных 
организаций, предоставляя им адресную по-
мощь на договорных началах. 
Государство же в лице центрального органа 
исполнительной власти в сфере физической 
культуры и спорта вместе с представителя-
ми общественного сектора (национальными 
олимпийскими комитетами, федерациями по 
видам спорта, физкультурно-спортивными 
обществами и др.) заботится о развитии спор-
та высших достижений, оказывает содействие 
успешному выступлению национальных 
команд на наиболее престижных междуна-
родных соревнованиях (Олимпийских играх, 
чемпионатах мира и Европы). На таких на-
чалах создается и функционирует рыночный 
механизм расширенного экономического 
воспроизводства в сфере физической культу-
ры и спорта [11]. 
В обществах, которым присущи переходные 
социально-экономические системы (а это ка-
сается стран постсоветского пространства), 
на первый взгляд, экономика сферы физиче-
ской культуры и спорта имеет вполне циви-
лизованный вид. Она, как и в странах, скажем, 
Западной Европы, объединяет три сектора 
хозяйствования – государственный, обще-
ственный и частный. Тем не менее за этой 
внешней схожестью прячутся специфические 
экономические отношения, характер которых 
определяется особенностями переходных си-
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стем, среди которых неустойчивость эконо-
мики, альтернативный характер ее развития, 
функционирование особых переходных эко-
номических форм, особый характер противо-
речий в переходной экономике, историч-
ность переходной экономики и т.п. [9].
Особенно хотелось бы привлечь внимание 
исследователей переходных процессов в эко-
номике сферы физической культуры и спорта 
к противоречиям, которые присущи странам, 
решающим проблему искоренения рудимен-
тов командных экономических систем. Важно 
подчеркнуть, что это противоречие не функ-
ционирования, а развития, т.е. нового и ста-
рого, противоречие разных, таких, что стоят 
за теми или другими субъектами отношений, 
прослоек населения. 
Анализируя современную экономику физи-
ческой культуры и спорта Украины, следует 
обратить внимание на наличие ряда противо-
речий, которые возникли под влиянием сово-
купности факторов, главными среди которых 
следует определить такие: изменение роли 
государства в обеспечении жизнедеятельно-
сти физкультурно-спортивных организаций 
и отрасли в целом; активное проникновение 
в сферу физической культуры и спорта ры-
ночных отношений; возникновение и актив-
ное развитие прежде не присущего отрасли 
частного сектора экономики; формирование 
рынка физкультурно-спортивных услуг. 
Одним из определяющих противоречий со-
временного этапа развития экономики фи-
зической культуры и спорта в переходных 
системах является очевидное несоответствие 
между намерением государства сохранить 
ведущую роль в обеспечении жизнедеятель-
ности сферы и ее ограниченными ресурс-
ными возможностями. В большинстве пост-
советских стран сегодня реализуется курс не 
только на сохранение, а во многих случаях 
и на усиление роли государства в развитии 
сферы физической культуры и спорта. Это 
проявляется прежде всего в принятии соот-
ветствующих нормативно-правовых актов – 
концепций, национальных доктрин, законов, 
президентских указов, постановлений прави-
тельств и т.п. 
В Украине, к примеру, экономические 

функции государства относительно разви-
тия сферы физической культуры и спорта 
определены рядом правовых и программно-
нормативных актов. Это Национальная док-
трина развития физической культуры и спор-
та (2004), законы «О физической культуре 
и спорте» в новой редакции 2009 года, «О 
поддержке олимпийского, паралимпийско-
го движения и спорта высших достижений в 
Украине» (2000), «О лицензировании опреде-
ленных видов хозяйственной деятельности» 
(2000), целевые государственные программы 
развития отрасли. 
Законом Украины «О физической культуре 
и спорте» определены такие формы влияния 
государства на экономику физической куль-
туры и спорта: оказание содействия разви-
тию видов спорта; обеспечение реализации 
программ развития физической культуры и 
спорта в стране; обеспечение развития на-
правлений физической культуры и спор-
та; организация и проведение чемпионатов 
Украины по видам спорта, признанным в 
стране, других всеукраинских и международ-
ных спортивных мероприятий, обеспечение 
участия национальных сборных команд в 
международных соревнованиях, организация 
контроля качества физкультурно-спортивных 
услуг; участие в формировании и реализации 
инвестиционной, антимонопольной, регуля-
торной политики в сфере физической куль-
туры и спорта; организация проведения го-
сударственной спортивной лотереи; участие 
в подготовке, переподготовке и повышении 
квалификации кадров в сфере физической 
культуры и спорта, определении приоритет-
ных направлений научных исследований и 
проведении научно-исследовательской рабо-
ты в этой сфере; обеспечение развития спор-
тивной медицины, управление объектами го-
сударственной собственности; организация и 
обеспечение строительства и реконструкции 
спортивных сооружений.
Имея такие законодательно обеспеченные 
экономические полномочия, государство 
фактически претендует на сохранение за со-
бой лидерских позиций в ресурсном обеспе-
чении сферы физической культуры и спорта. 
Однако этого не происходит в практической 
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жизни, поскольку государство по ряду объ-
ективных и субъективных причин реально не 
может подкрепить полученные полномочия 
соответствующими экономическими ресур-
сами. 
Нижеприведенные официальные данные 
Министерства молодежи и спорта Украины 
достаточно наглядно иллюстрируют обозна-
ченный тезис. Государство осуществляет ак-
тивную экономическую политику, увеличив 
с 2004 года по 2012 год объемы финансиро-
вания сферы физической культуры и спорта 
из государственного бюджета, а также за счет 
средств местных бюджетов более чем в семь 
раз и доведя их до 3,8 млрд. грн. Это приве-
ло к тому, что удельный вес государственных 
средств в общем финансировании стал пре-
обладающим и достиг в 2012 году 66,5% про-
тив 59,7% в 2004 году (табл. 1.) 
Однако это не смогло коренным образом по-
влиять на общую экономическую ситуацию в 
отрасли. Она не стала высокоприоритетной 
с точки зрения государственного финанси-
рования: удельный вес средств на финан-
сирование физической культуры и спорта 
составил всего 0,4% от расходной части Госу-
дарственного бюджета страны 2012 года, что 
в несколько раз ниже среднеевропейских по-
казателей.
Оценивая эффективность государственных 
инвестиций в сферу физической культуры и 
спорта, следует также обратить внимание на 
особенности использования предоставлен-
ных средств. Данные таблицы 2 свидетель-

ствуют о том, что в течение последних пяти 
лет наиболее высокими темпами возрастали 
расходы на заработную плату работников от-
расли (в 2,1 раза), на содержание спортивных 
сооружений (на 84,3%), а также на спортив-
ные мероприятия и учебно-тренировочную 
работу (на 15,8%). Существенно увеличился и 
удельный вес данных статей расхода в общем 
объеме использованных на развитие отрасли 
средств – с 53,1% в 2008 году до 66% в 2012 
году. Это не позволило решать жизненно 
важную задачу – приведение материально-
технической базы сферы физической культу-
ры и спорта к современным мировым стандар-
там. Так, государственное финансирование 
капитального ремонта и реконструкции спор-
тивных сооружений, и особенно строитель-
ства новых спортивных сооружений, в рас-
сматриваемом периоде имело устойчивую 
негативную тенденцию. В таких условиях су-
щественно затруднено удовлетворение спро-
са населения на высококачественные услуги, а 
также формирование в стране цивилизован-
ного рынка физкультурно-спортивных услуг. 
Следует также указать на наличие противо-
речия между активным развитием частного 
сектора сферы физической культуры и спор-
та и неготовностью государства обеспечить 
его цивилизованное функционирование. 
Показательным здесь, по нашему мнению, 
может быть состояние вещей с внедрением 
системы лицензирования физкультурно-
оздоровительной и спортивной деятельно-
сти. 

Таблица 1 – Финансирование сферы физической культуры и спорта в Украине в 2004-2012 годах 

Источники
финансирования

Годы 2012 
в % к 2004

2004 2008 2012
 тыс. грн. % тыс. грн. % тыс. грн. % 2004 2008

Государственный 
бюджет 22671,4  4,2  1112507,5  29,6 1614682,9 28,1 712,3  145,1
Местные бюджеты 301360,1 55,5 1499894,5  40,0 2212245,4 38,4 734,1  147,5
Внебюджетные 
источники  84653,5  15,6  224198,5  6,0 653733,8 11,4 772,2 291,6
Профсоюзные 
бюджеты  16634,8  3,1 38113,2  1,0 154073,4 2,7 926,2 404,3
Фонды предприятий, 
организаций, учебных 
заведений

 74667,3  13,7  748686,9 20,0 921860,9 16,0 1234,6 123,1

Фонды социального 
страхования  43190,5  7,9  128250,7  3,4 198049,8 3,4 458,5 154,4
Итого: 543177,6 100,0 3751651,3 100,0 5754646,2 100,0 - -
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В Украине необходимость лицензирования 
стала очевидной в конце 1990-х годов. 
К этому времени на рынке физкультурно-
спортивных услуг страны сложилась доста-
точно угрожающая ситуация. За короткий 
промежуток времени возникло большое ко-
личество 
(по оценкам специалистов, свыше 25 тыс.) 
предпринимательских структур, которые 
предоставляли населению разные виды услуг. 
Проблемой для страны стало то, что резкое 
расширение отраслевого рынка сопрово-
ждалось наличием на нем физкультурно-
спортивных услуг низкого качества, потребле-
ние которых не только не приносило пользы, 
но и могло быть опасным для здоровья людей. 
Причинами этого стали неукомплектован-
ность многих физкультурно-спортивных ор-
ганизаций кадрами необходимой квалифика-
ции со специальным высшим образованием, 
слабая материально-техническая база заня-
тий, несоответствие условий занятий установ-
ленным санитарно-гигиеническим нормам, 
невозможность применения новейших тех-
нологий физкультурно-оздоровительных за-
нятий. 
В 2000 году был принят Закон «О лицензи-
ровании определенных видов хозяйствен-
ной деятельности», которым были определе-
ны виды физкультурно-оздоровительной и 
спортивной деятельности, которые подлежа-
ли лицензированию: 
1) организация и проведение спортивных за-
нятий профессионалов и любителей спорта; 

2) деятельность по подготовке спортсменов 
к соревнованиям по разным видам спорта, 
признанным в Украине. Согласно этому за-
конодательному акту были утверждены ли-
цензионные условия, в которых были сфор-
мулированы требования к разным аспектам 
хозяйственной деятельности физкультурно-
спортивных организаций, выполнение кото-
рых должно было обеспечить высокое каче-
ство услуг и безопасность потребителей. В 
этом документе был также определен порядок 
контроля выполнения лицензионных усло-
вий субъектами хозяйственной деятельности 
со стороны государства, а также санкции к на-
рушителям условий, включая аннулирование 
лицензий. 
Анализ практики лицензирования свидетель-
ствует о том, что предоставленные законода-
тельством возможности были использованы 
неэффективно. Так, к 2010 году, когда ли-
цензирование было упразднено, лишь не-
многим более 800 субъектов хозяйствования 
и предпринимательства, получив лицензии, 
официально подтвердили свою способность 
качественно обслуживать население страны. 
Тысячи же других продолжали и до настоя-
щего времени продолжают находиться вне 
зоны цивилизованных экономических отно-
шений. 
Нельзя оставить без внимания еще один, по 
нашему мнению, важный аспект обозначен-
ного противоречия. Речь идет о том, что на 
этапе становления рыночных отношений в 
сфере физической культуры и спорта госу-

Таблица 2 – Направления использования средств на развитие сферы физической культуры и спорта в Украине 
в 2008-2012 годах 

Направления
Годы 2012 

в % к
20082008 2012

тыс. грн. % тыс. грн. %
Спортивные мероприятия и учебно-
тренировочная работа  596627,9 15,9 909948,2 15,8  152,5
Приобретение спортивного оборудования и 
инвентаря  149636,2 4,0 190471,2 3,3 127,3
Капитальный ремонт и реконструкция спортив-
ных сооружений  584137,6 15,6 578843,2 10,1 99,1
Строительство новых спортивных сооружений  617233,9 16,5 387451,7 6,7 62,8
Содержание спортивных сооружений  265005,4 7,0 488527,7 8,5 184,3
Заработная плата 1132241,4 30,2 2398781,2 41,7 211,9
Аренда спортивных сооружений  55950,9 1,5 122698,7 2,1 219,3
Другие мероприятия и услуги  350818,0 9,4 678924,3 11,8 193,5
Итого: 3751651,3 100,0 5754646,2 100,0 -
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дарствам бывших социалистических стран 
не всегда удается обеспечить использование 
возможностей рынка в интересах общества. 
Ярким примером здесь может служить по-
ложение вещей в профессиональном спорте. 
Роль государства относительно этого вида 
спортивной деятельности должна была бы за-
ключаться в том, чтобы с помощью правовых 
рычагов сориентировать структуры профес-
сионального спорта еще к моменту их созда-
ния на применение наиболее приемлемых с 
точки зрения общества моделей функциони-
рования. 
Исследователи профессионального спорта 
отмечают существование двух главных на-
правлений его развития: 1) коммерческо-
спортивного и 2) спортивно-коммерческого 
[10]. Основу первого составляет стремление 
к максимальным доходам и прибыли, а чи-
сто спортивная деятельность и спортивный 
результат рассматривается как средство до-
стижения цели. Этот подход преобладает в 
американском профессиональном спорте. 
Второй подход, который более характерен 
для международного и европейского про-
фессионального спорта, на первый план 
выдвигает спортивную сторону – спортив-
ный результат, острота спортивной борь-
бы является приоритетным моментом и 
обязательным условием спортивного биз-
неса. Развитие профессионального спорта 
спортивно-коммерческого типа вызывает 
большой общественный интерес, который, в 
частности, выражается в финансовой и дру-
гой поддержке профессионального спорта 
государством. 
Государство во многих западноевропейских 
странах на протяжении продолжительного 
времени прилагает разнообразные усилия, 
чтобы обеспечить приоритет спортивного 
аспекта в деятельности профессиональных 
клубов, лиг, ассоциаций и т.п. Государствен-
ная политика в сфере спорта направлялась 
на то, чтобы противодействовать чрезмерно-
му влиянию рыночных отношений на про-
фессиональный спорт, превращению его в 
обычную разновидность бизнеса. На зако-
нодательном уровне, в частности, были вве-
дены ограничения относительно применения 

в профессиональном спорте определенных 
видов организационно-правовых форм пред-
принимательства. Например, законодатель-
ством Великобритании, Германии и других 
стран вплоть до 1990-х годов прошлого сто-
летия запрещалось создавать профессиональ-
ные футбольные клубы в форме акционерных 
обществ, которые имели бы право продавать 
свои акции на рынке. И лишь в конце столе-
тия, учитывая рост финансовых нужд клубов, 
а также накопленный опыт противостояния 
клубов давлению со стороны бизнеса, в зако-
нодательство европейских стран были внесе-
ны изменения, которые разрешали акциони-
рование структур профессионального спорта 
и продажу акций на фондовых биржах. 
Постсоветские страны фактически проигно-
рировали опыт стран Западной Европы от-
носительно законодательного регулирования 
рыночного функционирования и развития 
профессионального спорта. Концептуальная 
неопределенность государства относительно 
модели функционирования профессиональ-
ного спорта не позволила юридически очер-
тить границы цивилизованного вхождения 
его структур в рынок. Вследствие этого была 
открыта дорога процессу стихийной транс-
формации любительского по официальному 
статусу спорта в спорт профессиональный 
(нелюбительский) путем изменения соб-
ственников спортивных клубов. Последние 
превратились из открытых структур, про-
зрачных если не для всего общества, то хотя 
бы для государства, в закрытые как для обще-
ства, так и для государства коммерческие об-
разования. 
В Украине это позволяет узкому кругу соб-
ственников клубов, которые фактически яв-
ляются брендами страны как субъекта между-
народных отношений, на свое усмотрение 
формировать стратегию и тактику их разви-
тия, часто игнорируя общественное мнение и 
национальные интересы, использовать спор-
тсменов не только как наемных работников, 
но и в качестве проводников своих полити-
ческих идей. В Украине такие пробелы в за-
конодательном регулировании развития про-
фессионального спорта привели ко многим 
отрицательным последствиям. 
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Так, в игровых видах спорта (прежде всего 
в футболе и баскетболе) произошло замет-
ное имущественное расслоение участников 
чемпионатов страны. С одной стороны, 
существуют так называемые «суперклубы», 
которые прогнозируемо из года в год зани-
мают высшие ступени в турнирных табли-
цах, а с другой - клубы, которые постоянно 
балансируют на границе экономического 
банкротства и не в состоянии демонстриро-
вать приличные спортивные результаты. Это 
снижает уровень спортивной конкуренции 
между командами лиги, отрицательно отра-
жается на качестве соревнований и в конце 
концов приводит к падению спроса на рын-
ке спортивно-зрелищных услуг. 
Неподконтрольность структур профессио-
нального спорта обществу привела к за-
силью в клубах спортсменов-иностранцев 
(«легионеров»), что отрицательно повлияло 
на отраслевой рынок труда игроков. Стара-
ясь добиться быстрых спортивных результа-
тов за счет «купли» иностранцев, клубы за-
пустили работу по подготовке спортивного 
резерва из числа местной молодежи. Вслед-
ствие этого спортивная молодежь, не имея 
возможности профессионального роста, те-
ряет перспективы занять достойное место на 
национальном рынке работы. 
Нельзя также обойти вниманием еще одно 
противоречие, которое усложняет формиро-
вание цивилизованных рыночных отноше-
ний в сфере физической культуры и спорта. 
Речь идет об экономических отношениях 
между государством и представителями об-
щественного сектора экономики физической 
культуры и спорта. Во времена командной си-
стемы одно из ведущих мест в физкультурно-
спортивном движении занимали доброволь-
ные физкультурно-спортивные общества, 
которые играли заметную роль в организа-
ции физкультурно-оздоровительной и спор-
тивной деятельности среди работающего 
населения, проводили массовые спортивные 
соревнования, осуществляли подготовку 
спортсменов высшей квалификации-членов 
сборных команд страны. Главными источ-
никами их финансирования были целевые 
средства отраслевых профсоюзов и член-

ские взносы. Сегодня по объективным при-
чинам они фактически лишены указанных 
источников существования. Стараясь вос-
становить утраченные позиции, руковод-
ство обществ обращается к государству за 
финансовой поддержкой, вместо того чтобы 
адаптироваться к требованиям рынка, искать 
новые формы экономических отношений с 
потребителями физкультурно-спортивных 
услуг, которые базировались бы на учете 
обоюдных интересов сторон. 

ВЫВОДЫ
Необходимость снятия рассмотренных про-
тиворечий должна быть учтена в процессе 
определения стратегических моментов раз-
вития сферы физической культуры и спор-
та в Украине, равно как и в других странах 
с формирующимся рынком. Учитывая это, 
целесообразно предусмотреть решение ряда 
концептуальных вопросов. 
1. Следует определить меру участия государ-
ства в обеспечении процесса расширенного 
воспроизводства в сфере физической куль-
туры и спорта. Прежде всего, нуждается в 
качественной переориентации содержание 
экономической деятельности центрально-
го органа исполнительной власти в сфере 
физической культуры и спорта. Его целе-
сообразно освободить от функции опера-
тивного распоряжения экономическими ре-
сурсами с целью обеспечения содержания 
национальных сборных команд по видам 
спорта, проведения учебно-тренировочных 
сборов и других мероприятий. Вместо это-
го он как полномочный представитель го-
сударства должен обеспечивать реализацию 
функции регулирования экономических от-
ношений в сфере физической культуры и 
спорта. С этой целью ему следует овладеть 
методами стратегического планирования и 
прогнозирования на основе определения 
приоритетов развития сферы, реализации 
проектов стратегического значения, форми-
рования кадровой политики, информацион-
ного и научно-методического обеспечения 
субъектов хозяйственной деятельности, осу-
ществления маркетинговых исследований.
2. Должны быть заложены основы оптими-

ЭКОНОМИКА СПОРТА



55Наука и спорт: современные тенденции. №1. 2013 г.  /  sportacadem.ru

зации экономических отношений между го-
сударством и общественным сектором сфе-
ры физической культуры и спорта. Общая 
экономическая поддержка общественных 
организаций физкультурно-спортивной на-
правленности со стороны государства долж-
на быть весьма ограниченной. Вместе с тем 
должна формироваться система экономиче-
ских отношений, которая основывалась бы 
на принципе партнерства.
3. Необходимо на концептуальном уровне 
определиться с моделью развития профес-
сионального спорта. Особенности социо-
культурного и экономического пространства 
постсоветских стран свидетельствуют в поль-
зу внедрения здесь спортивно-коммерческой 

модели развития профессионального спор-
та. Чтобы обеспечить законодательную под-
держку применения указанной модели, сле-
дует предусмотреть соответствующие нормы 
в законодательных актах, регулирующих 
функционирование сферы спорта. 
4. Переходные процессы в экономике сфе-
ры физической культуры и спорта не смо-
гут осуществляться по логике рыночных 
преобразований, если не будет обеспечено 
безусловное выполнение соответствующих 
законодательных норм. В этом смысле над-
лежит сделать еще много шагов в направ-
лении формирования правовой культуры 
субъектов хозяйствования в сфере физиче-
ской культуры и спорта. 
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Аннотация: 
Проводится философско-культурологическое рассмотрение проблемы «спорт и идея олимпиз-
ма». Анализируются представления по данной проблеме Кубертена, отраженные в Олимпийской 
Хартии. Выявлено, что идея олимпизма П. Кубертена и идея олимпизма античного не в полной 
мере тождественны; последняя, в частности, более метафизически фундирована. Показано, что в 
соответствии с представлением древних греков олимпизм является философией агональной (со-
ревновательной) жизни, при этом сама агональность трактуется как базовый принцип космо-
логических, а также социальных отношений и что олимпийский спорт воспроизводит данный 
принцип, акцентируя при этом как противопоставленность, так и единство тех начал, которые 
составляют основу агонального процесса. Констатируется, что в философии Нового времени со-
ревновательность также рассматривается как универсальное и внутренне противоречивое соци-
альное отношение, выступая в качестве события, неизменно сопутствующего акту самосознания 
и самореализации, в которых реализуются два базовых стремления человека: к индивидуализа-
ции и к соучастию. Показано, что первостепенно важной задачей, связанной с развитием совре-
менного спорта и модернизацией концепции олимпизма, является подъем на качественно новый 
уровень мировоззренческой компетентности тренера и спортсмена и на этой основе - перестрой-
ка системы олимпийского образования.
Ключевые слова: философия спорта, философия олимпизма, творческое наследие П. де Кубертена, 
агональность, античный спорт, современный спорт.

SPORT AND THE IDEA OF OLYMPISM 
(PHYLOSOPHICAL - CULTURALOGICAL ANALYSIS OF THE PROBLEM)
N.N. Vizitei, V.G. Manolachi
State University of Physical Education and Sport of the Republic of Moldova, Kishinev, Republic of Moldova
Abstract: 
Th e philosophical-culturological consideration of the problem “sport and the idea of Olympism” is carried out. 
Th e ideas on the problem of Coubertin, which are refl ected in the Olympic Charter, are analyzed. It is revealed 
that the idea of Olympism of P. de Coubertin and the idea of ancient Olympism are not identical, and the latter, 
in particular, is more metaphysically grounded. It is shown that in accordance with the view of ancient Greeks, 
Olympism is the philosophy of agonistic (competitive) life, and the agon itself is treated as a basic principle of 
cosmological and social relations as well, and the Olympic sport reproduces this principle, and in this case there 
is an emphasis on the opposition and unity of those basics, which make up the foundation of agonistic process. 
It is stated that in the philosophy of the modern period the competitiveness is also considered as a universal and 
internally contradictory social relationship, as an event, which constantly accompanies the act of self-awareness 
and self-realization, in which two human strives are realized: individualization and participation. It is shown that 
primary important task, which is connected with the development of the modern sport and modernization of 
the concept of Olympism, is the upheaval to the qualitatively new level of world-outlook competence of the coach 
and sportsman and on this basis – reorganization of the system of the Olympic education.
Key words: Philosophy of sport, Philosophy of Olympism, Creative heritage of P. de Coubertin, Agony, Ancient 
sport, Modern sport.

ТОЧКА ЗРЕНИЯ 
ОЛИМПИЙСКОЙ ХАРТИИ
Олимпизм выступает сегодня как официаль-
ная (по крайней мере, на декларативном уров-

не) идеолого-мировоззренческая доктрина спорта, 
прежде всего – спорта высших достижений. 
Тем не менее вопрос о соотнесенности идеи 
спорта и идеи олимпизма остается во многих 
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своих аспектах до сегодняшнего дня непро-
ясненным. Олимпийская Хартия (ОХ) в сво-
ей базовой трактовке определяет олимпизм как 
философию жизни, возвышающую и объединяющую в 
одно сбалансироавнное целое достоинства тела, воли и 
разума [1, c. 9]. Обращает на себя внимание, что 
в данной дефиниции нет упоминания о спор-
те, то есть здесь идея олимпизма изначально не 
включает в себя в качестве своего основопола-
гающего элемента то или иное представление 
о спорте, не сопрягается с какой-либо конкрет-
ной его идеей. Очевидно также, что дефини-
ция, о которой идет речь, имеет очень широ-
кий характер, и, ориентируясь на нее, мы при 
попытке углубленного понимания сути олим-
пизма оказываемся перед необходимостью в 
качестве главного предмета анализа брать, в пер-
вую очередь, феномен человеческой жизни в целом. 
Здесь существенно и другое: приняв данную 
точку зрения, мы не можем в дальнейшем по-
следовательно ее придерживаться, поскольку с 
определенного момента перед нами неизбеж-
но встает вопрос о том, насколько спорт сам 
по себе предрасположен к восприятию вышеуказан-
ным образом трактуемой идеи олимпизма, то 
есть вопрос о сути спорта. ОХ в полной мере 
отражает (однако, в целом – безрефлексивно) 
необходимость такого рода переориентации 
анализа: уже во втором пункте ее «Основопола-
гающих принципов» сказано: «Целью олим-
пизма является повсеместное становление спор-
та на службу гармоничного развития человека, 
с тем чтобы способствовать созданию мирно-
го общества, заботящегося о сохранении чело-
веческого достоинства» [1, с. 9]. При всем этом, 
однако, какая-либо конкретная дефиниция 
спорта в ОХ полностью отсутствует.
 Можно заключить, что по интересующей нас 
проблеме в ОХ представлены два концепту-
ально различных подхода: в одном случае мы 
должны начать анализ с рассмотрения олим-
пизма как философии жизни в целом и, далее, 
определив принципы этой философии, стре-
миться выявить возможность их привнесения 
в отдельную сферу социальной жизнедеятельно-
сти – в спорт, в другом, начиная с определения 
сути спорта и полагая при этом, что олимпизм 
ему изначально присущ, прилагать усилия для 
того, чтобы установить пути, на которых воз-

можно сделать достоянием жизни общества в це-
лом те мировоззренческие ценности, которые 
присущи спорту и которые выявлены в ходе 
его анализа. Однако очевидно, что необходи-
мой предпосылкой успешного движения и в 
одном, и в другом направлении является все-
таки наличие в исходном варианте рассматри-
ваемых дефиниций (идеи олимпизма и идеи 
спорта) общих базисных элементов. Только при та-
ком условии можно рассчитывать, что мы смо-
жем прийти к искомой ситуации: олимпийзм 
будет пониматься как философия жизни спорта, а 
последняя получит смысл определенного ва-
рианта философии жизни общества как такового. 
 Сказанным, однако, не исчерпывается суть 
дела, поскольку олимпизм в ОХ трактуется и 
еще в одном, можно сказать, в третьем смысле, 
а именно не как идеолого-мировоззренческий 
принцип спорта или жизни общества в целом, а 
как сама по себе целенаправленно осуществляемая дея-
тельность, обеспечивающая связь спорта с культурой 
и обществом, целью которой является создание 
«образа жизни, основывающегося на радости 
от усилия, на воспитательной ценности хо-
рошего примера и на уважении к всеобщим 
основным этическим принципам» [1, с. 9]. Дан-
ную трактовку, однако, вряд ли можно считать 
удачной. Действительно, из общих соображе-
ний очевидно, что более логично обеспече-
ние указанной связи рассматривать как задачу, 
стоящую перед Международным олимпийским 
комитетом, чем трактовать ее как внутренний 
смысл самой идеи олимпизма. И в ОХ, надо 
заметить, это обстоятельство тоже находит 
свое отражение: здесь в разделе «Задачи и роль 
МОК» говорится в первом же пункте, то есть как о 
чем-то особенно значимом, о необходимости 
«поощрять и поддерживать распространение 
этики в спорте, а также воспитывать молодежь 
посредством спорта» [1, c.7] . 
 Такова ситуация, и в итоге приходится кон-
статировать, что ОХ говорит и об олимпизме, 
и о спорте в значительной мере неоднозначно, 
что она не обеспечивает в должной мере того 
концептуального основания, опираясь на ко-
торое, мы получили бы возможность последо-
вательного и продуктивного движения к под-
линному пониманию идеи олимпизма, идеи 
спорта, а также того единства, которое может 
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быть результатом сопряжение этих идей. В 
условиях, когда ОХ сама определяет себя как 
документ, который является «сводом основопола-
гающих принципов Олимпизма» [1, с. 7], данную 
ситуацию в целом вряд ли можно считать 
приемлемой. Почему, однако, положение дел 
именно таково? Главная причина, надо сказать, 
хорошо известна: на уровне философско-
социологического анализа и спорта как соци-
ального явления, и олимпизма как возможного 
принципа человеческой жизни всегда было и 
все еще остается на сегодняшний день множе-
ство дискуссионных вопросов, причем вопро-
сов основополагающего характера. Не удивительно, 
что в данных обстоятельствах разноречивыми 
оказываются и соответствующие представ-
ления спортсмена. С одной стороны, соприка-
саясь с глубинными процессами спортивной 
(соревновательной) деятельности, он нередко 
уже чисто стихийно открывает для себя их вы-
сокую мировоззренческую и нравственную 
значимость. С другой – данные представления 
в силу определенных обстоятельств реальной 
жизни нередко подвергаются упрощению и 
оказываются неустойчивыми. Слабая обще-
теоретическая разработка социальных про-
блем спорта выступает негативным фактором 
и в случае профессиональной работы тренеров. 
Необходимость обеспечить своим воспитан-
никам высокие спортивные результаты в усло-
виях нечеткости представлений о сути спорта 
и олимпизма приводит к тому, что тренер в 
своей деятельности, в частности при попыт-
ках формирования и развития мотивационной 
сферы спортсмена, идет нередко по пути, где 
имеют место не столько прояснение и укре-
пление тех, недостаточно, как мы отметили, 
концептуально фундированных, но в целом 
адекватных представлений спортсмена отно-
сительно высокой социально-культурной зна-
чимости спортивной деятельности, а по пути, 
где эти представления оставляются без вни-
мания и, как следствие, обесцениваются. На-
конец, следует сказать и о ситуации, сложив-
шейся на сегодняшний день в деле пропаганды 
и распространения олимпийской идеи среди 
населения, что является, как известно, важней-
шей задачей в деятельности Олимпийских акаде-
мий. Результативность очень значительной по 

объему работы, которая здесь нередко ведется, 
в существенной степени остается невысокой 
в связи, опять-таки, с недостаточной теорети-
ческой разработанностью соответствующих 
проблем. Люди обычно получают обширную 
информацию лишь о внешней стороне жизни 
олимпийского спорта, в то время как глубин-
ный смысл соответствующих событий остает-
ся для них чаще всего сокрытым.
 Поскольку в целом ситуация столь неодно-
значна, то уместно, вероятно, спросить: прав 
ли вообще Кубертен, формулируя вышеука-
занным образом идею олимпизма и пытаясь 
ее соединить с идеей спорта? Не изменяет ли 
здесь ему чувство реальности, в чем его, во-
обще говоря, неоднократно в той или иной 
форме упрекали и упрекают? Несмотря на вы-
сказанные нами выше критические замечания 
по поводу общетеоретического уровня ОХ, 
построенной на основании идей Кубертена, 
мы полагаем, что в целом он все-таки прав. 
И главным аргументом в пользу данного выво-
да является тот исторический факт, что указан-
ное сопряжение уже существовало и было плодот-
ворным в рамках определенной культуры и в 
пределах конкретной исторической эпохи – в 
Древней Греции, и при рассмотрении проблемы 
«спорт и идея олимпизма» целесообразно идти 
вслед за Кубертеном, то есть обратиться в первую 
очередь к античному олимпизму и античному 
спорту. Именно античность учит нас глубоко ме-
тафизически понимать и олимпизм, и спорт, а 
вообще говоря, и человеческую жизнь как та-
ковую. Это, надо сказать, очень актуальная для 
нас проблема, ведь мы сегодня по жизни в це-
лом – только лишь любители. Греки же времен 
античности – профессионалы. Ситуация, несо-
мненно, именно такова. И наш профессионально-
коммерческий спорт, следует подчеркнуть, – это,  
в некотором смысле, тоже лишь любительство. 
Может быть, он как дело коммерческое и про-
фессионален с определенного исторического 
момента, но как дело олимпийское по сравне-
нию со спортом античных греков он до про-
фессионализма явно не дорастает. Нам надо 
в полной мере, наконец, осознать данное об-
стоятельство, заинтересованно и глубоко его 
прочувствовать и направить свои силы на об-
ретение должного мировоззренческого и социально-
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культурного профессионализма, вдохновиться зада-
чей такого обретения - и в жизни в целом, и 
в спорте в частности. И здесь, если следовать 
грекам, уже самые первые шаги анализа от-
крывают нам принципиально важное обстоя-
тельство: общетеоретическое ядро понимания 
греком олимпийского спорта, а также и самого 
олимпизма, составляют его представления об 
агональности (состязательности), которая, как 
известно, является сквозным элементом жизни 
античного общества и во многом определяет 
его суть. На наш взгляд, есть все основания 
принять именно агональность за то базовое событие, 
которое выступает в качестве предпосылки 
и даже истока как идеи спорта, так и идеи олим-
пизма, причем и в Древней Греции, и в наши 
дни [3, 4]. Агональность и является тем общим 
знаменателем, тем связующим элементом, о необ-
ходимости определения которого выше шла 
речь при рассмотрении вопроса о сопряжении 
идеи спорта и идеи жизни общества в целом. 
 Следует отметить и еще одно обстоятель-
ство принципиального характера: олимпизм 
– философия жизни, что уже само по себе 
обязывает нас обратиться к философскому 
осмыслению соответствующих проблем. 
Существенно, что в последние годы совер-
шаются настойчивые попытки активизиро-
вать работу по созданию философии спорта 
[2]. Вместе с тем очевидно, что в настоящее 
время мы находимся лишь в самом начале 
данного пути. 

ОБЩАЯ ИДЕЯ 
ГРЕЧЕСКОЙ АГОНАЛЬНОСТИ
В процессуальном отношении агональность в Древ-
ней Греции понимается как встреча двух ис-
ходно противостоящих друг другу начал и как 
их сопряжение, в котором данное противо-
стояние оказывается преодоленным. Такое 
понимание присутствует уже в «Теогонии» Ге-
сиода (VII в. до н.э.). Здесь Эрида – это богиня, 
персонифицирующая единство двух факторов: 
созидательного – она покровительница трудово-
го состязания, разрушительного – она продуци-
рует и поддерживает вражду между людьми 
[5]. Аналогично у Аристотеля (IV в. до н.э.): 
сопоставление, агональное взаимодействие инди-
видов потенциально рождает у участников 

два противоположных устремления и чувства: 
«чувство соревнования» - позитивное, связанное с 
созидательными устремлениями, и «чувство за-
висти» - негативное, связанное с устремления-
ми разрушительными [6, с. 90]. Агональность 
трактуется и как космологический феномен. Так, 
Гераклит (VI – V вв. до н.э.) формулирует 
«принцип единства и борьбы противоположностей» 
как базисный в жизни мира [7], а Эмпедокл (V 
в до н.э.) утверждает, что жизнь Космоса – это 
взаимодействие, борьба двух стихий: «Филии» 
(«Любви») и «Нейкос» («Вражды») [8]. Ф. Ницше 
(блестящий знаток античной культуры) отме-
чает: «только грек мог положить представле-
ние об агональности в основание оправдания 
мира; “благая Эрида” Гесиода объявлена ми-
ровым принципом» [9, с. 14]. А каков резуль-
тат встречи антогонистических начал? «Из 
борьбы противоположностей, - комментирует 
точку зрения Гераклита Ф.Ницше, - возникает 
всякое становление; все происходит сообразно 
с этой борьбой, и именно в ней вечная справед-
ливость» [9, с. 25]. Справедливость и есть, следо-
вательно, особого рода результат встречи, о 
которой идет речь. 
Итак, «Любовь» и «Вражда» - космологические 
силы, их взаимодействие и взаимопогаше-
ние обеспечивает становление, которое имеет 
морально-этический смысл – это свершающаяся 
справедливость. Человеческое существование 
в онтологическом плане представлено здесь 
как событие, которое связано с процессом 
самодвижения Космоса и в котором человеку 
открыта истина бытия и предоставлена воз-
можность быть соучастником указанного про-
цесса, выступить субъектом утверждения дан-
ной истины, то есть возможность действовать 
справедливо. Стремление сохранить такую возмож-
ность является для человека сущностным и не-
изменным. Он стремится не утратить контроль 
(власть) над происходящим, что наделяет его 
чувством долга, которое, в свою очередь, вы-
ступает для человека как неизменное условие 
обретения и удержания им чувства реальности, 
обеспечивает человеку просветленность его 
сознания. В данной ситуации человек открыт 
себе прежде всего как субъект долженстования. 
Названные события и свершения характерны 
для человеческого существования как тако-
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вого. Однако они имеют свои особенности 
в каждой культуре и в каждую историческую 
эпоху. Для Древней Греции характерен случай, 
когда разделенность мира на внешний и вну-
тренний является особенно значительной. Греку 
открыто чувство вражды в крайне интенсивном 
его варианте; соответственно, обостренным 
для него являются чувство любви, а также стрем-
ление остаться субъектом, обеспечивающим 
единство мира. Бытие грека характеризуется 
чрезвычайно высоким онтологическим и нравственно-
психологическим тонусом, что, заметим, и является 
предпосылкой необычайной творческой про-
дуктивности античной культуры в целом.
Спорт, будучи сущностно агональной деятель-
ностью, имеет глубокое метафизическое измере-
ние и выступает как вариант практически реализуе-
мой философии. За внешней определенностью и 
простотой спорта, в глубинных горизонтах его 
бытия постоянно случается множество судьбо-
носных для человека процессов и событий, и 
их анализ - важнейшая задача для исследова-
теля. 

АГОНАЛЬНОСТЬ В НАШИ ДНИ
В европейской философской традиции Ново-
го времени агональное (соревновательное) на-
чало рассматривается в ряде случаев так же, как 
и в античности – в качестве имманентно присуще-
го человеческому существованию феномена. В 
частности, И. Кант (XVIII в.) определяет «чело-
вечность» как «сравнительное себялюбие» [10, С. 28], 
по сути же, - как себялюбие соревновательное. Сама 
же соревновательность здесь нередко трактует-
ся в духе Аристотеля. В частности, Ф. Ницше 
отмечает: «Жажда равенства может выражаться 
в том, что стремишься перетянуть всех к себе 
(через умаление, замалчивание, подножку), 
либо самому подняться ко всем (через призна-
ние, помощь, радость от чужой удачи)» [11, с. 
396].
Агональность понимается сегодня как обяза-
тельный компонент самосознания и самореализа-
ции человека и при этом так же, как и в антич-
ности, - в качестве внутренне противоречивого 
феномена. Констатируется, что в нем пред-
ставлены два основополагающих и активно 
взаимодействующих стремления человека: к 
индивидуализации – к тому, чтобы выделиться в со-

обществе, и к отождествлению, соучастию - к тому, 
чтобы уравнять себя с другими, укоренить себя 
в стихии жизни сообщества. (П.Тиллих под-
черкивает: «Самоутверждение обязательно 
включает утверждение себя как “участника”. Я 
утверждает себя как участвующее в силе какой-
то группы, какого-то движения, мира сущ-
ностей, силы бытия как такового» [12, с. 65].) 
Таким образом, когда я индивидуализируюсь, 
я уравниваюсь, и я уравниваюсь, приобщаюсь 
к «реальной коллективности» в полной мере 
лишь тогда, когда индивидуализируюсь. По 
сути, это уже знакомая нам картина, воспро-
изводящая внутреннюю противоречивость 
человеческого бытия. При этом мое соучастие 
состоит в том, что я активно действую в соот-
ветствии с принципом, который выполняет 
роль системообразующего фактора в жизни сооб-
щества, поддерживаю этот принцип, утверждаю 
существование сообщества как носителя этого 
принципа. Поступая в соответствии с такой 
установкой, я, по сути, следую категорическому 
императиву И. Канта: «Поступай только соглас-
но такой максиме, руководствуясь которой ты в 
то же время можешь пожелать, чтобы она ста-
ла всеобщим принципом» [13, с. 301]. 

СПОРТИВНАЯ АГОНАЛЬНОСТЬ: 
ОБЩНОСТЬ И РАЗЛИЧИЕ 
ТРАДИЦИЙ АНТИЧНОГО 
И СОВРЕМЕННОГО 
ПРЕДСТАВЛЕНИЙ
В современной литературе, посвященной 
спорту, нередки случаи, когда спортивное со-
стязание понимается как процесс, двойственный 
по своему характеру. Например, С. Гулденп-
фенинг говорит, что «спорт принципиаль-
но открыт и “свободен“», что он «содержит 
диспозиции как к миру, так и к немиру» [13]. 
На первый взгляд, это дает основание утверж-
дать, что в наши дни спорт (и агональность в 
целом) трактуется в античной традиции – диа-
лектически. Однако в действительности это в 
значительной степени не так. В греческом по-
нимании агональности присутствует, как мы 
отметили, не только мнение о наличии двух 
противоположных начал, но и представление 
о том результате, который дает их единение. В 
суждениях же современных авторов этого нет. 
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Утверждение, что спорт может проявлять себя 
в социально-культурном плане и позитивно, и 
негативно - это лишь констатация лежащих на 
поверхности, эмпирически очевидных фактов, 
которая, однако, сама по себе в аналитическом 
отношении недостаточна. Если обратиться к 
наследию Кубертена, которое в целом, надо 
сказать, неоднородно, то нетрудно заметить, 
что среди его высказываний о спорте можно 
встретить и такие, которые соответствуют ука-
занным взглядам. Широко известно, в частно-
сти, его утверждение: «Спорт может вызывать 
как наиболее благородные, так и наиболее 
низменные страсти» [15, с. 22]. Очевидно, од-
нако, что данная точка зрения существует у 
Кубертена наряду с другой, которая представ-
лена в ОХ и именно которая и выступает как 
основаполагающая. 
Сопоставляя представления Кубертена с ан-
тичными, следует заключить, что в трактовке 
агональности (соревновательности) и, соответ-
ственно, олимпизма между одними и другими 
имеются существенные различия. Прежде все-
го, очевидно, что в античности данные фено-
мены не воспринимаются как нечто по сути 
своей исключительно праздничное и радостное, 
как склонен в конечном счете считать Кубер-
тен. (Наиболее концентрированно представле-
ния такого рода передает его знаменитая «Ода 
спорту» [15, c.177-178].) Для грека агональность 
является процессом, внутренне конфликтным и 
глубоко драматичным. В то же время – и это 
принципиально существенно - в его пред-
ставлении именно агональность составляет суть 
человеческой жизни в самой ее подлинности и 
справедливости. Именно в ее стихии для челове-
ка при определенных обстоятельствах открыта 
возможность высших духовно-практических 
свершений. Кубертен, как это следует из его 
определения олимпизма, видит (хочет видеть) 
в спортсмене человека, который, вступая в 
спортивное состязание, прежде всего моти-
вирован перспективой достижения успеха в 
развитии «достоинств тела, воли и разума», а 
также возможностью их сбалансированно-
го и гармоничного сопряжения. Что касается 
грека, то он в аналогичных обстоятельствах 
движим, в первую очередь, стремлением по-
ставить себя в предельную ситуацию человеческого 

существования, испытать себя этой ситуацией, 
а значит, открыть для себя истину наиболее 
масштабной из возможных самореализаций, а 
также путь к ней. Кубертена нередко считают 
романтиком, полагая, что модель спорта, кото-
рую он предлагает, - это в целом не более чем 
утопия. Анализ греческого спорта показывает, 
однако, что по своему культурно-смысловому 
потенциалу античный олимпизм в определен-
ном отношении стоит выше, чем тот, который 
предусматривается моделью, предлагаемой 
Кубертеном: идея первого более метафизически 
основательна, чем второго. Поэтому очевидно, 
что если уж оценивать меру романтичности 
Кубертена, то можно сказать с большим осно-
ванием, что романтизма ему недостает. 

СПОРТСМЕН-ОЛИМПИОНИК 
КАК АДЕПТ ФИЛОСОФИИ 
АГОНАЛЬНОЙ ЖИЗНИ
В силу конкретно-исторических особенностей 
античной жизни мир открыт греку как реаль-
ность, которая живет по своим объективным 
законам. Зная эти законы и опираясь на них, 
грек может в определенных пределах исполь-
зовать процессы, происходящие в мире, в 
своих жизненно-практических интересах; он 
также, и это для грека особенно важно, должен 
иметь возможность отчетливо воспринимать 
и глубоко переживать свое присутствие в мире 
как определенное событие в жизни космиче-
ского универсума. Он инициативен и оптими-
стичен. Но суть дела не исчерпывается этим 
обстоятельством. Греку очевидно и другое: его 
существование в целом жестко предопределе-
но законами мира (Космоса), которые для него 
суть императивы судьбы. (Р.Гвардини говорит, 
что в Древней Греции события, составляющие 
человеческую жизнь, воспринимаются как «жи-
вое переживание тайны судьбы» [16, с. 28].) Поэтому 
каждый конкретный эпизод своей жизни грек 
склонен выверять в соответствии с правдой ее 
последнего, наиболее драматичного эпизода. 
Общий принцип поведения грека в рассма-
триваемых обстоятельствах состоит в том, что 
он не перестает быть деятельным, а, напротив, 
принимает вызов судьбы, идет ей навстречу, желая 
вновь и вновь оказываться в положении, когда 
реалии жизни открыты ему в качестве абсолют-
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но заданных, когда восприятие мира является 
предельно реалистичным, а возможность безоши-
бочных - справедливых и свободных - действий 
наибольшая. Такого рода поведение человека и 
есть подлинное геройство, высшая доблесть, сопо-
ставимая с доблестью мифологических персо-
нажей. Герой деятельно оптимистичен, вопреки 
тому, что жизнь по своей сути трагична. (Ф. 
Ницше говорит о стремлении и способности 
грека к «подтверждению жизни даже в самых 
непостижимых и суровых ее проявлениях» [17, 
с. 629]. А.Чанышев отмечает: «Герой – это че-
ловек, который зная о своей близкой смерти, 
действует так, как если бы он был бессмертен и 
уверен в своем торжестве» [18, с. 80]). 
Все вышеуказанное присутствует в спорте, 
определяя его глубинный смысл. Человек, 
идентифицирующий себя в социуме посред-
ством спорта, целиком высвечен в своей сути, в 
нем не остается чего-либо сокрытого, пота-
енного, он полностью очевиден и открыт окру-
жающим, фактически – обнажен. (Традиция, 
по которой атлеты на Олимпийских играх 
соревнуются нагими, имеет во многом именно 
такие корни.). Спорт позволяет человеку ока-
заться в положении, когда он стоит на границе 
бытия-небытия, когда ситуация в целом крайне 
неустойчива, и здесь уже невозможно бездействие 
и вместе с тем любое действие – это предельный 
риск: шаг к тому, чтобы либо обрести все - либо 
все потерять, либо пасть под ударами судьбы - 
либо преодолеть непреодолимое. Разрешение 
ситуации состоит в том, что здесь при нали-
чии определенных предпосылок оказывается 
возможным совпадение желанного и должного 
(Кайрос). Геройство (как, к примеру, и Нир-
вана) предполагает в конечном счете, что не-
обходимого и желанного достигают здесь лишь 
однажды - и навсегда! (М. Мамардашвили: «Един-
ственный вид бесконечности, который греки 
признавали, это бесконечное, которое полно-
стью содержится в мгновении» [19, с. 12].) 
 Высший долг в качестве высшего может быть 
исполнен человеком только один раз. В связи 
с этим в античной жизни (как ее представлял 
грек) становятся возможными очень специфи-
ческие ситуации. Например, Зевс в ответ на 
просьбу матери особо отметить ее сыновей, 
которые одновременно первыми пришли к 

финишу в соревнованиях колесниц на Олим-
пийских играх, дает смерть обоим победителям 
во сне. Странное благодеяние верховного бога! 
Однако в свете вышесказанного здесь все впол-
не логично: жизнь может и даже должна быть 
остановлена, когда победой достигнуто высшее 
и исполнен долг перед высшим, а потому жизнь 
теперь полностью исчерпала себя - и в смыс-
ловом, и в экзистенциально-практическом 
отношении. Уместно подчеркнуть: греки от-
четливо осознавали то, что в подавляющем 
большинстве случаев находится за пределами 
представлений о спорте у современных авто-
ров: спорт является не просто одной из многих 
существующих в обществе соревновательных 
деятельностей, спорт – это самодостаточное со-
ревнование, или, можно сказать также, что это 
«чисто соревновательная деятельность» [3, с. 48-49].

СПОРТ В СОВРЕМЕННОМ МИРЕ 
Современный спорт передает идею чело-
веческого самоутверждения, акцентируя оба 
базовых момента самореализации человека: 
стремление к индивидуализации и стремление к 
соучастию. В спорте, с одной стороны, реали-
зуется предельная по однозначности и строго-
сти регламентация, а с другой - предельное же, 
доводимое до экзальтации (в тенденции – до 
отрицания любого регламента), стремление побе-
дить. Перед нами, как очевидно, крайне напря-
женная нравственно-психологическая ситуа-
ция. Спорт – это не просто честное атлетическое 
соревнование, это также (и даже прежде всего) 
атлетическое (то есть требующее максимально-
го напряжения физических и душевных сил) 
соревнование в честности. Здесь трудно победить, 
но также нелегко быть достойным звания по-
бедителя. Именно отсюда проистекает зна-
чимость самого по себе участия спортсмена 
в соревновании. Оно приобщает человека к 
сообществу (к братству) тех, для кого принцип 
честного соперничества - высшая ценность. 
 Сегодняшний мир фрагментарен, и человеку 
трудно связать в одно целое те мироощущения, 
которые даны ему в качестве опыта включен-
ности в разные сферы действительности, 
поэтому и внешнее, и внутреннее для него 
лишены необходимой определенности, раз-
мыты. Соответственно, ослаблена и противо-
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поставленность этих реалий, а потому онто-
логическая и нравственная энергетика бытия 
здесь понижена. Не от чувства бытия живет 
современный человек. Это и есть «кризис са-
моидентификации» - одна из базовых проблем 
в сегодняшней – постмодернистской - культуре. 
(П. Тиллих: «Нам угрожает не только утрата 
наших индивидуальных Я, но и утрата соуча-
стия в нашем мире» [12, с. 65-66].) Но человек 
неизменно ищет четкой самоидентификации. 
Вместе с тем полномасштабно артикулированная 
самоидентификация возможна только в строго упо-
рядоченном мире. «Выбирая себя, - говорит Ж.-П.
Сартр, - я созидаю Всеобщее» [20, с. 324]. 
Спорт является высоко упорядоченным со-
циальным пространством. Вместе с тем спорт 
не может создавать какую-либо особую, свою 
собственную, существующую в отрыве от ре-
альной общекультурной ситуации, модель 
самоутверждения человека. В Греции условия 
таковы, что открывающаяся человеку карти-
на мира в значительной степени выстроена 
в систему, центрирована и устойчива. Задача че-
ловека - найти свое место в уже состоявшемся в 
качестве высоко упорядоченного социальном 
пространстве, и античный спорт подчеркну-
то воспроизводит именно такую ситуацию: 
здесь культивируются преимущественно ин-
дивидуальные виды спорта, в которых, по сути, 
невозможно в ходе соревнования несоблюде-
ние принятых норм. В наши дни, в условиях 
ацентричности и крайней плюральности мира, 
перед человеком, стремящимся к самоиденти-
фикации, неизбежно встает в качестве наиваж-
нейшей задача: самому в каждом конкретном 
случае выступить фактором приведения мира, 
хотя бы ближайшего, в упорядоченное состоя-
ние. Спорт наших дней в лице своих наиболее 
популярных, командных игровых видов (футбол, 
хоккей, баскетбол и др.) воспроизводит во 
всей полноте указанную ситуацию. Действи-
тельно, здесь спортсмен, по сути, может выби-
рать «формулу успеха», «философию победы». 
Он может соревноваться строго по правилам, а 
может в определенных пределах от них отсту-
пить, и при этом происходящее не обязатель-
но будет замечено и классифицировано судья-
ми как нарушение, а порой (и для этого здесь 
тоже есть предпосылки) остается полностью 

незамеченным. Здесь, при ближайшем рас-
смотрении, воспроизводится общая ситуация 
пребывания человека в современном (постсов-
ременном) мире, в котором в известной мере 
предполагается и дается простор «свободной 
игре отрицательности». Соответственно, чет-
кая самоидентификация в одном случае будет 
возможной, в другом – нет; неизбежно разной 
будет и удовлетворенность спортсмена проис-
ходящим. 
Следует отметить, что и сегодня есть авторы, 
для которых спорт наших дней, по сути, рав-
ноценен древнегреческому и которые в рамках 
такого рода представлений идут в определен-
ном смысле дальше Кубертена. Надо сказать, 
что, вообще говоря, это редкий, но в то же вре-
мя наиболее ценный случай. Вот два примера: Н. 
Ниссиотис - «Олимпийская идея отражает 
стремление человека постичь глубоко скры-
тую высшую реальность жизни и в то же время 
приглашение людей к переживанию этой ре-
альности и размышлению над ней; олимпий-
ская идея обновляет человека, побуждая его к 
попытке достижения высшей цели существо-
вания» [21, с. 175]; Майкл Новак - «Мы, смерт-
ные, всегда, рано или поздно, проигрываем в 
игре жизни. Мы умираем. И спортивное состя-
зание – это ритуально повторяющиеся триум-
фы человека над одним и тем же соперником 
– над смертью» [22, с. 11]. (Существенно, од-
нако, что и в одном, и в другом случае данные 
представления не получают у авторов должно-
го концептуального развития.) 

ГЛАВНОЕ УСЛОВИЕ 
СОЦИАЛЬНО-КУЛЬТУРНОЙ 
ПРОДУКТИВНОСТИ СПОРТА 
Кубертен, как известно, возлагал большие на-
дежды на спорт. В Олимпийской Хартии про-
граммно заявлено: «Целью Олимпизма являет-
ся повсеместное становление спорта на службу 
гармоничного развития человека с тем, чтобы 
способствовать созданию мирного сообще-
ства, заботящегося о сохранении человеческо-
го достоинства» [1, с. 9]. Нельзя сказать, что это 
чисто внешним образом, а не от понимания 
сути действительно происходящего в спорте, 
заданная целевая установка. Однако решает ли 
современный спорт реально поставленные пе-
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ред ним задачи? Конечно, нельзя ответить на 
это вопрос отрицательно. Вместе с тем и поло-
жительный ответ в целом выглядит проблема-
тичным. В свете вышесказанного представляет-
ся не вполне адекватным заявление Самаранча: 
«Я могу смело утверждать, что Олимпийское 
движение сегодня больше, чем когда бы то ни 
было, опирается на идеалы Кубертена» [23, с. 
15]. Здесь явно больше смелости, чем правды. 
У Самаранча, несомненно, есть много заслуг 
перед современным Олимпийским движени-
ем, однако вряд ли это связано с разработкой 
и реализацией в период его президентства 
(1980-2001) гуманистических идей олимпизма, 
сформулированных Кубертеном. Сегодня на-
лицо существенное расхождение между декла-
рациями относительно социальной и культур-
ной значимости спорта, с одной стороны, и 
оценками его действительных достижений – с 
другой. А в Греции? Здесь спорт понимается 
и реализуется как метафизический феномен. Здесь 
ситуация (в целом, конечно, не всегда, но все 
же на протяжении больших исторических пе-
риодов) была иной. Олимпионик реально вос-
принимался, подчеркивает К. Ясперс, не про-
сто как «лучший атлет», а как «лучший грек» 
[24. с. 331-332]; он выступает здесь, по сути, 
утверждает М.Гаспаров, как «избранник бо-
гов» [25, с. 363]. Греческому спорту удавалось 
решение задачи формирования «героической 
личности», воспитания гражданственности, а 
также укрепления миропорядка. Существенно, 
что все это было возможным в первую очередь 
потому, что спорт позволял человеку увидеть 
правду жизни и научиться действовать в со-
ответствии с ней, он увеличивал возможность 
человека действовать от «чувства бытия», повы-
шал его мировоззренческую компетентность; именно 
данное обстоятельство превращало спорт в эф-
фективное средство решения многих других, 
более частного характера жизненных проблем, 
создавало предпосылку для развития и прояв-
ления всех иных видов компетентности. 
Здесь уместно особо остановиться на вопро-
се о сути «принципа честного соперниче-
ства» - основополагающего для спорта. В Древней 
Греции рассматриваемый принцип не задает 
изначально только лишь стандарт соревно-
вательных отношений одного грека с другим 

греком, одного спортсмена с другим спортсме-
ном: он выступает как базовый принцип соперни-
чества грека с судьбой. Честное соперничество 
спортсменов друг с другом – это лишь отблеск 
сияния той справедливости, которая составляет 
внутреннюю суть агональности как космоло-
гического феномена и за которую в конечном 
счете грек сражается. Поэтому честность в ис-
тинном варианте возможна лишь тогда, когда 
соревнование сохраняет в смысловом плане 
для участников свое метафизическое измерение, 
свою мировоззренческую содержательность, 
выступает как поединок человека с судьбой 
(с Абсолютом), которого нельзя избежать и в 
котором можно и победить, и проиграть - но 
только честно. Здесь выигрыш не по правилам 
– проигрыш, и любой проигрыш – всегда 
проигрыш справедливый, по правилам, а по-
тому тоже полноценный акт самоутверждения 
человека. При отсутствии соответствующей 
этико-мировоззренческой ориентации прин-
цип честной игры имеет для спортсмена чисто 
формальный характер и определяющего зна-
чения для его соревновательного поведения, 
когда победа – главная цель, иметь не может. 
Следует напомнить также и о том, что Кубер-
тен особо настойчиво стремился к сближению 
спорта с искусством, исходя при этом из своего 
понимания характера этой близости в антич-
ности. «Совсем не случайно, - говорит он, - в 
древние века писатели и художники собира-
лись в Олимпии, чтобы отметить Олимпийские 
игры и тем самым повысить их престиж [выделено 
нами. – Н.В. и В.М.]» [15. с. 73]. Что, однако, вы-
зывает сомнения в данном суждении? Прежде 
всего мнение, что присутствие «художествен-
ного» на античных играх изначально понима-
ется как чисто внешнее добавление к «спортивно-
му». Между тем в Древней Греции ситуация 
была иной. Здесь самые разные люди, в част-
ности представители различных профессио-
нальных занятий, в том числе интеллектуаль-
ных и художественных, своим присутствием 
на Олимпиаде стремились, в первую очередь, 
поднять не ее престиж, как полагает Кубертен, 
а престиж своего дела, а также свой собственный. На 
это указывает, в частности, Л.Кун: «Историки, 
философы, ораторы и драматурги считали главным 
показателем успеха в творчестве победу в “соревнова-
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нии умов” на Олимпиаде [выделено нами. – Н.В. 
и В.М.]» [26, с. 70]. И это в целом естественно, 
поскольку грек – агональная личность. Он со-
ревнуется в рамках любой деятельности, и не 
в последнем случае - в профессиональной, и 
агональность здесь не просто процессуальный 
момент, а экзистенционально-смысловая суть про-
исходящего. Спорт же – это деятельность, где 
принцип агональности проведен наиболее по-
следовательно и полно, поэтому естественно, 
что представитель каждой отдельной деятель-
ности (в частности – художественной), тоже 
агональной по внутренней сути своей, желая полно-
масштабно реализовать глубинный смысл и 
творческий потенциал своего дела, обеспе-
чить ему подлинность, стремится встать под 
знамена агональности высшей – олимпийской. 
Именно здесь любой успех высвечивается в 
своей значимости наиболее полно, обретает 
максимальный индивидуально-смысловой и 
общесоциальный масштаб.
Центральная проблема сегодняшнего дня и 
состоит в том, что спорт обычно не воспри-
нимается нами адекватно - как феномен, об-
ладающий значительным метафизическим 
потенциалом. Спортсмену нужна качественная 
мировоззренческая подготовка (наряду с физиче-
ской, тактико-технической, психологической 
и т.д.). Нужна она, конечно, и тренеру, и в се-
годняшних обстоятельствах - даже в первую 
очередь.

ИДЕЯ ОЛИМПИЗМА, ИДЕЯ 
СПОРТА И ИХ СОПРЯЖЕНИЕ 
(ИТОГОВЫЕ ЗАМЕЧАНИЯ)
Что же такое олимпизм? В свете вышесказанно-
го следует заключить: это «философия жизни», 
предполагающая духовно-практическую ориента-
цию человека на максимально полное самоу-
тверждение, связанное с обретением им в рамках 
активных действий, разворачивающихся во внеш-
нем мире, статуса деятельного соучастника процес-
сов и событий, которые составляют глубинную 
основу человеческого бытия, а именно - разделен-
ность его на противоположные начала (любовь 
и вражда, соучастие и индивидуализация и т.п.) 
и активное сопряжение этих начал, то есть ста-
новление, предполагающее свершение истины и 
справедливости. Олимпизм – это не принцип, не 

философия, в соответствии с которой строится 
какая-либо отдельная человеческая деятельность 
(в частности, исключительно спорт), это актив-
ная жизненная позиция человека, проявляющего 
себя сущностно и повсеместно в качестве субъекта 
долженствования, рефлексивного и нравствен-
ного субъекта; в исторически-культурном пла-
не – это базовый принцип самоутверждения 
человека в той культуре, где внешний успех имеет 
особенно высокую ценность, прежде всего, – в 
культуре западной.
А что есть спорт? Это официально организо-
ванная и регулярно повторяющаяся, реали-
зуемая в соответствии с принципом «честного 
соперничества», соревновательная - и само-
достаточная в качестве таковой - деятельность, 
в пределах которой внутренняя диалектика че-
ловеческого существования представлена 
внешне-сюжетным образом, задана предельно 
концентрированно и определенно, что крайне 
остро ставит перед субъектом проблему полно-
масштабного деятельно-практического самоу-
тверждения. Этим спорт отличается от других 
соревновательных деятельностей (в том числе 
официально организуемых), где человек по-
ставлен в обстоятельства, в которых он прежде 
всего действует в соответствии с тем или иным 
интересом частного характера, и где проблема 
истинного самоутверждения (и утверждения 
истины) обычно отодвинута на второй план 
или вообще оказывается забытой. Можно так-
же сказать, что спорт - это сфера социальной 
жизнедеятельности, где человек оказывается 
возвращенным к правде своего существования, кото-
рая состоит в том, что его полноценное са-
моутверждение оказывается возможным лишь 
тогда, когда он деятельно соучаствует в воссозда-
нии первородной стихии человеческого бы-
тия - стихии, где встречаются и противостоят 
друг другу кардинальные стремления и чувства 
человека (любовь и вражда, индивидуализация 
и соучастие и т.п.) и где справедливость является 
диалектическим итогом свершающихся событий. 
Олимпизм в спорте реализует идею чело-
веческого самоутверждения как духовно-
практического акта, который дает возможность 
человеку обрести и удержать себя в процессе 
официально организованной соревновательной 
деятельности в статусе свершителя долга и творца 
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смысла. Единство тела, воли и разума, о кото-
рых говорит ОХ, давая определение олимпиз-
ма, есть непосредственное проявление и одновре-
менно (при правильном подходе к проблеме) 
средство данного акта. 
Спорт глубинно (и тогда - в Древней Греции, и 
сегодня – в культуре XX-XXI вв.) – это подлинно 
метафизический феномен. Заниматься профес-
сионально спортом, не принимая во внима-
ние (по невежеству или по инфантильности) 
данное обстоятельство со всеми возможными, 
вытекающими отсюда последствиями прак-
тического и мировоззренческого порядка, не руко-

водствоваться соответствующими знаниями 
стратегически, а это сегодня типично, – зна-
чит лишать себя тех живительных истоков, 
которые питают спортивную деятельность 
как культурный феномен и которые продол-
жают воссоздавать спорт, обеспечивают ему 
жизнестойкость, сохраняют перспективу его 
исторического существования, вопреки утрате 
современным миром устойчивости и стабиль-
ности, в условиях крайней ослабленности его 
экзистенциально-смысловых оснований. В ли-
ковании спортсмена-победителя вдохновенно и зримо 
ликует истина человеческого существования!
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Аннотация: 
В статье представлены результаты собственных углубленных клинико-диагностических и лаборатор-
ных исследований 1007 спортсменов высокой квалификации – представителей циклических, игровых, 
сложно-координационных видов спорта и спортивных единоборств. Изучена распространенность 
нарушений реполяризации и нарушений ритма сердца у спортсменов с перенапряжением сердечно-
сосудистой системы, а также факторы, лимитирующие рост физической работоспособности и физио-
логической адаптации сердца к физическим нагрузкам. 
Ключевые слова: спортсмены, спортивное сердце, перенапряжение, нарушение ритма, нарушение 
реполяризации, дисплазия соединительной ткани сердца, физическая работоспособность, тропонин, 
внезапная смерть в спорте.

MAIN DIRECTIONS OF DEVELOPMENT OF SPORTS CARDIOLOGY 
A.V. Smolensky, A.V. Mikhaylova
Scientifi c research institute of sports medicine, Departmentof sports medicine of the Russian State 
University of physical culture, sports, youth and tourism. Moscow, Russia
Abstract: 
Results, presented in article, are based on own profound clinic-diagnostic and laboratory testings of 1007 
athletes of high qualifi cation from cyclic, game, diffi  cult-coordinated and combat sports. 
Prevalence of violations of repolarization and violations of a rhythm of heart at athletes with an overstrain of 
cardiovascular system, also factors limiting growth of physical working capacity and physiological adaptation 
of heart to physical activities is studied. 
Key words: athletes, sports heart, overstrain, rhythm violation, repolarization violation, a dysplasia of 
connecting tissue of heart, physical working capacity, troponin, sudden death in sports.

Публикации, обращающие внимание вра-
чей на не  обычность размеров сердца у лю-
дей, занимающих ся спортом, начали появ-
ляться с конца XIX века. 
Первый случай увеличения сердца в ре-
зультате физического напряжения описал 
Абут в 1875 г. (цитировано по Ф. Дейч 
и Э. Кауф) [4]. Увеличение сердца после 
больших нагрузок у спортсменов отмечали 
Шотт (1890) и Альбю (1897) [4].
В 1899 г. S.W. Henschen [16] публикует ма-
териалы, в которых указывает на обнару-
женное им методом перкуссии увеличен-
ное сердце у спортсменов. Он же впервые 
вводит в медицинскую практику термин 
“спортивное сердце”. 
С тех пор проблема “спортивного сердца” 

занимала и продолжает занимать многих 
ученых всего мира. Исследования первых 
авторов были продолжены и расширены, 
когда в медицине стали пользоваться рент-
генометрическими методами.
Так, H. Herxheimer в 1922 г. на “германских 
состязаниях” исследовал 171 спортсмена и 
получил разные величины размеров серд-
ца в зависимости от вида спорта [2]. Са-
мые большие сердца были у спортсменов 
марафонцев, стайеров, велосипедистов, 
но относительная величина сердца суще-
ственно не превышала нормы. И все-таки 
автор делает вывод, что у лиц, постоянно 
занимающихся физической культурой, 
определяется утолщение мышцы сердца и 
что у хорошо тренированных спортсменов 
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во многих случаях можно констатировать 
расслабление сердечной мышцы, сопрово-
ждающееся более значительным расшире-
нием сердечных полостей.
Таким образом, уже в те годы поднимался 
вопрос о соотношении гипертрофии и ди-
латации в спортивном сердце.
Существенную роль в изучении адаптаци-
онных процессов, возникающих в сердце 
в ответ на спортивные тренировки, сыгра-
ли исследования, проведенные с помощью 
биплановой телерентгенографии и по-
зволившие дать количественную оценку 
наружных размеров сердца. В.Л. Карпман 
и соавт. (1978) [6] доказали, что объем 
сердца, определенный у спортсменов этим 
методом, до известных пределов тесно 
коррелирует с уровнем физической ра-
ботоспособности, определенной по тесту 
PWC170. Вместе с тем авторы обнаружили, 
что при очень больших размерах сердца у 
спортсменов особенно четко выявляются 
отклонения в состоянии здоровья. Одна-
ко определение наружного объема сердца 
не решило вопроса о том, что же лежит в 
основе этого увеличения – истинная ги-
пертрофия или дилатация сердца?
Уникальные возможности для изучения 
закономерностей адаптации сердца к 
физическим нагрузкам открылись с вне-
дрением в спортивную практику метода 
эхокардиографии (ЭхоКГ). Уже первые 
исследования спортсменов, проведенные 
с использованием ЭхоКГ [3, 5, 18], полно-
стью подтвердили существовавшее пред-
ставление об умеренности гипертрофии и 
дилатации при физиологическом спортив-
ном сердце. По данным Н.Д. Граевской [3], 
выполнившей ЭхоКГ-иследования у 1000 
спортсменов различной специализации, 
отмечено, что у 13% толщина миокарда 
составила > 11-14 мм, причем у лиц, за-
нимающихся видами спорта, связанными 
с выносливостью. Различия степени ги-
пертрофии миокарда находятся в зависи-
мости от видов спортивной деятельности. 
Henriksen с соавт. (1996) [15] отмечали уве-
личение толщины миокарда более 13 мм у 
13% спортсменов по ориентированию и у 

4,6% – увеличение КДР до 60 мм (в одном 
случае до 65 мм).
Сравнительный анализ величин ММЛЖ 
у спортсменов и лиц, не занимающихся 
спортом, продемонстрировал увеличение 
ММЛЖ у спортсменов на 44,2%.
Результаты магнитно-резонансной томо-
графии миокарда показали, что у лиц, за-
нимающихся спортом, нет патологических 
изменений в ультраструктуре миокарда и 
гипертрофия миокарда является скорее 
физиологической реакцией, а не патофи-
зиологической адаптацией [20].
Несмотря на значительные увеличения 
значений ММЛЖ у спортсменов, в срав-
нительном анализе с больными артери-
альной гипертонией и гипертрофической 
кардиомиопатией следует отметить, что 
диастолические нарушения не являются 
характерным признаком спортивной ги-
пертрофии, однако наблюдается относи-
тельное увеличение левого предсердия по 
сравнению с контрольной группой.

             нет ГЛЖ     возм. ГЛЖ         опред. ГЛЖ

ИБС ПХ ЗСН МИ

(ПХ – перемежающаяся хромота;
ЗСН – застойная сердечная недостаточ-
ность;
МИ – мозговой инсульт)

Рис. 1. Гипертрофия левого желудочка как фактор ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний

При этом не следует забывать, что гипертро-
фия миокарда увеличивает риск сердечно-
сосудистых заболеваний и смертность (рис. 
1-2). По данным Фремингемского исследо-
вания, ГЛЖ выявляют у 16% взрослых муж-
чин.
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          1      2      3      4      5      6       7      8
1 – внезапная смерть; 2 – стенокардия; 3 – 
острый инфаркт миокарда; 4 – осложненный 
инфаркт миокарда; 5 – аневризма аорты; 6 – 
инсульт; 7 – хроническая почечная недоста-
точность; 8 – смешанная группа

Рис. 2. Гипертрофия миокарда у лиц, умерших от раз-
личных сердечно-сосудистых заболеваний (по ре-
зультатам аутопсийного исследования) 

Однако в спортивной популяции в целом 
физиологическая гипертрофия миокарда не 
рассматривается как самостоятельный фактор 
сердечно-сосудистых заболеваний и сердечной 
смертности [11], но при обнаружении значитель-
ного увеличения толщины миокарда левого же-
лудочка более 13 мм целесообразно оценивать 
диастолическую функцию левого желудочка, 
также как и при увеличении размера левого же-
лудочка в диастолу более 60 мм.
Рассматривая же структуру внезапной смерти 
спортсменов, все авторы указывают на доста-
точно большой процент гипертрофической 
кардиомиопатии (по данным B. Maron, до 
48,3% [9]) (рис. 3). 

Рис. 3. Структура внезапной смерти спортсменов

Гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП) 
является одной из основных и, вероятно, 
наиболее распространенных форм кардио-
миопатий — заболеваний миокарда, сопро-
вождающихся его дисфункцией. По совре-
менным представлениям, ГКМП является 
преимущественно генетически обусловлен-
ным заболеванием мышцы сердца, характери-
зующимся комплексом специфических мор-
фофункциональных изменений и неуклонно 
прогрессирующим течением с высоким ри-
ском развития тяжелых, жизнеугрожающих 
аритмий и внезапной смерти. Было показано, 
что лишь отдельные генные мутации ассо-
циированы с плохим прогнозом и высокой 
частотой внезапной сердечной смерти. К 
ним относятся замены Arg403Gln, Arg453Cys, 
Arg719Trp, Arg719Gln, Arg249Gln в гене 
тяжелой цепи р-миозина, lnsG791 в гене 
миозинсвя-зывающего белка С и Aspl75Asn 
в гене а-тропомиозина. Типичными являют-
ся морфологические изменения: аномалии 
архитектоники сократительных элементов 
миокарда (гипертрофия и дезориентация мы-
шечных волокон), развитие фибротических 
изменений мышцы сердца, патология мелких 
интрамиокардиальных сосудов [12]. Первым 
и единственным проявлением заболевания 
может стать внезапная смерть. Симптомы 
болезни разнообразны и малоспецифичны, 
связаны с гемодинамическими нарушениями 
(диастолическая дисфункция, динамическая 
обструкция путей оттока, митральная регур-
гитация), ишемией миокарда, патологией 
вегетативной регуляции кровообращения и 
нарушением электрофизиологических про-
цессов в сердце [12].
Другой частой причиной нарушений сер-
дечного ритма можно назвать аритмогенную 
дисплазию правого желудочка (АДПЖ) – на-
следственное заболевание миокарда, харак-
теризующееся фиброзно-жировым замеще-
нием миокарда, преимущественно правого 
желудочка (ПЖ). Клинически АДПЖ про-
является нарушениями ритма сердца в виде 
желудочковой экстрасистолии и правоже-
лудочковой тахикардии с высоким риском 
внезапной сердечной смерти у лиц молодого 
возраста и спортсменов. По данным амери-
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канских авторов, АДПЖ посмертно диагно-
стируется примерно в 3-4% случаев внезапной 
сердечной смерти у молодых спортсменов во 
время соревнований или тренировок. В реги-
оне Венето в Италии, являющемся эндемич-
ным для этой патологии, АДПЖ в 20% случа-
ев служит причиной внезапной смерти у лиц 
моложе 35 лет и молодых спортсменов. Веро-
ятный генный дефект был картирован на 14-й 
хромосоме (14q23-q24). Эта область кодирует 
ген, ответственный за α-актин, который струк-
турно гомологичен с концевым доменом дис-
трофина. Годовая частота случаев внезапной 
сердечной смерти при АДПЖ достигает 3%, 
но может быть снижена до 1% при условии 
проведения ее первичной и/или вторичной 
профилактики средствами фармакотерапии. 
В подавляющем большинстве случаев меха-
низмом внезапной сердечной смерти являет-
ся акселерация ритма ЖТ и трансформация 
ее в фибрилляцию желудочков. 
W.J. McKenna et al. предложили следующие 
диагностические критерии АДПЖ, среди ко-
торых выделяют большие и малые (табл. 1). О 
наличии АДПЖ свидетельствуют выявление 
2 больших критериев или 1 большого и 2 ма-
лых или 4 малых критериев.

Peters S. с соавт. проанализировал данные 121 
пациента с верифицированным диагнозом 
АДПЖ и выявил следующие маркеры повы-
шенного риска развития жизнеугрожающих 
желудочковых аритмий и внезапной сердеч-
ной смерти:
– мужской пол;
– максимальная продолжительность комплек-
са QRS в правых прекардиальных отведениях 
>110 мс;
– увеличение размеров ПЖ по данным 
ЭхоКГ, рентгенконтрастной вентрикулогра-
фии;
– признаки вовлечения в патологический 
процесс миокарда левого желудочка (ЛЖ);
– инверсия зубцов Т в правых грудных отве-
дениях ЭКГ;
– дисперсия продолжительности комплекса 
QRST 50 мс.
Выявление этих признаков представляется наи-
более значимым для бессимптомных пациентов 
с АДПЖ. Выявлена связь АДПЖ с необъясни-
мой внезапной смертью в молодом возрасте у 
лиц, не имеющих признаков коронарной бо-
лезни. 
По мнению большинства ученых, более 90 
% случаев внезапной сердечной смерти в 

Таблица 1 – Диагностические критерии аритмогенной дисплазии правого желудочка

Критерии Большие признаки Малые признаки
Глобальная и/или 
региональная дис-
функция и структур-
ные изменения

Значительная дилатация и снижение ФВ 
ПЖ при отсутствии или незначительном 
ухудшении показателей ЛЖ.
Локальные аневризмы ПЖ (акинетич-
ные или дисгипокинетичные зоны с 
диастолическим выбуханием).
Значительная сегментарная дилатация ПЖ.

Умеренная общая дилатация ПЖ и/или сниже-
ние ФВ при нормальном ЛЖ.
Умеренная сегментарная дилатация ПЖ.
Региональная гипокинезия ПЖ.

Характеристика 
ткани стенок

Замещение соединительной и жировой 
тканью миокарда

Аномалии реполя-
ризации/ деполяри-
зации

Волны эпсилон или локальное увели-
чение длительности комплекса QRS в 
правых грудных отведениях (V1-V3).

Инверсия з.Т в правых грудных отведениях 
(V2-V3) у пациентов старше 12 лет при отсут-
ствии блокады правой ножки п. Гиса.
Поздние потенциалы желудочков (SAECG).

Аритмии ЖТ с постоянной или транзиторной блокадой 
левой ножки пучка Гиса по данным ЭКГ, суточ-
ного мониторирования и пробы с физической 
нагрузкой.

Семейный анамнез Наследственный характер патологии, 
подтвержденный данными аутопсии или 
при операции.

Внезапная смерть родственников моложе 35 
лет с предполагаемой АДПЖ.
Данные семейного анамнеза (клинический 
диагноз, основанный на настоящих критери-
ях).
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спорте возникает в результате декомпенсации 
имеющегося (врожденного или приобретен-
ного), но не обнаруженного ранее, сердечно-
сосудистого заболевания. Отсутствие ви-
димых сердечно-сосудистых структурных 
аномалий на аутопсиях отмечено только в 2 
% случаев внезапной сердечной смерти у мо-
лодых спортсменов.
Одной из наиболее часто встречающихся при-
чин внезапной сердечной смерти являются на-
следственные аномалии коронарных артерий 
– аномальное отхождение левой коронарной 
артерии от правого синуса Вальсальвы, а правой 
коронарной артерии – от левого синуса. В на-
стоящее время малым аномалиям сердца уделя-
ется пристальное внимание, в связи с тем что 
они являются одной из возможных причин 
развития жизнеугрожающих нарушений ритма 
и проводимости. Аритмиям принадлежит веду-
щая роль в патофизиологии внезапной сердеч-
ной смерти. Особое значение имеет диагностика 
синкопальных и пресинкопальных состояний. 
«Золотым стандартом» диагностики является ре-
гистрация ритма сердца в период возникновения 
симптомов, и холтеровское мониторирование в 
данном случае служит одним из основных ме-
тодов обследования. Существуют независимые 
факторы высокого риска внезапной сердечной 
смерти. К ним относятся: удлинение интервала 
QT более 440 мсек., синкопальные состояния, 
семейные случаи внезапной смерти в молодом 
возрасте (это большие диагностические крите-
рии). А также выделяют малые диагностические 
критерии: ранние желудочковые экстрасистолы 
и залпы полиморфной желудочковой тахи-
кардии; эпизоды ригидной синусовой бради-
кардии с ЧСС менее 35 в минуту; паузы ритма 
более 3 сек. Для каждого патологического со-
стояния характерны специфические факторы 
риска, выявление которых и служит предметом 
клинико-электрофизиологических исследова-
ний. Разработаны алгоритмы прогнозирования 
жизнеугрожающих аритмий и внезапной смер-
ти у спортсменов с синдромом удлиненного 
интервала QT, синдромом слабости синусового 
узла и желудочковыми аритмиями.
Наблюдение и настороженность в отношении 
аритмий могут предотвратить развитие внезап-
ной сердечной смерти. В случаях труднодиаг-

ностируемых бессимптомных патологических 
состояний, когда аритмия может стать первым 
и нередко фатальным проявлением болезни, 
решающее значение в определении риска раз-
вития жизнеугрожающих аритмий и внезап-
ной сердечной смерти имеет детальная оценка 
анамнеза, включая семейный, и тщательный 
анализ симптомов. Обязательно следует преду-
сматривать анализ семейного анамнеза и элек-
трокардиографический скрининг. Удлинение 
интервала QT – неблагоприятный фактор, ука-
зывающий на электрическую нестабильность 
миокарда. Внезапная сердечная смерть наиболее 
часто отмечается у спортсменов с определяе-
мыми сердечными заболеваниями, такими как 
кардиомиопатии, стеноз устья аорты, синдром 
Бругада, полная AV-блокада, желудочковые 
аритмии, синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта, 
синдром удлиненного QT интервала и др. При 
выявлении в семье случаев внезапной смерти в 
молодом возрасте, указаний на синкопальные 
или пресинкопальные состояния, необходимо 
провести полное клиническое обследование, 
включая электрокардиографию в различных 
функциональных состояниях и эхокардиогра-
фию с доплеровским анализом, холтеровское 
мониторирование с оценкой вариабельности 
сердечного ритма, функциональные нагрузоч-
ные тесты, включая электрофизиологические 
исследования. 
Кроме выявления факторов риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений у спортсме-
нов, необходимо оценивать показатели адапта-
ции сердца к различным видам нагрузок. 
Достижения в современном спорте предпо-
лагают значительное увеличение объема и 
интенсивности физических нагрузок, что, в 
свою очередь, создает предпосылку для воз-
можной физической перегрузки (перенапря-
жения) спортсменов. Следует отметить, что 
рациональное построение тренировочных на-
грузок для абсолютно здоровых спортсменов, 
подготовленных к их выполнению, не может 
быть причиной развития каких-либо осложне-
ний. Одной из самых часто диагностируемых 
форм хронического перенапряжения ССС у 
спортсменов являются нарушения процессов 
реполяризации на ЭКГ. В начальных стадиях 
развития хронического перенапряжения отме-
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чаются только изменения конечной части ком-
плекса QRST, сопровождающиеся уплощени-
ем и инверсией зубцов T в разных отведениях, 
что, по-видимому, обусловлено преимуще-
ственной локализацией процесса. В целом 
ряде исследований, выполненных на различ-
ных категориях спортсменов, достаточно ча-
сто выявлялись признаки нарушения реполя-
ризации как одного из проявлений острого 
или хронического перенапряжения сердечно-
сосудистой системы. По мнению большин-
ства исследователей, у высококвалифициро-
ванных спортсменов признаки хронического 
перенапряжения ССС, сопровождающиеся из-
менениями ЭКГ и требующими углубленного 
кардиологического обследования, составляют 
до 40%, против 11,8% у лиц, занимающихся 
массовым спортом.
В результате нескольких проведенных нами 
исследований была изучена распространен-
ность нарушений реполяризации и ритма 
у спортсменов с клиническими признаками 
перенапряжения, а также выявлены факторы, 
лимитирующие повышение работоспособ-
ности и формирование “физиологического” 
спортивного сердца. В рамках этого иссле-
дования нами было проведено углубленное 
обследование 527 спортсменов высокой 
квалификации игровых, циклических, 
сложно-координационных видов спорта и 
спортивных единоборств. Распространен-
ность нарушений реполяризации составила 
17,07%(90) с доминирующим представитель-
ством циклических видов спорта. У спортсме-
нов с нарушением процессов реполяризации 
наблюдалось снижение производительности 
и показателей физической работоспособно-
сти. Кроме того, нами у 37 спортсменов был 
проведен забор крови на определение тропо-
нина I, который проводился перед проведе-
нием пробы с физической нагрузкой и сразу 
после завершения нагрузки , а также прово-
дился анализ базальных уровней кортизола и 
тестостерона. Образцы крови для исследова-
ния были собраны с соблюдением процедуры 
информированного согласия. Лабораторные 
исследования проводились сертифицирован-
ными и стандартизованными методами в ла-
боратории АНО «Вера». Среди 37 спортсме-

нов была выделена группа из 11 спортсменов 
с нарушением процессов реполяризации 
(НПР) на ЭКГ в двух и более отведениях. У 
всех обследованных спортсменов была ис-
ключена органная патология сердца.
 У спортсменов с нарушением процессов репо-
ляризации отмечались достоверно более низкие 
показатели уровней тестостерона и достоверное 
снижение соотношения тестостерон/кортизол, 
несмотря на то что базальные уровни не выхо-
дили из нормальных величин значения этих по-
казателей. Кроме того, у спортсменов с НПР от-
мечались более низкие показатели физической 
работоспособности.
В исходных показателях (до физической на-
грузки) величина тропонина сыворотки кро-
ви как в группе спортсменов с нормальной 
ЭКГ, так и с НПР составила 0,004 нг/мл. В 
группе спортсменов с неизмененной ЭКГ 
значимого повышения концентрации тропо-
нина выявлено не было; тогда как в группе с 
нарушением процессов реполяризации отме-
чено повышение уровня тропонина I до 0,15 
нг/мл. 
Как показали результаты нашего исследова-
ния, увеличение концентрации тропонина 
(более 0,1 нг/мл) после выполнения макси-
мальной физической нагрузки (на велоэрго-
метре) у спортсменов коррелирует как с нару-
шением процессов реполяризации (r = 0,41), 
так и с отрицательной динамикой зубцов Т в 
ответ на орто-пробу (r = 0,33). 
Таким образом, полученные результаты сви-
детельствуют о взаимосвязи нарушений про-
цессов реполяризации у спортсменов с повы-
шением уровня тропонина на физическую 
нагрузку, что, возможно, обусловлено мета-
болическими нарушениями либо микропов-
реждениями миокардиальной ткани. Кроме 
нарушений реполяризации, одной из форм 
перенапряжения сердечно-сосудистой систе-
мы у спортсменов является нарушение ритма 
сердца.
Так, обследовав 380 спортсменов с различ-
ными признаками перенапряжения сердечно-
сосудистой системы, у 118 из них (31,05%) 
выявили нарушения ритма сердца в виде 
предсердной, желудочковой экстрасистолии 
и их сочетания (рис. 4). 
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Рис. 4. Виды экстрасистолии у спортсменов с призна-
ками перенапряжения сердечно-сосудистой системы.

При этом показатель индекса массы миокар-
да левого желудочка (ММЛЖ), рассчитанный 
по формуле Penn-cube, у спортсменов с нару-
шениями ритма сердца был достоверно ниже 
(рис. 5)

 

I – спортсмены с нарушениями ритма сердца (n=88);
II – контрольная группа (n=40)

Рис. 5. Индекс массы миокарда (по формуле Penn-
cube) у спортсменов с нарушениями ритма сердца и 
в контрольной группе.

Кроме того, более низкие значения толщи-
ны задней стенки левого желудочка и меж-
желудочковой перегородки и более низкие 
значения индекса массы миокарда левого 
желудочка выявлены у спортсменов с наруше-
нием процессов реполяризации на ЭКГ и с 
положительными значениями С-реактивного 
белка. (рис. 6-7).
В другом исследовании мы рассматривали 
влияние различных проявлений синдрома 
дисплазии соединительной ткани сердца 
(Пролапс митрального клапана, аномально 

расположенные хорды левого желудочка и их 
сочетание) на процессы адаптации сердца к 
физическим нагрузкам разной направленно-
сти. 

                Зс ЛЖ  МЖП                            индекс ММЛЖ

Спортсмены с нарушением процессов 
реполяризации (38)
Спортсмены без нарушений процессов 
реполяризации (50)

Рис. 6. Индекс массы миокарда, толщина задней 
стенки левого желудочка и межжелудочковой пере-
городки у спортсменов с положительным и отрица-
тельным С-РБ.

               Зс ЛЖ  МЖП                            индекс ММЛЖ

Спортсмены с положительным С Р Б (10)
Спортсмены с отрицательным С Р Б (78)

Рис. 7. Индекс массы миокарда у спортсменов с раз-
ными проявлениями дисплазии соединительной тка-
ни сердца.

Оценивая значения ММЛЖ у обследуемых 
нами спортсменов, наблюдали недостовер-
ную, но все-таки тенденцию к снижению 
индекса ММЛЖ в группах с проявлениями 

 44,30%

380 спортсменов 
(19,48 + 0,39 лет)

Нарушения ритма сердца – 118 спортсменов (31,05%):
88 – мужчины; 30 - женщины
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синдрома дисплазии соединительной ткани 
сердца (ДСТС) (рис. 8).

             Контр. гр.         ПМК      АРХ     ПМК+АРХ
 
Рис. 8. Индекс массы миокарда у спортсменов-
единоборцев с разными проявлениями дисплазии 
соединительной ткани сердца и бех них.

При сравнении же показателей индекса ММЛЖ 
и отношения КДО/ММЛЖ у представителей 
разных видов спорта бросилось в глаза наибо-
лее отчетливое влияние наличия ПМК и АРХ 
на процессы адаптации сердца к физическим на-
грузкам в группе спортсменов-единоборцев, т.е. 
в той группе, где основным адаптационным ме-
ханизмом является увеличение ММЛЖ (рис. 9).

 

           АРХ    ПМК   ПМК+   Контр.                                  АРХ    ПМК   ПМК+   Контр.                                
                                   АРХ        гр.            АРХ         гр.  
Рис. 9. Отношение кончного диастолического объема 
к массе миокарда левого желудочка у спортсменов-
единоборцев с разными проявлениями дисплазии 
соединительной ткани сердца и бех них.

Кроме того, среди 100 спортсменов с синдро-
мом дисплазии соединительной ткани сердца 
нами была выделена группа высокорослых 

спортсменов (мужчины – выше 180 см, жен-
щины – выше 170 см), которые отличались от 
невысокорослых спортсменов общим количе-
ством фенотипических признаков “слабости“ 
соединительной ткани, достоверно более ши-
роким диаметром аорты и сниженными пока-
зателями физической работоспособности и 
аэробной производительности (табл. 2).
Исследование, посвященное изучению состояния 
аорты у высокорослых спортсменов, было про-
ведено японскими учеными в 2000 г. [11]. Среди 
1929 спортсменов была выделена группа из 7 че-
ловек с диаметром аорты более 40 мм. (рис. 11-12). 

 

 

Рис. 10. Результаты исследования диаметра корня 
аорты у спортсменов разных специализаций.

Все 7 спортсменов были высокорослыми, при 
этом у двоих был диагностирован синдром 
Марфана. Пятерым спортсменам было реко-
мендовано прекратить занятия спортом, двоим 
из которых через несколько лет динамического 
наблюдения была произведена пластика аорты. 
Несмотря на запреты, двое из этих пятерых спор-
тсменов продолжали тренироваться. Один из 
них самостоятельно прекратил занятия спортом 
через 2 года, а у другого через 3 года тренировок 
после игры развился коллапс, связанный с начи-
нающимся разрывом аорты. 
Все проведенные исследования указывают на 
многообразие проявлений и риск развития тяже-
лых осложнений у спортсменов с различными 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы.
Однако, несмотря на полиморфизм кардиаль-
ной патологии, встречающейся у спортсменов, 
следует отметить, что первопричина ее лежит 
вне спортивной деятельности и связана с ошиб-
ками отбора.
В последние годы активно ведутся работы по 
выявлению генетических маркеров (генов пред-
расположенности), обусловливающих форми-
рование, развитие и проявление физических 
качеств человека. Выявление таких маркеров 
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имеет большое практическое значение для спор-
тивного отбора и прогнозирования эффектив-
ности тренировки, а также сердечно-сосудистых 
осложнений, связанных с экстремальными фи-
зическими нагрузками. После успешной реали-
зации многолетней международной программы 
«Геном Человека» появилась возможность иден-
тифицировать гены, связанные с формировани-
ем и проявлением физических качеств человека 
[9]. Подбор оптимальных генотипов для дости-
жения высоких спортивных результатов, а также 
для профилактики негативных последствий фи-
зических тренировок и является конечной целью 
генетического отбора в спорте.
Стремительные успехи в расшифровке генома 
человека значительно расширили диапазон ис-
следований по выявлению генетической пред-
расположенности к выполнению мышечной 
деятельности различного характера и длитель-
ности. Одним из наиболее перспективных на-
правлений генетики в спорте является изучение 
связей спортивных достижений с генами, опо-
средующими развитие функций, необходи-
мых для спортивного совершенствования [8, 7]. 
Большинство исследователей утверждают, что 
наиболее важными для спортивных достиже-
ний являются гены, определяющие функции 
сердечно-сосудистой системы. Такими генами 
являются ген ангиотензин-конвертирующего 
энзима (АСЕ) и эндотелиальной NO-синтазы 
(eNOS).

АСЕ — фермент ренин-ангиотензиновой систе-
мы — гуморального регулятора артериального 
давления. Под действием АСЕ образуется ангио-
тензин II — сильнейший сосудосуживающий 
агент, и разрушается брадикинин, ответствен-
ный за вазодилатацию. Монтгомери с соавт. 
установили связь инсерционно-делеционного 
полиморфизма гена АСЕ с ростом спортивных 
результатов. Генотип I/I по гену АСЕ позволяет 
иметь в 7-8 раз большую физическую работо-
способность, чем генотип D/D. Это объясняется 
сниженной концентрацией АСЕ и лучшей адап-
тацией организма к тренировкам.
Например, атлеты с генотипом D/D по гену АСЕ 
предрасположены к бегу на короткие дистанции 
и к тяжелой атлетике, а к бегу на средние дистан-
ции и гиревому спорту наиболее предрасположе-
ны атлеты с генотипом I/I по гену АСЕ. Если ат-
леты с генотипом D/D будут заниматься гиревым 
спортом, то сердце, генетически не адаптирован-
ное к нагрузкам на выносливость, будет чрезмер-
но гипертрофироваться (у атлетов с генотипом 
I/I гипертрофия будет умеренной). Лица с D/D 
генотипом АСЕ имеют повышенный риск раз-
вития инфаркта миокарда, ишемической и дила-
тационной кардиомиопатии [9] и гипертрофии 
миокарда, что является независимым фактором 
риска внезапной сердечной смерти. Поэтому но-
сителям генотипа D/D нежелательно заниматься 
видами спорта, где требуется повышенная вынос-
ливость (бег на длинные дистанции, лыжные гон-

Таблица 2 – Результаты исследования диаметра корня аорты у спортсменов разных специализаций

  Высокорослые
(n=49)

Невысокорослые
(n=51)

Диаметр аорты (мм) 31,9 + 0,055 30,5 + 0,055
Количество фенотипических признаков 

“слабости” соединительной ткани 3,51 + 0,25 2,02 + 0,21

PWC 170 (кгм/мин/кг) 16,69 + 0,55 17,88 + 0,57
МПК (мл/мин/кг) 52,20 + 1,39 56,03 + 1,42

Вид спорта Гребля Баскетбол Волейбол
Пол муж. муж. жен. муж. муж. муж. муж.
Рост (см) 182,4 195 180 196,1 195 196 192,3
Скелетно-мышечные 
симптомы Нет Нет + Нет + Нет Нет

Окулярные сим-
птомы Нет Нет Нет Нет + Нет Нет

Семейный анамнез Нет Нет ? Нет Нет Нет Нет
Диаметр аорты (мм) 58 52 52 50 47 46 42
Аортальная 
регургитация Нет Нет Нет Нет Нет Нет Есть

Допуск к занятиям 
спортом Не допущен Не допущен Не допу-

щена Не допущен Не допущен Контроль Контроль
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ки и др.). Результатом таких занятий может быть 
ранняя инвалидизация и/или преждевременная 
смерть спортсменов. Указанные различия вы-
ражены гораздо ярче у высококвалифицирован-
ных спортсменов [8]. Ангиотензин-II вызывает 
индукцию инсулиноподобного фактора роста, 
поэтому понятно увеличение мышечной массы у 
спортсменов при смещении распределения гено-
типов в сторону D/D. Было также показано, что 
показатели артериального насыщения кислоро-
дом в условиях высокогорной местности выше у 
лиц с генотипом I/I.
Растет число доказательств генетического влия-
ния на спортивные качества с точки зрения 
эволюционной связи между наследственными 
факторами развития скорости и силы. Показана 
высокозначимая корреляция между генотипом 
актинина-3 (ACTN3), спортивными достижения-
ми и травматизмом. Подтверждается положи-
тельный эффект присутствия альфа-актинин-3 
на функцию скелетных мышц по генерации уси-
ленных сокращений взрывной силы и скорости. 
Он дает эволюционное преимущество, посколь-
ку увеличивает спринтерские качества. В то же 
время у лиц, не имеющих альфа-актинин-3, ком-
пенсаторно вырабатывается альфа-актинин-2 
в больших количествах в медленно сокращаю-
щихся мышечных волокнах и способствует про-
явлению большей выносливости.
N0 и 02 – модуляторы функции сердца и сосудов; 
3 изоэнзима, известных как nitric oxide synthases 
(NOSs) производят NO. Эндотелиальная NO-
синтаза (eNOS) является одним из наиболее зна-
чимых источников физиологической связи N0 
и кардиоваскулярной системы. Эта изоформа 
присутствует в эндотелиальных клетках сосудов 
и ответственна за вызываемую N0 вазодилата-
цию, ингибирование атеросклероза и предупре-
ждение тромбоза, а также внезапную сердечную 
смерть. Khurana V. et al. утверждают, что поли-
морфизм генотипа eNOS ответствен за разрыв 
интракраниальной аневризмы и внезапную сер-
дечную смерть. Известно, что генотип 5/5 eNOS 
ассоциирован с проявлением качества вынос-
ливости и указывает на предрасположенность к 
выполнению длительной физической работы 
[1]. Colombo M. et al. показали, что генотип аа 
(4/4) сочетается с артериальной гипертензией, 
снижением эластичности сосудистой стенки и 

гипертрофией миокарда [14]. Эндотелиальная 
дисфункция обнаруживается на ранних стадиях 
развития сердечно-сосудистых заболеваний. Это 
независимый фактор риска, часто определяю-
щий прогноз [13].
Глютатион-С-трансфераза Ml (GSTM1) ассо-
циируется с нарушениями метаболизма со-
судистой стенки и предрасположенностью к 
раннему формированию атеросклеротических 
бляшек [10]. Одновременно этот ген считают от-
ветственным за развитие бронхиальной астмы и 
поллинозов, онкогенеза, а также повышенную 
чувствительность организма к табакокурению 
(т.е. курение как фактор риска ССЗ проявляет-
ся только в присутствии этого гена). Показано 
воздействие полиморфизма GSTM1 на систо-
лическое кровяное давление у нормотензивных 
индивидуумов.
Цитохром Р450А — метаболический фермент, 
ассоциирующийся с изменением иммунитета, 
нарушениями эндотелиального метаболизма 
и с внезапной сердечной смертью при приеме 
рифампина, эритромицина и ампициллина. 
Ученые из Техасского университета в 2001 г. ис-
следовали причастность цитохром Р450А к со-
стояниям различных систем организма. Выявле-
на связь Р450А с оксидантным стрессом.
На данный момент открыто уже больше ста ге-
нов, ассоциированных с развитием спортивных 
качеств, и составлена карта таких генов. Про-
должение генетических исследований в спорте 
открывает реальные возможности применения 
дифференцированного подхода к организации 
и проведению отбора и построению трениро-
вочного процесса с учетом генетической пред-
расположенности.
Таким образом, основными направлениями 
спортивной кардиологии на сегодняшний мож-
но считать:
– разработку алгоритма многоуровневого на-
блюдения за спортсменами различной спе-
циализации с использованием неинвазивных 
электрофизиологических методов исследования 
сердца;
– оценка вариабельности сердечного ритма, 
турбулентности сердечного ритма, альтернации 
Т-волны и дисперсии Q-T и P-Q интервалов у 
спортсменов в процессе адаптации сердечно-
сосудистой системы к физическим нагрузкам 
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разной направленности; 
– оценка электрофизиологических характери-
стик сердца у спортсменов в зависимости от 
уровня их работоспособности;
– оценка электрофизиологических параметров 
сердца в зависимости от выраженности и фор-
мы хронического физического перенапряжения 
сердечно-сосудистой системы;
– изучение механизмов электрофизиологиче-
ского ремоделирования «спортивного сердца»;
– изучение коррелятивной связи степени нару-
шения реполяризации с электрофизиологиче-
скими характеристиками сердца и оценкой воз-

можного риска электрической нестабильности 
миокарда;
– изучение причин и патогенетических механиз-
мов повышения сердечно-сосудистого риска во 
время спортивной деятельности;
– раннюю диагностику пограничных состояний, 
возможного риска сердечно-сосудистых ослож-
нений и внезапной смерти;
– внедрение в клиническую практику «Нацио-
нальных рекомендаций по допуску спортсменов с 
отклонениями со стороны сердечно-сосудистой 
системы к тренировочно-соревновательному 
процессу».
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Аннотация: 
В статье освещены современные представления о стрессиндуцированном поражении сердечно-
сосудистой системы у спортсменов. Авторами представлены причины и механизмы развития стрес-
сорной кардиомиопатии (СКМП), а также предложены оригинальные подходы к диагностике этого 
состояния у детей, занимающихся спортом. На основе литературных данных и собственного клини-
ческого опыта продемонстрирована целесообразность использования препаратов метаболического 
типа действия в коррекции и профилактике СКМП у детей-спортсменов. Продемонстрированы тера-
певтические возможности креатинфосфата, L-карнитина и кудесана в коррекции стрессопосредован-
ных изменений сердечно-сосудистой системы у детей, занимающихся спортом.
Ключевые слова: дети-спортсмены; стрессорная кардиомиопатия; препараты метаболического типа 
действия.

CURRENT ASPECTS OF CARDIAC REMODELING IN YOUNG ATHLETES
S.A. Ivyanskiy1, L.A. Balykova1, A.N. Urzyaeva1, N.V. Shchyokina2

1 – Ogarev Mordovia State University, Saransk, Russia
2 – Children’s republican Clinical Hospital, Saransk, Russia
Abstract: 
Th is is an analytical review of literature data containing the new aspects of mechanism of myocardial 
remodeling in sportsmen. Th e reasons and mechanisms of development of stress-induced cardiomyopathy 
and also original diagnostics criteria of this condition in young athletes presented by authors. Th e world and 
own experience of use of energy supplements is presented also. Th erapeutic eff ect of creatine, L-carnitine and 
coenzyme Q10 in correction of stress-induced changes of cardiovascular system in young athletes are shown.
Key words: young athletes; stress-induced cardiomyopathy; energy supplements. 

Возрождение спортивного движения и уве-
личение числа профессиональных атле-
тов в стране способствуют привлечению 
внимания специалистов к проблемам ме-
дицинского обеспечения спорта. Особый 
интерес традиционно вызывает состояние 
сердечно-сосудистой системы (ССС) атле-
тов [1, 2, 3, 4].
Специфические изменения ССС при заняти-
ях профессиональным спортом обозначают 
в медицинской литературе термином «спор-
тивное сердце». Его формирование зависит от 
целого ряда факторов - начиная от генетиче-
ских особенностей атлета и заканчивая соче-
танием тренировочных нагрузок с характером 
питания и фармакологического обеспечения 

[2, 5, 6]. Однако общепризнано и наиболее до-
казано влияние на процесс ремоделирования 
миокарда атлетов следующих факторов: пол, 
молодой возраст, расовая принадлежность, 
вид спортивной деятельности, виды спорта, 
относящиеся к IIIC классу по классификации 
Дж. Митчелла (J. Mitchell). Именно эти факто-
ры в совокупности определяют вероятность и 
скорость развития дезадаптационных измене-
ний ССС у спортсмена [6, 7].
Еще Г.Ф. Лангом было предложено разделить 
физиологическое и патологическое «спортив-
ное сердце», которое А.Г. Дембо впоследствии 
предложил обозначать термином «дистрофия 
миокарда вследствие физического перена-
пряжения». 
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Однако после Х пересмотра международ-
ной классификации болезней (ВОЗ, Жене-
ва, 1995) Э.В. Земцовским был предложен 
термин «стрессорная кардиомиопатия» как 
вариант метаболической кардиомиопатии, 
а Гавриловой Е.А. были сформулированы 
критерии диагностики этого состояния [2]. 
При этом особое внимание в генезе данных 
изменений уделялось роли спортивного 
стресса, потенцирующего негативное влия-
ние интенсивных и длительных физических 
нагрузок [8]. Зарубежные специалисты пред-
почитают использовать для описания этих 
нарушений термины: «cardiac fatigue», «heart 
strain», «myocardial dystrophy», «athlete’s heart 
syndrome», «overtraining heart», и пр. [9, 10, 11]. 
При этом подчеркивается определяющее зна-
чение гипертрофии и дилатации полостей 
сердца у атлетов с вторично формирующи-
мися аномалиями реполяризации и наруше-
ниями ритма [6, 12, 13].
Дезадаптационные изменения сердца («па-
тологическое спортивное сердце») имеют 
довольно широкий спектр клинических 
проявлений: от бессимптомного снижения 
физической работоспособности при мак-
симальных нагрузках до развития жизнеу-
грожаемых аритмий. На сегодняшний день 
предлагается выделять 4 варианта течения 
стрессорной кардиомиопатии у спортсменов: 
бессимптомный, аритмический, со снижени-
ем сократительной способности миокарда и 
смешанный вариант. Пожалуй, наибольшую 
распространенность и сложность в плане 
прогноза вызывает аритмический вариант 
СКМП [14, 15, 16], поскольку именно нару-
шения ритма и являются основной причиной 
отвода спортсменов от профессиональной 
деятельности [7, 9]. Однако и отечествен-
ные, и зарубежные авторы подчеркивают 
необходимость дифференциальной диагно-
стики стресс-индуцированных изменений 
ССС у спортсменов с некоторыми врожден-
ными и приобретенными органическими 
болезнями сердца – гипертрофической и 
дилатационной кардиомиопатией, миокар-
дитами и аритмогенной дисплазией правого 
желудочка, которые имеют сходные клинико-
электрокардиографические проявления, но 

совершенно разный прогноз и являются 
основной причиной внезапной сердечной 
смерти [7, 17, 18, 19].
В настоящее время четкие критерии пато-
логической трансформации ССС в детском 
возрасте отсутствуют. Нами дополнен и адап-
тирован к детскому возрасту алгоритм диа-
гностики СКМП, предложенный Э.В. Зем-
цовским (1995) и Е.А. Гавриловой (2007) [1, 
2]. По нашему мнению, СКМП в детском воз-
расте следует диагностировать при наличии 
у юного спортсмена субъективных жалоб в 
сочетании с 2 большими или 1 большим и 2 
малыми признаками (табл. 1) [20]. 
Особого внимания, на наш взгляд, в плане 
прогноза формирования электрической не-
стабильности миокарда в процессе дезадап-
тациии ССС, а также манифестации СУИQT 
у спортсменов заслуживает состояние интер-
вала QT и его производных [21, 22]. Извест-
но, что у атлетов имеет место замедление ин-
тервала QT в покое относительно здоровых 
нетренированных сверстников, как правило, 
вследствие формирования гипертрофии ми-
окарда, электролитных и нейрогуморальных 
сдвигов. Однако, очевидно, более ценным ди-
агностическим приемом будет являться оцен-
ка реакции интервала QT на дозированную 
физическую нагрузку (ФН), что было проде-
монстрировано нами ранее [17]. Особое зна-
чение имеет нормализация длительности ин-
тервала QT и его производных до исходных 
значений (не >460-470 мсек) на 3-4-й минуте 
раннего восстановительного периода пробы. 
Отсутствие подобного восстановления мо-
жет, по мнению П. Шварца (Peter J. Schwartz), 
представлять один из новых диагностических 
критериев СУИQT [24]. Кроме того, важным 
диагностическим критерием патологической 
трансформации ССС у спортсменов может 
являться удлинение QTc свыше 400 мсек на 
пике ФН. Однако с развитием диагностиче-
ских возможностей и накоплением новых 
знаний будут предлагаться новые критерии 
патологической трансформации ССС у спор-
тсменов.
Важное значение в развитии трансформации 
ССС у спортсменов имеет вегетативная дис-
функция, лекарственные воздействия, инток-
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сикации, наличие признаков дисплазии сое-
динительной ткани и состояние иммунной 
системы [8, 10, 25, 26]. Однако первостепен-
ное значение здесь приобретает воздействие 
интенсивных и длительных спортивных на-
грузок на организм. Именно поэтому, говоря о 
реабилитационных мероприятиях у спортсме-
нов при появлении признаков СКМП, а так-
же на этапе дифференциальной диагностики 
патологической трансформации сердца, не-
обходимо принятие решения о временном от-
воде от спортивных нагрузок на срок не менее 
2-3 месяцев [9]. 
Несомненно, одной из основных причин 
формирования патологии ССС и триггером 
фатальных событий в спорте может быть упо-
требление различных фармакологических 
препаратов, продуктов спортивного питания, 
биологически активных добавок, содержащих 
запрещенные средства [27], а также наркоти-

ков и допинговых средств, стимулирующих 
наращивание мышечной массы и/или повы-
шающих физическую работоспособность и 
выносливость [28]. Особую тревожность вы-
зывает тот факт, что частота употребления 
подобных средств среди школьников, занима-
ющихся спортом, так же высока, как и у взрос-
лых спортсменов [29].
В связи с этим одним из первостепенных 
вопросов, стоящих перед специалистами 
в области спортивной медицины, является 
грамотное фармакологическое обеспечение 
тренировочного процесса и своевременная 
коррекция возникающих кардиоваскулярных 
нарушений. При этом возможной альтерна-
тивой допинговым препаратам в плане по-
вышения физической работоспособности 
могут быть недопинговые фармакологиче-
ские агенты, участвующие в процессах энер-
гообеспечения мышечной деятельности [30, 

Таблица 1 – Диагностические критерии стрессорной кардиомиопатии у юных атлетов
Клинические признаки

«Большие» «Малые»
ЭКГ- нарушения
Нарушение процессов реполяризации (инверсия зубца 
Т в 2 и > отведениях), не исчезающее или появляющее-
ся после ФН, депрессия сегмента ST, патологический 
зубец Q
Признаки перегрузки левого предсердия
Синусовая брадикардия ниже 5 центиля или паузы 
ритма более 2,5 с, АВ блокада II cт. II типа и III ст.
Частая (более 2-5 тыс./сут), особенно нагрузочная, пар-
ная, групповая желудочковая экстрасистолия
Укорочение интервала QTс в покое < 390 мс или удли-
нение QTc в покое > 500 мс или в процессе ВЭМ-пробы 
> 460–470 мс
Полная блокада левой или правой ножки пучка Гиса, 
отклонение электрической оси сердца влево или впра-
во
 ЭКГ-феномен предвозбуждения желудочков

Нарушение процессов реполяризации (синдром ран-
ней реполяризации, сглаженность зубца Т, инверсия в 
1 отведении, в т. ч.
исчезающая после ФН, инверсия Т в ортостазе)
Изолированные вольтажные критерии гипертрофии 
ЛЖ
Синусовая брадикардия в пределах 5–10 центиля или 
паузы ритма 2–2,5 с
АВ блокада I ст., АВ блокада II cт. I типа
Единичные экстрасистолы на ЭКГ покоя
Отсутствие восстановления QTc и dQTc до исходных 
значений в процессе ВЭМ пробы к 3–4-й минуте от-
дыха, удлинение QTc на пике нагрузки > 400 мс и dQTc 
> 16 мс 
Микро- и макроальтернация Т-зубца при ФН
Нарушение QT-динамики

Нарушения гемодинамики
Снижение сократительной способности миокарда 
(фракция выброса < 60%)
Снижение максимального потребления кислорода 
(МПК) < 45–54 мл/мин/кг в зависимости от вида спорта

Замедление времени восстановления показателей 
гемодинамики (артериального давления, частоты сер-
дечных сокращений или фракции выброса ЛЖ) после 
ФН более 3–4 мин

Нарушения вегетативной регуляции ритма
Симпатикотонический тип регуляции ритма по данным 
ритмографии (ИН >300 у.е.), вариабельности ритма 
сердца или биохимических тестов

Вегетативная дисфункция с нарушением вагосимпати-
ческого баланса и патологическим типом реакции на 
дыхательную пробу

Нарушения морфологии сердца
Выраженная гипертрофия миокарда левого желудочка 
(ЛЖ): толщина задней стенки ЛЖ >11–12 мм или межже-
лудочковой перегородки >10–12 мм, или индекс массы 
миокарда (ИММ) ЛЖ >110 г/м2,или 45 г/м2,7. (95 перцен-
тиль). Конечный диастолический размер ЛЖ>56 мм На-
рушение диастолической функции: Е/А > 2 или < 1,48

Умеренная гипертрофия миокарда ЛЖ: индекс мас-
сы миокарда >90, но < 110 г/м2 или >36, но <45 г/м2,7 
(90–95 перцентиль) Конечный диастолический размер 
левого желудочка сердца 52–56 мм Нарушение соот-
ношения конечный диастолический объем/масса мио-
карда ЛЖ < 0,6 у. е.

Изменение биохимических показателей
Повышение уровней КФК МВ, тропонина I, кортизола, 
предсердного натрийуретического пептида
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31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38]. Однако средств с 
доказанными эргогенными свойствами не так 
много [38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45]. Пожалуй, 
самым популярным средством в спортивной 
медицине является креатинфосфат (КФ), ко-
торый играет ключевую роль в обеспечении 
мышечного сокращения, выполняя функцию 
переносчика энергии к местам ее использова-
ния. Специалистами Американского Коллед-
жа Спортивной Медицины обоснована целе-
сообразность использования КФ у здоровых 
спортсменов, особенно спринтеров, пловцов, 
прыгунов, велогонщиков, штангистов [39, 47, 
48, 49, 50]. Имеются данные о положительных 
результатах применения КФ у спортсменов, 
тренирующих качество выносливости [2]. 
При этом наиболее оправданным представ-
ляется применение КФ именно у молодых 
спортсменов, поскольку в целом анаэроб-
ные способы образования АТФ у них разви-
ты недостаточно, содержание КФ в мышцах 
значительно ниже, чем у взрослых, что су-
щественно ограничивает алактатную работо-
способность детей [51]. Однако при всех по-
ложительных свойствах КФ нельзя забывать и 
о возможных побочных действиях препарата 
(дегидратация, нарушения функции почек, 
падение АД), не так редко встречающихся в 
том числе и в спортивной практике [48].
Очевидно, что для коррекции стрессинду-
цированных трансформаций ССС у спор-
тсменов должны использоваться и средства с 
доказанными клиническими эффектами. Од-
ним их таких является L-карнитин. Исполь-
зование препарата в спортивной практике 
может быть продиктовано его способностью 
стимулировать образование АТФ благода-
ря участию в окислении свободных жирных 
кислот в митохондриях [52]. Не менее важ-
ными представляются и другие эффекты 
L-карнитина, играющие важную роль в про-
цессах восстановления после интенсивных 
нагрузок: вазодилатирующий, антиоксидант-
ный и антиагретантный, эритропоэтический 
[53]. Однако наибольшего внимания, на наш 
взгляд, заслуживает кардиопротекторный эф-
фект препарата.
Среди других препаратов метаболического 
действия следует отметить компонент дыха-

тельной цепи митохондрий коэнзим Q10 (Ко 
Q10), важнейшей функцией которого счи-
тается участие в процессах окислительного 
фосфорилирования и липопероксидации, 
что весьма важно, учитывая многообразие 
механизмов развития СКМП. Ранее был уста-
новлен антиоксидантный и эргогенный эф-
фект КоQ10 у футболистов [54]. Заслуживают 
внимания стресс-протекторный и противо-
ишемический эффекты КоQ10, его участие в 
поддержании работы ионных каналов, обе-
спечении эндотелиальной функции и реак-
ций иммунитета, которые могут вносить свой 
вклад в реализацию защитного действия уби-
хинона при интенсивных физических нагруз-
ках [55, 56, 57]. 
Имеется опыт использования метаболических 
средств (Неотон, Элькар, Кудесан) у 120 юных 
спортсменов (футболисты, лыжники, биатло-
нисты, гимнасты) 11-15 лет со стажем занятий 
не менее 3,5 лет, в том числе с признаками 
СКМП. Помимо субъективного улучшения 
работоспособности, изученные препараты, 
в большей степени Элькар, восстанавливали 
функцию синусового узла, нивелируя при-
знаки вегетативной дисфункции и электриче-
ской нестабильности миокарда. Кроме того, 
метаболические препараты нормализовывали 
процессы реполяризации. Курсовой при-
ем метаболических средств приводил к сни-
жению уровня стресс-гормонов и маркеров 
повреждения сердечной мышцы: кортизола, 
тропонина I, креатинфосфокиназы, лакта-
дегидрогеназы. Стоит сказать, что наиболее 
выраженный эффект препаратов отмечался у 
атлетов с признаками СКМП. Наиболее сроч-
ный кардиопротекторный эффект оказывал 
Неотон. Курсовое назначение Кудесана спо-
собствовало профилактике развития призна-
ков СКМП, препятствуя повышению уровня 
биохимических маркеров повреждения мио-
карда. При этом все исследуемые препараты 
оказывали эрготропный эффект, повышая 
толерантность к физическим нагрузкам по 
данным ВЭМ пробы.
Основываясь на результатах собственных ис-
следований и анализе литературных данных, 
мы можем представить свое видение выбора 
метаболических средств при СКМП (табл. 2).
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Очевидно, что список применяемых в спор-
тивной кардиологии метаболических средств 
далеко не ограничивается тремя представлен-
ными препаратами, но для других агентов 
доказательная база и опыт использования в 
педиатрии резко ограничены. Стоит сказать, 
что представленные препараты метаболиче-
ского действия уже занимают прочную нишу 
в лечении и профилактике изменений сердца 
у детей-спортсменов. 
Однако, говоря о коррекции дезадаптацион-
ных изменений ССС у атлетов, нельзя прене-
брегать традиционными фармакологическими 

средствами, используемыми в кардиологии: 
антиаритмическими, антигипертензивными, 
кардиопротекторными и пр. Благодаря плейо-
тропным эффектам группа метаболических 
средств в комплексе с традиционными сред-
ствами может значительно повысить эффек-
тивность лечебных мероприятий и явиться 
важным резервом повышения толерантности 
организма молодых атлетов к интенсивным 
физическим нагрузкам. Данный факт еще раз 
подтверждает оправданность использования 
препаратов метаболического типа действия в 
спортивной практике.

Таблица 2 – Принципы выбора метаболических средств стрессорной кардиомиопатии
Нарушения процессов 
реполяризации миокарда

Нарушения ритма и про-
водимости сердца

Систолическая и диастоли-
ческая дисфункция

Гипертрофия миокарда

Антиоксиданты:
витамины А, Е, С, селен, ко-
энзим Q10, оксипиридины
Антигипоксанты: гипоксен, 
сукцинатсодержащие пре-
параты, витамин К, цитох-
ром С, биофлавоноиды
Препараты магния, калия, 
цинка
Энергообеспечивающие 
средства: L-карнитин, 
рибоксин, кофакторы 
различных видов обмена 
(витамины группы В, РР, 
липоевая кислота, биотин, 
полиненасыщенные жир-
ные кислоты, таурин)
«Противоишемические» 
цитопротекторы (ингиби-
торы окисления сво-
бодных жирных кислот): 
милдронат, триметазидин

Антиоксиданты: коэнзим 
Q10, селен, оксипиридины
Антигипоксанты: гипоксен, 
сукцинатсодержащие пре-
параты, цитохром С
Препараты магния, калия
Энергообеспечивающие
средства: L-карнитин,
креатинфосфат, рибоксин, 
актовегин, кофакторы 
различных видов обмена 
(витамины группы В, РР, 
липоевая кислота)
«Противоишемические» 
цитопротекторы (ингиби-
торы окисления свобод-
ных жирных кислот):
триметазидин
Антиацидотические 
средства:
димефосфон, натрия 
бикарбонат

Антиоксиданты:
коэнзим Q10, селен
Антигипоксанты:
цитохром С, сукцинатсо-
держащие препараты 
Энергообеспечивающие 
средства:
L-карнитин, креатинфос-
фат, кофакторы различных 
видов обмена (витамины 
группы В, РР, таурин, ли-
поевая кислота, биотин)
«Противоишемические» 
цитопротекторы (ингиби-
торы окисления сво-
бодных жирных кислот): 
милдронат, триметазидин

Антиоксиданты: селен
Энергообеспечивающие 
средства:
L-карнитин,
креатинфосфат,
кофакторы различных 
видов обмена (витамины 
группы В, РР, таурин, ли-
поевая кислота, биотин)
«Противоишеические» ци-
топротекторы (ингибиторы 
окисления свободных 
жирных кислот):
триметазидин

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК
1. Земцовский, Э.В. Спортивная кардиология / Э.В. Зем-

цовский. – СПб.: Гиппократ. 1995. – 195 с.
2. Гаврилова, Е.А. Спортивное сердце: стрессорная кар-

диопатия / Е.А. Гаврилова. – М.: Советский спорт, 2007. 
– 200 с.

3. Maron, B.J. Sudden Deaths in Young Competitive 
Athletes Analysis of 1866 Deaths in the United States, 
1980-2006 / B.J. Maron, J.J. Doerer, T.S Haas. et al. // 
Circulation. – 2009. № 119. – P.1085—1092.

4. Halabchi, F. Sudden Cardiac Death in Young Athletes; a 
Literature Review and Special Considerations in Asia / 
F. Halabchi, T. Seif-Barghi, R. Mazaheri // Asian Journal 
of Sports Medicine. – 2011. – № 2 (1). – P. 1-15.

5. Lowery, L. Protein and Overtraining: Potential Ap-
pli  cations for Free-Living Athletes / L. Lowery, C.E. 
Forsythe //Journal of the International Society of 
Sports Nutrition. – 2006. –№ 3 (1). – P. 42-50. 

6. Mont, L. Endurance sport practice as a risk factor for 
atrial fi brillation and atrial fl utter / L. Mont, R. Etosua, 

J. Brugada //Europace. – 2000. – Vol. 9. – № 11. – P. 11-17.
7.  Maron, B.J. Profi le and frequency of sudden death in 

1463 young competitive athletes: From a 25 year U.S. 
national registry: 1980-2005 / B.J. Maron // Circulation. 
– 2006. Vol. 114. – № 11. – P. 830.

8. Poussel, M. Left ventricle Fibrosis Associated With 
Nonsustained Ventricular tachycardia in Elite Athletes: 
Is Exercise Responsible? A Case Report / M. Poussel //
Journal of Athletic Training. – 2012. – Vol. 47. – P. 224-
227.

9. Sharma, S. Physiologic limits of left ventricular 
hypertrophy in junior elite athletes: Relevance 
to differential diagnosis of athlete’s heart and 
hypertrophic cardiomyopathy / S. Sharma, B.J. Maron, 
S. Firoozi et al // J. Amer. Coll. Cardiology. – 2002. – Vol. 
40 (8). – P. 1431–1436.

10. Maron, Barry J. The heart of trained athletes cardiac 
remodeling and the risks of sports, including sudden 
death circulation / Barry J. Maron, A. Pelliccia // NEJM. – 
2006. – Vol. 114. – P. 1633-1644.

СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА



85Наука и спорт: современные тенденции. №1. 2013 г.  /  sportacadem.ru

11. Kreso, M. Athlete’s heart syndrome and echo-
cardiographic changes / M. Kreso, A. Arslanagic // 
Bosnian journal of basic medical sciences. – 2008. – Vol. 
8 (2). – P. 116-120.

12. Basso, C. Myocarditis and dilated cardiomyopathy 
in athletes: diagnosis, management, and re com-
mendations for sport activity / C. Basso, E. Carturan, D. 
Corrado, G. Thiene // Cardiol Clin. – 2007. – Vol. 25. 
– P. 423–429.

13. Basavarajaiah, S. Physiological left ventricular hy-
pertrophy or hypertrophic cardiomyopathy in an elite 
adolescent athlete: role of detraining in resolving 
the clinical dilemma / S., Basavarajaiah, M. Wilson, S. 
Junagde et al. // Br. J. Sports Med. – 2006. –Vol. 40. – 
P.727-729. 

14. Biffi  A., Maron B.J., Verdile L., et al. Impact of physical 
deconditioning on ventricular tachyarrhythmias in 
trained athletes // J Am Coll Cardiol. 2004. Vol. 44, 
P.1053–1058.

15. Corrado D., Pelliccia A., Heidbuchel Н. et al. Re-
commendations for interpretation of 12-lead 
electrocardiogram in the athlete // European Heart 
Journal. 2010. Vol.31. P.243-259.

16. Walker J., Calkins H., Nazarian S. Evaluation of Cardiac 
Arrhythmia among Athletes // Am J Med. 2010. 
Vol.123(12), P.1075–1081. 

17. Макаров Л.М. Внезапная сердечная смерть в спорте 
//Кардиология. – 2010. № 1, С. 62-64.

18. Corrado D., Pelliccia A., Bjornstad H.H., et al. 
Cardiovascular preparticipation screening of young 
competitive athletes for prevention of sudden death: 
proposal for a common European protocol. Consensus 
Statement of the Study Group of Sport Cardiology of the 
Working Group of Cardiac Rehabilitation and Exercise 
Physiology and the Working Group of Myocardial 
and Pericardial Diseases of the European Society of 
Cardiology // Eur Heart J 2005. Vol.26, P.516–524.

19. Uberoi A., Stein R., Perez M.V. et al. Interpretation of 
the Electrocardiogram of Young Athletes // Circulation. 
2011. Vol.124, P. 746-757.

20. Балыкова, Л.А. Опыт применения метаболических 
кардиопротекторов в детской спортивной медицине 
/ Л.А. Балыкова, С.А. Ивянский, A.Н. Урзяева и соавт. // 
Российский кардиологический журнал. – 2011. – № 5 
(91). – С. 52-57. 

21. Basavarajaiah S., Wilson M., Whyte G., et al Prevalence 
and signifi cance of an isolated long QT interval in 
elite athletes // European Heart Journal. 2007. Vol.28, 
P.2944–2949.

22. Moss A. What duration of the QTc interval athletes from 
competitive sports? // European Heart Journal. 2007. 
Vol. 28, P. 2825-2826.

23. Макаров, Л.М. Изменения интервала QT в процес-
се пробы с дозированной физической нагрузкой у 
здоровых подростков 11-15 лет / Л.М. Макаров, Л.А. 
Балыкова, И.А. Горбунова, В.Н. Комолятова // Кардио-
логия. – 2012. – № 9. – C. 15-21.

24. Schwartz P.J., Crotti L. QTc Behavior During Exercise 
and Genetic Testing for the Long-QT Syndrome //. 
Circulation. 2011. Vol. 124, P.2181-2184 

25. Таймазов, В.А. Спорт и иммунитет / В.А., Таймазов, 
В.Н. Цыган, Е.Г. Мокеева. –  СПб.: Олимп. 2003. – 200 с.

26. Gleeson M., Pyne D.B. Special feature for the Olympics: 
effects of exercise on the immune system: exercise 
effects on mucosal immunity // Immunol. Cell. Biol. 

2000. Vol. 78. № 5, P. 536-544.
27. Marcjuez S., Molinero O.Use of nutritional supplements 

in sports: risks, knowledge, and behavioural-related 
factors // Nutr.Hosp. 2009. Vol. 24(2), P.128-134.

28. Estes III N.A.M., Kloner R., Olshansky B.et al. Task Force 
9: Drug and performance-enhancing.//JACC. 2005.Vol 
45 (8), P.1368-1369.

29. Petroczi A., Naughton D.P, Pearce G. et al Nutritional 
supplement use by elite young UK athletes: fallacies of 
advice regarding effi cacy // Journal of the International 
Society of Sports Nutrition. 2008. Vol.5, P. 2-22. 

30. Silver M.D. Use of ergogenic aids by athletes // J Am 
Acad Orthop Surg. 2001. Vol.9, P.61 –70.

31. Aoi W., Naito Y., Yoshikawa T.. Exercise and functional 
foods // Nutr J. 2006. Vol.5, P.15. 

32. Hill C.A., Harris R.C., Kim H.J., Harris B.D., Sale C., 
Boobis L.H., Kim C.K., Wise J.A: Infl uence of beta-
alanine supplementation on skeletal muscle carnosine 
concentrations and high intensity cycling capacity // 
Amino Acids. 2007. Vol.32(2), P.225-33.

33. Glaister M., Howatson G., Abraham C.S., Lockey 
R.A., Goodwin J.E., Foley P., McInnes G: Caffeine 
supplementation and multiple sprint running 
performance // Med Sci Sports Exerc. 2008. Vol.40(10), 
P. 40-1835.

34. McNaughton L.R., Lovell R.J., Siegler J, Midgley A.W., 
Moore L., Bentley D.J: The effects of caffeine ingestion 
on time  trial cycling performance // Int J Sports Physiol 
Perform. 2008. Vol.3(2), P.157-63.

35. Ivy J.L., Kammer L., Ding Z., Wang B., Bernard J.R., Liao 
Y.H., Hwang J: Improved cycling time-trial performance 
after ingestion of a caffeine energy drink // Int J Sport 
Nutr Exerc Metab. 2009. Vol.19(1), P.61-78.

36. Alves C., Lima R.V. Dietary supplements and adolescents 
//J Pediatr (Rio J). 2009. Vol.85(4), P.125.

37. Smith A.E., Walter A.A., Graef J.L., Kendall K.L., Moon 
J.R., Lockwood C.M., Fakuda D.H., Beck T.W., Cramer 
J.T., Stout J.R: Effects of beta-alanine supplementation 
and high-intensity interval training on endurance 
performance and body composition in men; a double-
blind trial // J Int Soc Sports Nutr. 2009. Vol 6(1), P.5.

38. Kreider R., Wiiborn C. D., Taylor L., Campbell B., Almada 
A. L. et al. ISSN exercise and sport nutrition review: 
research and recommendations// Journal of the Society 
of Sports Nutrition. 2010, Vol.7, P.7.

39. Persky A.M., Brazeau G.A. Clinical pharmacology of 
the dietary supplement creatine monohydrate // 
Pharmacol. Rev. 2001. Vol.53(2), P.161–176.

40. Greenway F.L., De Jonge L., Blanchard D., Frisard 
M., Smith SR: Effect of a dietary herbal supplement 
containing caffeine and ephedra on weight, metabolic 
rate, and body composition // Obes Res. 2004. Vol.12(7), 
P.152-7.

41. Kavouras S.A., Armstrong L.E., Maresh C.M., Casa D.J., 
Herrera-Soto J.A., Scheett T.P., Stoppani J., Mack G.W., 
Kraemer W.J: Rehydration with glycerol: endocrine, 
cardiovascular, and thermoregulatory responses during 
exercise in the heat // J Appl Physiol. 2006. Vol.100(2), 
P.442-50.

42. Folland J.P., Stern R., Brickley G: Sodium phosphate 
loading improves laboratory cycling time-trial 
performance in trained cyclists // J Sci Med Sport. 2008. 
Vol.11(5), P.464-8.

43. Lindh A.M., Peyrebrune M.C., Ingham S.A., Bailey D.M., 
Folland J.P. Sodium bicarbonate improves swimming 

СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА



86 Наука и спорт: современные тенденции. №1. 2013 г.  /  sportacadem.ru

performance // Int J Sports Med. 2008. Vol.29(6), P.519-
23

44. Hackman R.M., Havel P.J., Schwartz H.J., Rutledge J.C., 
Watnik M.R., Noceti E.M., Stohs S.J., Stern J.S., Keen C.L. 
Multinutrient supplement containing ephedra and 
caffeine causes weight loss and improves metabolic 
risk factors in obese women: a randomized controlled 
trial // Int J Obes (Lond). 2006. Vol.30(10), P.1545-56.

45. Hasani-Ranjbar S., Nayebi N., Larijani B., Abdollahi M. 
A systematic review of the effi cacy and safety of herbal 
medicines used in the treatment of obesity // World J 
Gastroenterol. 2009. Vol.15(25), P.3073-85.

46. Kreider R.B, Miller G.W., Schenck D., Cortes C.W., Miriel 
V., Somma C.T., Rowland P., Turner C., Hill D. Effects 
of phosphate loading on metabolic and myocardial 
responses to maximal and endurance exercise // Int J 
Sport Nutr. 1992. Vol.2(1), P.20-47.

47. Volek J.S., Duncan N.D., Mazzetti SA, et al. 
Performance and muscle fi ber adaptations to creatine 
supplementation and heavy resistance training // Med.
Sci.SportsExerc. 1999. Vol.31, P.1147–1156.

48. Terjung R.L. American College of Sports Medicine 
roundtable. The physiological and health effects of 
oral creatine supplementation //Med Sci Sports Exerc. 
2000. Vol. 32(3), P.706-17.

49. Kendall R.W., Jacquemin G., Frost R., Burns S.P. Creatine 
supplementation for weak muscles in persons with 
chronic tetraplegia: a randomized doubleblind 
placebo-controlled crossover trial // J Spinal Cord Med. 
2005. Vol.28(3), P.208-13.

50. Kendall K.L., Smith A.E., Graef J.L., Fukuda D.H., Moon 
J.R., Beck T.W., Cramer J.T., Stout J.R. Effects of four 
weeks of high-intensity interval training and creatine 
supplementation on critical power and anaerobic 
working capacity in college-aged men // J Strength 
Cond Res. 2009. Vol.23(6), P.1663-9.

51. Михайлов С.С. Спортивная биохимия. М.: Советский 
спорт. 2007. 234 с. 

52. Karlic H. Supplementation of L-carnitine in athletes: 
does it make sense? //Nutrition.- 2004. Vol.20(7-8), 
P.709-15.

53. Stephens F.B., Constantin-Teodosiu D., Greenhaff P.L. 
New insights concerning the role of carnitine in the 
regulation of fuel metabolism in skeletal muscle //. J 
Physiol. 2007. Vol.581(2), P.431-444.

54. Tauler P., Ferrer M.D., Sureda A., et al Supplementation 
with an antioxidant cocktail containing coenzyme Q 
prevents plasma oxidative damage induced by soccer 
// Eur. J. Appl. Physiol. 2008. Vol.104(5), P.777-785.

55. Watts G.F., Playford D.A., Croft K.D. et al. Coenzyme 
Q10 improves endothelial dysfunction of the brachial 
artery in type II diabetes mellitus // Diabetologia. 2002. 
Vol.45, P.420-426.

56. Walter L., Miyoshi H., Leverve X., Bernardi P., Fontaine E. 
Regulation of the mitochondrial permeability transition 
pore by ubiquinone analogs. A progress report // Free 
Radic Res. 2002. Vol. 36, P.405-412.

57. Turunen M, Olsson J, Dallner G. Metabolism and 
function of coenzyme Q // Biochim Biophys Acta. 2004. 
Vol.1660, P.171-199.

BIBLIOGRAPHY
1. Zemtsovskiy AV. Sports cardiology. Hippocrates SPb, 

1995 (In Russian).
2. Gavrilova EA Sports heart: stress cardiopathiya. Soviet 

sport Moscow 2007 (In Russian).
3. Maron BJ, Doerer JJ, Haas TS et al (2009) Sudden 

Deaths in Young Competitive Athletes Analysis of 1866 
Deaths in the United States, 1980—2006. Circulation 
119:1085—1092.

4. Halabchi F, Seif-Barghi T, Mazaheri R (2011) Sudden 
Cardiac Death in Young Athletes; a Literature Review 
and Special Considerations in Asia Asian Journal of 
Sports Medicine 2 (1): 1-15.

5. Lowery L, Forsythe CE (2006) Protein and Overtraining: 
Potential Applications for Free-Living Athletes Journal of 
the International Society of Sports Nutrition  3(1):42-50.

6. Mont L, Etosua R, Brugada J (2009) Endurance sport 
practice as a risk factor for atrial fi brillation and atrial 
fl utter Europace 11:11-17.

7. Maron BJ (2009) Profi le and frequency of sudden 
death in 1463 young competi¬tive athletes: From a 
25 year U.S. national registry: 1980-2005. Circulation 
114:11(18):830.

8. Poussel M, Djaballah K, Laroppe J et al (2012) Left 
ventricle Fibrosis Associated With Nonsustained 
Ventricular tachycardia in Elite Athletes: Is Exercise 
Responsible? A Case Report//Journal of Athletic 
Training 47:224-227.

9. Sharma S, Maron BJ, Firoozi S et al (2002) Physiologic 
limits of left ventricular hypertrophy in junior elite 
athletes: Relevance to differential diagnosis of athlete’s 
heart and hypertrophic cardiomyopathy J Amer Coll 
Cardiology 40 (8):1431–1436.

10. Maron BJ., Pelliccia A (2006) The heart of trained 
athletes cardiac remodeling and the risks of sports, 
including sudden death circulation NEJM 114:1633-
1644.

11. Kreso M, Arslanagic A. (2008) Athlete’s heart syndrome 
and echocardiographic changes Bosnian journal of 
basic medical sciences 8 (2):116-120.

12. Basso C, Carturan E, Corrado D, et al (2007) Myocarditis 
and dilated cardiomyopathy in athletes: diagnosis, 
management, and recommendations for sport activity. 
Cardiol Clin. 25:423–429.

13. Basavarajaiah S, Wilson M, Junagde S, et al (2006) 
Physiological left ventricular hypertrophy or 
hypertrophic cardiomyopathy in an elite adolescent 
athlete: role of detraining in resolving the clinical 
dilemma. Br J Sports Med 40:727-729. 

14. Biffi  A, Maron BJ, Verdile L, et al (2004) Impact of physical 
deconditioning on ventricular tachyarrhythmias in 
trained athletes. J Am Coll Cardiol  44:1053–8.

15. Corrado D, Pelliccia A, Heidbuchel Н et al (2010) 
Recommendations for inter- ' pretation of 12-lead 
electrocardiogram in the athlete. European Heart 
Journal 31:243-259.

16. Walker J, Calkins H, Nazarian S (2010) Evaluation 
of Cardiac Arrhythmia among Athletes Am J Med 
123(12):1075–1081. 

17.  Makarov LM (2010) Sudden death in sport Cardiolody 
1: 62-64. (In Russian).

18. Corrado D, Pelliccia A, Bjornstad HH et al (2005) 
Cardiovascular preparticipation screening of young 
competitive athletes for prevention of sudden death: 
proposal for a common European protocol. Consensus 
Statement of the Study Group of Sport Cardiology 

СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА



87Наука и спорт: современные тенденции. №1. 2013 г.  /  sportacadem.ru

of the Working Group of Cardiac Rehabilitation 
and Exercise Physiology and the Working Group of 
Myocardial and Pericardial Diseases of the European 
Society of Cardiology. Eur Heart J 26:516–524.

19. Uberoi A, Stein R, Perez MV et al (2011) Interpretation 
of the Electrocardiogram of Young Athletes Circulation  
124:746-757.

20. Balykova LA, Ivyanskiy SA, Urzyaeva AN et al (2011) 
Experience of application of metabolic cardioprotectors 
in children's sports medicine. Russian cardiological 
journal 5(91):52-57. (In Russian). 

21. Basavarajaiah S, Wilson M, Whyte G et al Prevalence 
and signifi cance of an isolated long QT interval in elite 
athletes European Heart Journal (2007) 28:2944–2949.

22. Moss A (2007) What duration of the QTc interval 
athletes from competitive sports?  European Heart 
Journal 28:2825-2826.

23. Makarov LM, Balykova LA, Gorbunova IA, Komolyatova 
VN (2012) Changes of QT interval during exercise 
tolerance test of in healthy adolescents of 11-15 years 
Cardiology 9:15-21. (In Russian).

24. Schwartz PJ, Crotti L (2011) QTc Behavior During 
Exercise and Genetic Testing for the Long-QT Syndrome 
Circulation 124:2181-2184 

25. Taymazov VA, Tsigan VN, Mokeev EG (2003) Sports and 
immunity SPb.: Olympus (In Russian).

26. Gleeson M, Pyne DB (2000) Special feature for the 
Olympics: effects of exercise on the immune system: 
exercise effects on mucosal immunity Immunol Cell 
Bioll 78(5):536-544.

27. Marcjuez S, Molinero O (2009) Use of nutritional 
supplements in sports: risks, knowledge, and 
behavioural-related factors Nutr Hosp 24(2):128-134.

28. Estes III NAM, Kloner R, Olshansky B et al (2005) Task 
Force 9: Drug and performance-enhancing JACC 45 
(8):1368-1369.

29. Petroczi A, Naughton DP, Pearce G  et al (2008) 
Nutritional supplement use by elite young UK athletes: 
fallacies of advice regarding effi cacy. Journal of the 
International Society of Sports Nutrition 5:22-2. 

30. Silver MD (2001) Use of ergogenic aids by athletes. J 
Am Acad Orthop Surg 9:61 –70.

31. Aoi W, Naito Y, Yoshikawa T. (2006) Exercise and 
functional foods. Nutr J 5:15. 

32. Hill CA, Harris RC., Kim HJ  et al (2007) Infl uence of 
beta-alanine supplementation on skeletal muscle 
carnosine concentrations and high intensity cycling 
capacity  Amino Acids 32(2):225-33.

33. Glaister M, Howatson G, Abraham CS et al (2008) 
Caffeine supplementation and multiple sprint running 
performance. Med Sci Sports Exerc  40(10):1835-40.

34. McNaughton LR, Lovell RJ, Siegler J et al (2008) The 
effects of caffeine ingestion on time  trial cycling 
performance Int J Sports Physiol Perform 3(2):157-63.

35. Ivy JL, Kammer L, Ding Z et al (2009) Improved cycling 
time-trial performance after ingestion of a caffeine 
energy drink Int J Sport Nutr Exerc Metab 19(1):61-78.

36. Alves C, Lima RV (2009) Dietary supplements and 
adolescents J Pediatr (Rio J) 85(4):125.

37. Smith AE, Walter AA, Graef JL, Kendall KL, Moon JR, 
Lockwood CM. et al (2009) Effects of beta-alanine 
supplementation and high-intensity interval training 
on endurance performance and body composition in 
men; a double-blind trial J Int Soc Sports Nutr  6(1)-5.

38. Kreider R, Wiiborn CD, Taylor L, Campbell B, Almada A 

L. et al (2010) ISSN exercise and sport nutrition review: 
research and recommendations Journal of the Society 
of Sports Nutrition 7:7.

39. Persky AM, Brazeau GA (2001) Clinical pharmacology 
of the dietary supplement creatine monohydrate 
Pharmacol Rev 53 (2):161–176.

40. Greenway FL, De Jonge L, Blanchard D, Frisard M, 
Smith SR (2004) Effect of a dietary herbal supplement 
containing caffeine and ephedra on weight, metabolic 
rate, and body composition. Obes Res 12(7):1152-7.

41. Kavouras SA, Armstrong LE, Maresh CM., Casa DJ, 
Herrera-Soto JA, Scheett TP et al (2006) Rehydration 
with glycerol: endocrine, cardiovascular, and 
thermoregulatory responses during exercise in the 
heat. J Appl Physiol 100(2):442-50.

42. Folland JP, Stern R, Brickley G (2008) Sodium 
phosphate loading improves laboratory cycling time-
trial performance in trained cyclists J Sci Med Sport 
11(5):464-8.

43. Lindh AM, Peyrebrune MC, Ingham SA, Bailey DM, 
Folland JP (2008) Sodium bicarbonate improves 
swimming performance Int J Sports Med  29(6):519-23

44. Hackman RM, Havel PJ, Schwartz HJ, Rutledge JC, 
Watnik MR, Noceti EM et al (2006) Multinutrient 
supplement containing ephedra and caffeine causes 
weight loss and improves metabolic risk factors in 
obese women: a randomized controlled trial  Int J Obes 
(Lond) 30(10):1545-56.

45. Hasani-Ranjbar S, Nayebi N, Larijani B, Abdollahi M 
(2009) A systematic review of the effi cacy and safety 
of herbal medicines used in the treatment of obesity 
World J Gastroenterol 15(25):3073-85.

46. Kreider RB, Miller GW., Schenck D, Cortes CW, Miriel V, 
Somma CT., Rowland P, Turner C, Hill D (1992) Effects 
of phosphate loading on metabolic and myocardial 
responses to maximal and endurance exercise. Int J 
Sport Nutr 2(1):20-47.

47. Volek JS, Duncan ND, Mazzetti SA et al (1999) 
Performance and muscle fi ber adaptations to creatine 
supplementation and heavy resistance training. Med 
SciSports Exerc 31:1147–1156.

48. Terjung RL, Clarkson P, Eichner ER et al (2000) 
American College of Sports Medicine roundtable. 
The physiological and health effects of oral creatine 
supplementation Med Sci Sports Exerc 32(3):706-17.

49. Kendall RW, Jacquemin G, Frost R, Burns SP (2005) 
Creatine supplementation for weak muscles in persons 
with chronic tetraplegia: a randomized doubleblind 
placebo-controlled crossover trial J Spinal Cord Med  
28(3):208-13.

50. Kendall KL, Smith AE, Graef JL, Fukuda DH, Moon JR, 
Beck TW, Cramer JT, Stout JR (2009) Effects of four 
weeks of high-intensity interval training and creatine 
supplementation on critical power and anaerobic 
working capacity in college-aged men  J Strength Cond 
Res 23(6):1663-9.

51. Mikhaylov SS. Sports biochemistry Sovet sport Moscow 
2004 (In Russian).

52. Karlic H, Lohninger A (2004) Supplementation of 
L-carnitine in athletes: does it make sense? Nutrition 
20(7-8):709-15.

53. Stephens FB, Constantin-Teodosiu D, Greenhaff PL 
(2007) New insights concerning the role of carnitine in 
the regulation of fuel metabolism in skeletal muscle. J 
Physiol 581(2):431-444.

СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА



88 Наука и спорт: современные тенденции. №1. 2013 г.  /  sportacadem.ru

54.  Tauler P, Ferrer MD, Sureda A et al (2008) Sup ple-
mentation with an antioxidant cocktail containing 
coenzyme Q prevents plasma oxidative damage 
induced by soccer Eur J Appl  Physiol 104(5):777-785.

55. Watts GF, Playford DA, Croft KD et al (2002) Coenzyme Q10 
improves endothelial dysfunction of the brachial artery in 
type II diabetes mellitus  Diabetologia 45:420-426.

56. Walter L, Miyoshi H, Leverve X, Bernardi P, Fontaine E 
(2002) Regulation of the mitochondrial permeability 
transition pore by ubiquinone analogs. A progress 
report Free Radic Res 36:405-412.

57. Turunen M, Olsson J, Dallner G. (2004) Metabolism 
and function of coenzyme Q Biochim Biophys Acta 
1660:171-199.

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ
Ивянский Станислав Александрович – кандидат медицинских наук, старший преподаватель кафедры педиатрии  
медицинского института Мордовского государственного университета им. Н.П. Огарева.
Балыкова Лариса Александровна – доктор медицинских наук, профессор заведующая кафедрой педиатрии, ди-
ректор медицинского института Мордовского государственного университета им. Н.П. Огарева.
Урзяева Анна Николаевна – аспирант кафедры педиатрии медицинского института Мордовского государственного 
университета им. Н.П. Огарева.
Теплова Нелли Алексеевна – студентка 6 курса медицинского института Мордовского государственного универ-
ситета им. Н.П.Огарева.
Щекина Наталья Владимировна – врач-детский кардиолог Детской республиканской клинической больницы Рес-
публики Мордовия.

СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА



89Наука и спорт: современные тенденции. №1. 2013 г.  /  sportacadem.ru
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ЭЛЕКТРОМАГНИТНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ 
МОТОРНОЙ СИСТЕМЫ КАК МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ 
НЕКОТОРЫХ ПРОБЛЕМ СПОРТА

Р.М. Городничев, А.Г. Беляев, Е.А. Михайлова, В.Ю. Ершов, В.Н. Шляхтов
ФГБОУ ВПО «Великолукская государственная академия физической культуры и спорта», 
Великие Луки, Россия
Для связи с авторами: E-mail: gorodnichev@vlgafc.ru.

Аннотация: 
Выявлены изменения параметров вызванных моторных ответов (ВМО) при транскраниальной маг-
нитной стимуляции (ТМС) у бегунов на короткие и средние дистанции в течение годичного цикла 
тренировки. Установлена зависимость динамики порога и амплитуды ВМО мышц при ТМС от перио-
да тренировки и значимости спортивных соревнований. Описан новый способ развития мышечной 
силы с помощью электромагнитной стимуляции (ЭМС) мышц на фоне их произвольного сокраще-
ния. У испытуемых экспериментальной группы (ЭГ) во время тренировочных упражнений (плантар-
ная флексия стопы)m.gastrocnemiusподвергалась ЭМС. Испытуемые контрольной группы (КГ) при 
выполнении аналогичный упражнений ЭМС не получали. Пятнадцатидневная тренировка привела 
к более значительному приросту силового вращательного момента у испытуемых ЭГ (на 19,4 %) в 
сравнении с КГ. 
Ключевые слова: вызванные моторные ответы, электромагнитная стимуляция, вращательный мо-
мент, моторная система, электромиографическая активность.

ELECTROMAGNETIC STIMULATION OF MOTOR SYSTEM AS A RESEARCHING 
METHOD OF SPORT PROBLEMS
R.M. Gorodnichev, A.G. Belyaev, E.A. Mikhailova, V.Y. Ershov, V.N. Shlyakhtov
VelikieLuki State Academy of Physical Education and Sports, Velikiye Luki, Russia
Abstract: 
Th e changing of Motor Evoked Potentials (MEP) parameters by transcranial magnetic stimulation (TMS) 
of short- and middle-distancerunners during the one year training cycle was reviled. Th e dependence of 
threshold and maximal amplitude of MEP by TMS from diff erent periods of training and signifi cance of the 
sport competitions was reviled. A new tool for muscular strength development by electromagnetic stimulation 
(EMS) of muscles during voluntary contraction has been described. M. gastrocnemius of subjectsof 
experimental group (EG) was exposed to EMS during training exercises (plantar fl exion). Th e subjects of 
control group (CG) did not receive the EMS during the same muscle training. Th e torque of plantar fl exion of 
EG subjects increased signifi cantly (19.4%)during 15 days trainingversus CG subjects.
Key words: motor evoked potentials, electromagnetic stimulation, torque, motor system, electromiographycal 
activity.

Использование высокоинтенсивной электромаг-
нитной стимуляции (ЭМС) различных структур 
ЦНС началось в 1985 году после создания серии 
приборов, позволяющих активировать разные 
отделы головного и спинного мозга и вызывать 
сокращения скелетных мышц [1, 3]. В последние 
годы появились электромагнитные стимуляторы, 
способные генерировать переменное магнитное 
поле с мощностью до 4 Тесла (Т), что суще-
ственно расширило возможности использова-
ния этого метода в научных и прикладных кли-
нических исследованиях. Сегодня ЭМС разных 

отделов ЦНС и периферических нервов стала 
общедоступным методом и широко применяет-
ся в диагностике неврологических заболеваний, 
нейрохирургическом мониторинге, в педиатрии, 
психологии и других сферах. В ряде исследова-
ний методика ЭМС использовалась для изуче-
ния механизмов управления произвольными 
движениями и мышечного утомления [4, 5]. 
Имеющиеся сведения позволяли предполагать, 
что ЭМС может быть использована для оценки 
функционального состояния моторной системы 
и развития двигательных качеств. Исследования 
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с такими целевыми установками были разверну-
ты в Великолукской государственной академии 
физической культуры и спорта в 2006 году.
На первом этапе исследований были изучены 
специфические изменения вызванных мотор-
ных ответов (ВМО) скелетных мышц при элек-
тромагнитной стимуляции. Установлено, что 
лица с высоким уровнем спортивного мастер-
ства отличаются от менее квалифицированных 
спортсменов более значительной амплитудой 
моторных ответов, вызываемых электромаг-
нитной стимуляцией [6]. Элитные спортсмены 
имели низкие пороги возбуждения при ЭМС 
моторной зоны коры головного мозга.
На следующем этапе исследований была пред-
принята попытка изучить изменения ВМО 
при транскраниальной магнитной стимуляции 
(ТМС) в течение годичного цикла тренировки 
бегунов на короткие и средние дистанции. Из-
вестно, что физические нагрузки играют роль 
основного стимула, вызывая специфические пе-
рестройки в организме спортсмена. Направлен-
ность и величина изменений, происходящих в 
ответ на применяемые нагрузки, определяют 
тренировочный эффект, а значит, в свою оче-
редь, влияют на совершенствование моторного 
контроля произвольных спортивных движений. 
Бессистемное использование нагрузок без уче-
та последствий может негативно отражаться на 
процессе адаптации организма спортсменов 
в годичном цикле подготовки, что в итоге не 
позволяет им в полной степени реализовывать 
свои возможности в условиях соревнований 
[8]. Понимание физиологических механизмов 
адаптации различных уровней нейромоторной 
системы спортсменов к выполняемым нагрузкам 
может использоваться для прогнозирования и 
коррекции тренировочного процесса.
Число активных двигательных единиц определя-
ется интенсивностью возбуждающих влияний 
на мотонейроны мышцы со стороны моторной 
коры, подкорковых моторных центров и вну-
триспинальных моторных путей и перифериче-
ских рецепторов [7]. В связи с этим оценка функ-
ционального состояния нервно-мышечного 
аппарата спортсменов должна осуществяться на 
всех уровнях ЦНС. Особенно важное значение 
имеет диагностика состояния моторной коры 
головного мозга.

В специальной серии исследований у 
спортсменов-легкоатлетов (n=16) в состоянии 
покоя были зарегистрированы ВМО следую-
щих мышц: soleus, gastrocnemius и tibialisanterior 
при ТМС. Легкоатлеты специализировались в 
беге на 100 и 200 м (n=4), в беге на 200 и 400 м 
(n=6) и 400 и 800 м (n=6). 
При анализе ВМО у спортсменов, специали-
зирующихся в беге на различные дистанции, 
выявлено, что максимальная амплитуда ВМО 
m. soleus и m.gastrocnemius при электрической 
стимуляции спинного мозга (СМ) превышала 
значения, вызываемые при магнитной стимуля-
ции моторной коры (ТМС) у всех исследуемых 
групп. Амплитуда ВМО m. tibialisanterior при 
электрической стимуляции СМ была наимень-
шей среди всех тестируемых мышц, а при ТМС 
моторной коры – наибольшей (рис.1).

          А         Б
Рис. 1. Типичные записи ВМО при ТМС моторной коры 
(А) и электрической стимуляции спинного мозга (Б)

Амплитуда ВМО при ТМС m. tibialisanterior 
имела статистически значимые различия в груп-
пах бегунов на 100 и 200 м и 200 и 400 м (р<0,01). 
В группе короткого спринта амплитуда ВМО m. 
tibialisanterior равнялась 1,73 мВ, в группе длин-
ного спринта – 0,24 мВ. В группе бегунов на 400 
и 800 м амплитуда ВМО m. tibialisanterior (1,27 
мВ) достоверно превышала данный показатель 
группы бегунов на 200 и 400 м (р<0,05). Ампли-
туда ВМО m. gastrocnemius в группе длинного 
спринта была достоверно ниже, чем у бегунов на 
средние дистанции (0,25 и 0,35 мВ соответствен-
но). Амплитуда ВМО при ТМС m. soleus в ис-
следуемых группах достоверно не различалась, 
но более высокие показатели были зарегистри-
рованы у бегунов на средние дистанции. 
Трансформация изменений, развивающихся 
в организме в процессе тренировки в кумуля-
тивные сдвиги, собственно, и обеспечивает по-
вышение подготовленности и спортивных ре-
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зультатов [9]. Именно поэтому представляется 
важным не только определить сами показатели 
состояния функциональных систем, но и найти 
способы оценивать эти процессы трансформа-
ции. В течение осенне-зимнего цикла подготов-
ки была исследована динамика ВМО при ТМС 
у спортсменов, специализирующихся в беге 
на дистанциях 200 и 400 м (n=6) и 400 и 800 м 
(n=6). Регистрация показателей осуществлялась 
в начале (фон) и середине подготовительного 
периода, а также в соревновательном периоде. 
На этапе зимних соревнований регистрация 
ВМО проводилась до (20.12.12) и после чемпио-
ната области (24.12.12), а также до (17.01.13) и 
после чемпионата Северо-западного федераль-
ного округа (21.01.13).
Амплитуда ВМО при ТМС m. tibialisanterior у 
бегунов на 200-400 м в середине подготовитель-
ного периода достоверно увеличилась на 8,3%. 
Перед первыми соревнованиями произошло 
еще большее увеличение показателя, прирост 
составил 41,6% относительно фона (p<0,05). 
После соревнований произошло недостовер-
ное снижение амплитуды и перед следующими 
соревнованиями показатель не изменился. По-
сле второго старта амплитуда достоверно уве-
личилась на 79,1% относительно фона (табл.1).
Динамика амплитуды m. gastrocnemius у бегунов 
данной группы в подготовительном периоде, 
наоборот, была снижена, но изменения стати-
стически не достоверны. Перед первыми сорев-
нованиями произошло увеличение амплитуды 
на 32% (p<0,05), а после соревнований показа-
тель снизился. Изменения амплитуды m. soleus 
в осенне-зимнем цикле идентичны изменениям 
m. gastrocnemius, достоверные изменения выяв-
лены только перед первыми соревнованиями. 

Амплитуда всех тестируемых мышц достоверно 
изменилась перед первыми соревнованиями, 
но наибольшие изменения характерны для m. 
tibialisanterior. После вторых соревнований бо-
лее значимые изменения произошли в этой же 
мышце. 
В группе бегунов, совмещающих бег на 400 и 
800 м, выявлены более значимые изменения ам-
плитуды ВМО m. tibialisanterior в подготовитель-
ном периоде, чем у спортсменов первой группы, 
снижение амплитуды составило 29,2% (p<0,05). 
Снижение амплитуды после первых стартов со-
ставляло 41% (p<0,05). Динамика изменений ам-
плитуды ВМО m. tibialisanterior в соревнователь-
ном периоде у спортсменов обеих групп имела 
однонаправленный характер. Интересным явля-
ется то, что после первых соревнований ампли-
туда ВМО m. tibialisanterior снижалась, а после 
вторых увеличивалась у спортсменов обеих 
групп (табл. 1).
Наибольший интерес представляет динамика 
амплитуды ВМО m. gastrocnemius во второй 
группе, т.к. изменения имеют противополож-
ный характер относительно первой группы 
спортсменов. В подготовительном периоде в 
группе бегунов на 400 и 800 м произошло зна-
чимое увеличение амплитуды ВМО на 88,5%, 
перед первыми соревнованиями показатели ам-
плитуды ВМО снизились относительно фона 
на 20%, а после соревнований произошло по-
вышение на 11,4%. После вторых соревнований 
изменения амплитуды m. gastrocnemius у бегу-
нов на 400 и 800 м имели характер, идентичный 
изменениям m. tibialis anterior. Произошло по-
вышение данного показателя на 60% (p<0,05).
Наиболее значимые изменения амплитуды m. 
soleus у данной группы спортсменов произош-

Таблица 1 – Динамика амплитуды ВМО при ТМС в осенне-зимнем тренировочном цикле М± (мВ)

Мышцы Фон
Середина 
подготови-
тельного 
периода

Соревновательный период
Перед первыми
соревнованиями

20.12.12

После первых 
соревнований

24.12.12.

Перед вторыми
соревнованиями

17.01.13

После вторых со-
ревнований

21.01.13.
Бегуны на 200 и 400м (n=6)

Tibialisanterior 0,24±0,04 0,26±0,04* 0,34±0,03* 0,27±0,05 0,27±0,04 0,43±0,07*
Gastroс. 0,25±0,03 0,23±0,01 0,33±0,03* 0,27±0,02 0,28±0,02 0,18±0,03
Soleus 0,12±0,01 0,12±0,009 0,16±0,01* 0,11±0,01 0,14±0,02 0,13±0,01

Бегуны на 400 и 800м (n=6)
Tibialisanterior 1,27±0,06 0,90±0,19* 0,99±0,11* 0,74±0,20* 0,79±0,14* 1,42±0,21
Gastroc. 0,35±0,07 0,66±0,08* 0,28±0,05 0,39±0,05 0,45±0,04 0,56±0,16*
Soleus 0,16±0,02 0,14±0,02 0,43±0,06* 0,16±0,04 0,19±0,02 0,17±0,02

Примечание: * - достоверность отличий р<0,05 относительно фона

ФИЗИОЛОГИЯ СПОРТА



92 Наука и спорт: современные тенденции. №1. 2013 г.  /  sportacadem.ru

ли перед первыми соревнованиями, прирост 
составил 168,7% (P<0,05). В подготовительном 
периоде и во время вторых соревнований стати-
стически значимых изменений в этой мышце не 
выявлено. 
Таким образом, изменения параметров ВМО 
на разных уровнях моторной системы различ-
ны в исследуемых группах спортсменов, а также 
между тестируемыми мышцами внутри группы. 
Наиболее выраженные изменения перед сорев-
нованиями в группе бегунов на 200 и 400 м вы-
явлены в амплитуде m. tibialis anterior, а у бегунов 
на 400 и 800 м – m. soleus. Установленные раз-
личия параметров ВМО у бегунов на различные 
дистанции отражают специфику адаптивных 
процессов в состоянии электрической активно-
сти нервно-мышечного аппарата, что обуслов-
лено направленностью тренировочных и сорев-
новательных нагрузок легкоатлетов-бегунов.
По мнению ряда авторов, одним из наиболее 
важных двигательных качеств спортсмена, ко-
торое определяет результат во многих видах 
спорта, является мышечная сила [9, 10]. В прове-
денных ранее исследованиях, в которых электро-
магнитная стимуляция наносилась на различные 
структуры ЦНС и скелетные мышцы в состоя-
нии покоя, продемонстрирована возможность 
увеличения силы мышц при электромагнитном 
воздействии [11]. Представлялось логичным вы-
яснить возможность развития силы скелетных 
мышц при их электромагнитной стимуляции 
непосредственно во время выполнения произ-
вольного двигательного действия. 
В исследовании по развитию силовых возмож-
ностей приняли участие 18 здоровых, регулярно 
тренирующихся мужчин в возрасте 19-28 лет, 
которые дали письменное информированное 
согласие на участие в эксперименте. Все участ-
ники эксперимента были разделены на две 
группы: контрольную (КГ) и эксперименталь-
ную (ЭГ), по 9 человек в каждой. В течение пят-
надцати тренировочных дней все испытуемые 
выполняли плантарную флексию стопы (кон-
центрическое сокращение) с усилием 80% от 
максимального вращательного момента на муль-
тисуставном лечебно-диагностическом ком-
плексе «Biodex» (Biodex, USA, 2006). Каждая тре-
нировка включала 10 мышечных сокращений с 
интервалом отдыха между ними в 50 секунд. 

В процессе плантарной флексии испытуемым 
ЭГ наносились электромагнитные стимулы с 
помощью магнитного стимулятора «Magstim 
200». Использовалась катушка диаметром 50 мм, 
которая располагалась на медиальной и лате-
ральной головке m. gastrocnemius. Испытуемые 
КГ выполняли аналогичные тренировочные за-
нятия с ЭГ, но их мышцы не подвергались элек-
тромагнитному воздействию. 
У испытуемых обеих групп до начала тренировок 
и после 5, 10, 15 тренировочных занятий, а также 
на 3, 6, 13, 24, 35-й день после окончания трениро-
вок регистрировались: H-рефлексы и M-ответы 
мышц gastrocnemius (GM) и soleus (SOL); мак-
симальный силовой момент. H-рефлексы и 
M-ответы мышц голени вызывались по традици-
онной методике путем стимуляции n. tibialis. Во 
время выполнения произвольного максимально-
го силового момента записывалась биоэлектри-
ческая активность мышц голени.
Фоновые значения максимального вращатель-
ного момента у испытуемых контрольной и экс-
периментальной групп до начала эксперимента 
достоверно не отличались и составляли 119,3 ± 
5,3 Н·м и 124 ± 8,8 Н·м соответственно (рис. 2).
После пяти тренировочных дней максимальный 
вращательный момент в КГ в сравнении с фо-
новыми значениями увеличился в среднем на 9,5 
%, а после десяти дней – на 28,2 % (р<0,05). В 
ЭГ прирост силовых возможностей был более 
значительным: после пяти тренировочных дней 
вращательный момент увеличился на 24,9 %, а 
после десяти – на 52,2% (р<0,05) по сравнению 
с исходными величинами. Через пятнадцать 
дней тренировки максимальный вращательный 
момент в КГ увеличился на 32,5 %, а в ЭГ при-
рост силовых возможностей увеличился на 51,9 
% по сравнению с фоновыми величинами (рис. 
2). Таким образом, прирост силовых возможно-
стей в экспериментальной группе был больше 
на 19,4% (р<0,05), чем в КГ. Следовательно, вы-
полнение тренировочных упражнений, сопро-
вождающихся электромагнитной стимуляцией 
мышц-агонистов, привело к более значительно-
му развитию силы мышц голени. 
В таблице 2 представлены сведения об измене-
нии параметров ЭМГ - активности исследуемых 
мышц, зарегистрированной в процессе макси-
мального силового вращательного момента, у 
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испытуемых обеих групп под влиянием пятнад-
цатидневных тренировочных воздействий. Из 
анализа данных, приведенных в таблице, видно, 
что амплитуда и частота ЭМГ мышц-агонистов 
достоверно возрастают после пяти, десяти и 
пятнадцати тренировочных занятий по отноше-
нию к фоновым показателям в обеих группах. 
При этом амплитуда и частота электроактивно-
сти GM и SOL в ЭГ возрастала в большей степе-
ни по сравнению с динамикой этих параметров 
у испытуемых КГ.
Так, прирост амплитуды ЭМГ SOL у испытуе-
мых ЭГ был больше после пяти тренировочных 
занятий на 24,1%, а после десяти – на 37%, чем 
в КГ. Частота ЭМГ данной мышцы увеличилась 
на 14,3% и 45,4%, соответственно, по сравне-
нию с приростом этого параметра в КГ (р<0,05).
Из таблицы 2 видно, что амплитуда и частота 
ЭМГ мышц-агонистов увеличились после пят-

надцати тренировочных занятий в обеих груп-
пах. При этом амплитуда и частота электроак-
тивности GM и SOL в ЭГ возросла в большей 
степени по сравнению с названными параметра-
ми у испытуемых КГ.
Так, прирост амплитуды ЭМГ GM у испытуе-
мых ЭГ после пятнадцати тренировочных за-
нятий был больше на 65,8%, чем в КГ, частота 
ЭМГ - выше на 74,2% (р<0,05). На протяжении 
всех тренировочных занятий у испытуемых обе-
их групп амплитуда и частота электроактивно-
сти tibialisanterior (TA) достоверно не изменя-
лись (табл. 2).
Как известно из литературных сведений, по ам-
плитуде максимального H-рефлекса возможно 
оценить функциональное состояние спиналь-
ных мотонейронов, поскольку она свидетель-
ствует об их рефлекторной возбудимости. В 
таблице 3 приведены параметры амплитуды 
максимальных M-ответов и H-рефлексов обеих 
групп, зарегистрированных в состоянии мышеч-
ного покоя и после проведения тренировочных 
занятий. 
Как видно из таблицы 3, достоверные измене-
ния исследуемых показателей наблюдались 
только в значениях амплитуды Н-рефлекса 
m.gastrocnemius у испытуемых ЭГ. В этом случае 
амплитуда выросла на 39% после пяти трени-
ровочных дней и на 30,1% - после десяти тре-
нировок по отношению к фоновому значению 
(р<0,05). При анализе полученных данных в те-
чение всех тренировочных дней выявлено, что 
от начала к окончанию тренировочных занятий 
наблюдается тенденция к снижению параметра: 
после пятнадцати дней он составил 0,64±0,11 

Таблица 2 – Параметры ЭМГ скелетных мышц голени во время проведения тренировки в экспериментальной 
и контрольной группах, М±m

Группа Параметры ЭМГ Мышцы Исходные 
величины

После 5 дней 
тренировок

После 10 дней 
тренировок

После 15дней 
тренировок

КГ

Амплитуда 
(мкВ)

GM 412,4±43,3 606,3±45,9* 645,3±57,9* 615,4±55*
SOL 543,5±76,2 796,1±52,6* 734,3±55,1* 766,7±46,7*
TA 254,2±62,7 211,6±15,4 207,1±12,8 174,1±10,9

Частота
 (Гц)

GM 364,6±51,3 498,1±24,1* 493,0±21,6* 513,7±24,5*
SOL 252,1±28,4 367,1±9,2* 377,1±15,9* 386,1±10,8*
TA 127,9±37,6 146,2±10,7 129,8±15,3 105,2±12,7

ЭГ

Амплитуда 
(мкВ)

GM 319,4±35,6 546,5±65,5* 618,4±43,1* 687±56,9*
SOL 343,5±34,5 504,2±30,5* 547,0±34,8* 507,2±48,7*
TA 159,7±23,6 159,1±11,8 159,5±5,4 149,6±6,6

Частота 
(Гц)

GM 285,9±39,6 431,7±47,6* 516,4±30,9* 513±20,4*
SOL 251,5±31,7 330,9±20,4* 381,7±14,2* 373,4±10,2*
TA 78,5±31,3 97,8±20,8 130,2±17,3 106,2±12,5

Примечание: * - р< 0,05 в сравнении с исходными значениями
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Рис. 2. Среднегрупповые показатели силового вра-
щательного момента голеностопного сустава у кон-
трольной и экспериментальной группы, М ± m 
Примечание: 1 – фон, 2 – пятый тренировочный день, 
3 – десятый тренировочный день, 4 – пятнадцатый 
день тренировок, 5 – третий день восстановления, 6 
– шестой день восстановления, 7 – тринадцатый день 
восстановления, 8 – двадцать четвертый день восста-
новления, 9 – тридцать пятый день восстановления
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мВ, что ниже на 10,7% по отношению к фону.
Статистически значимых изменений амплитуды 
максимального М-ответа у испытуемых обеих 
групп не отмечалось.
После прекращения тренировок наблюдались 
некоторые особенности в изменениях параме-
тров, характеризующих состояние моторной 
системы, у испытуемых КГ и ЭГ (табл. 4). 
Из анализа результатов, приведенных в таблице 
4, видно, что амплитуда и частота ЭМГ мышц-
агонистов достоверно возросли на третий и ше-
стой день после окончания тренировок в обеих 
группах. При этом амплитуда и частота электро-
активности GM и SOL в ЭГ увеличились в боль-
шей степени по сравнению с этими параметра-
ми у испытуемых КГ. Так, амплитуда ЭМГ GM 
у испытуемых ЭГ составила 582,5±64,9 мкВ на 
третий и 609,6±61,7 мкВ – на шестой день после 
окончания тренировок, что больше на 31,4% и 
на 40,8%, а у SOL – 552,0±54,5 мкВ и 518,5±46,9 
мкВ, что на 31,3% и 18,3% выше, чем в КГ, со-
ответственно. По сравнению с фоном частота 

турнов ЭМГ GM в ЭГ выше на 14,7% на третий 
день восстановления и на 34,4% – на шестой 
день после окончания тренировок, чем в КГ. 
Интересен тот факт, что частота ЭМГ SOL в КГ 
к третьему дню была больше на 7,7%, а также на 
16,8% на шестой день восстановления, чем дан-
ный показатель в ЭГ.
Амплитуда и частота электроактивности GM и 
SOL на тридцать пятый день после окончания 
тренировок практически вернулись к исходным 
значениям. Изменение амплитуды и частоты 
электроактивности tibialis anterior во время вос-
становительного периода у испытуемых обеих 
групп было статистически не значимо (табл. 
4). Амплитуда М-ответа и Н-рефлекса в обеих 
группах на всем протяжении восстановления до-
стоверно не отличалась. 
Результаты наших исследований позволяют 
рассматривать электромагнитную стимуляцию 
как перспективную методику для развития фи-
зических качеств и оценки функционального 
состояния моторной системы спортсменов.

Таблица 3 – Амплитуда максимального М-ответа и Н-рефлекса (мВ) мышц голени в дни проведения трениро-
вок в экспериментальной и контрольной группах, M ± m

Группа Вызванные 
ответы Мышцы Исходные вели-

чины
После 5 дней 
тренировок

После 10 дней 
тренировок

После 15 дней 
тренировок

КГ
М-ответ gastrocnemius 8,89±1,42 7,28±1,01 7,14± 0,98 9,14±1,17

soleus 7,57±1,22 7,95±1,14 7,55± 0,92 8,87±1,58

Н-рефлекс gastrocnemius 1,32±0,2 1,10±0,16 1,41± 0,33 1,18±0,19*
soleus 1,56±0,29 1,18±0,21 1,25± 0,24 1,20±0,31

ЭГ
М-ответ gastrocnemius 7,13±0,41 7,44±0,86 7,05± 0,85 7,13±0,94

soleus 7,08±0,68 7,56±0,86 7,17± 0,9 7,69±1,11

Н-рефлекс gastrocnemius 0,73±0,17 1,02±0,23* 0,95± 0,2* 0,64±0,11*
soleus 0,73±0,16 0,94±0,18* 0,84± 0,14 0,61±0,14

Примечание: * - р< 0,05 в сравнении с исходными значениями

Таблица 4 – Параметры ЭМГ скелетных мышц голени во время восстановления в экспериментальной и кон-
трольной группах, M ± m

Гр
уп
па

П
ар

ам
е-

тр
ы

 Э
М
Г

М
ы
ш
цы

И
с-

хо
дн

ы
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ве
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чи
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ны
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й 
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нь
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сс
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я

6 
-й

 д
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ь 
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сс
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-
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ни
я

13
-й
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нь
 

во
сс
та

-
но
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ни
я

24
-й

 
де

нь
 

во
сс
та

-
но

вл
е-

ни
я

35
-й

 
де

нь
 

во
сс
та

-
но

вл
е-

ни
я

КГ Ам
пл

ит
у-

да
 (м

кВ
) GM 412,4±43,3 622,5±59,5* 618,8±46,3* 576,3±59,7 494,1±36,3 441,1±26,4

SOL 543,5±76,2 703,7±70,1 720,7±61,3 807,1±57,0* 608,6±62,4 559,3±48,8

TA 254,2±62,7 178,5±8,9 173,8±6,5 170,2±8,6 166,7±8,6 161,8±11,9

Ча
ст
о-

та
 (Г
ц) GM 364,6±51,3 556,5±28,0* 543,9±22,9* 493,6±31,8 514,0±22,4* 444,1±21,2

SOL 252,1±28,4 384,6±15,6* 412,5±13,3* 374,4±11,3* 395,2±23,6* 351,9±19,8*
TA 127,9±37,6 155,2±16,1 167,4±19,4 147,6±16,6 137,3±22,2 102,7±19,2

ЭГ Ам
пл

ит
у-

да
 (м

кВ
) GM 319,4±35,6 582,5±64,9* 609,6±61,7* 625,5±68,8* 470,2±39,7* 446,0±99,4

SOL 343,5±34 552,0±54,5* 518,5±47* 628,5±57* 463,3±24* 455,4±42

TA 159,7±23 156,9±5,5 159,5±8,4 154,3±4,9 166,4±21 165,2±23

Ча
ст
от
а

(Гц
) GM 285,9±40 478,4±38* 524,6±35* 514,1±22* 472,3±41* 380,6±49

SOL 251,5±32 364,2±12* 369,2±16* 382,5±10* 372,2±25* 309,5±21
TA 78,5±31,3 105,3±12,2 127,3±16,1 121,9±13 90,5±19,4 66,9±15,4

Примечание: * - р< 0,05 в сравнении с исходными значениями
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Аннотация: 
Аннотация. Представлены возрастные и квалификационные характеристики кардиопульмональной 
системы пловцов. Выявлены ауксологические особенности легочной вентиляции и газообмена, объ-
емные, скоростные характеристики дыхания. Методом спектрального анализа определены доминант-
ные особенности регуляции кровообращения бегунов на средние дистанции. Установлены корреля-
ционные градации интеграций внутрисистемного уровня спортсменов, выявлены факторы риска, 
переходные состояния, особенности биоэнергетических процессов управления.
Ключевые слова: внешнее дыхание, газообмен, артериальное давление, корково-подкорковые, 
гуморально-гормональные, периферические вклады регуляции кровообращения.

AGE AND SPORTS AND QUALIFICATION KARDIOPULMONALNY AND SPECTRAL 
CHARACTERISTICS OF ATHLETES OF THE CYCLIC SPORTS DEVELOPING ENDURANCE
A.P. Isaev, A.S. Aminov, V.V. Ehrlich, Y.B. Khusainova, E.E. Mamatov
South Ural State University, Institute Sports, tourism and service, Center of an operational assessment of 
a condition of the person, Chelyabinsk, Russia
Abstract: 
Age and qualifi cation characteristics of kardiopulmonalny system of swimmers are submitted. Auksologichesky 
features of pulmonary ventilation and gas exchange, volume, high-speed characteristics of breath are revealed. 
Th e method of the spectral analysis determined prepotent features of regulation of blood circulation of runners 
on average distances. Correlation gradation of integration of intrasystem level of athletes are established, risk 
factors, transitional conditions, features of biopower management processes are revealed.
Key words: external breath, gas exchange, arterial pressure, cortical and subcrustal, humoral and hormonal, 
peripheral deposits of regulation of blood circulation.

ВВЕДЕНИЕ 
Физические нагрузки современного спорта в 
подростковом возрасте приблизились к анало-
гичным во взрослой популяции спортсменов. 
В связи с ростом и развитием критических пе-
риодов и факторов риска возникает необходи-
мость в индивидуализации процесса подготов-
ки с учетом адекватности физических нагрузок 
факторам воздействия. Возможности «Центра 
оперативной оценки состояния человека» по-
зволяют диагностировать и корректировать 
переходные состояния, восстановительные 
процессы, предупреждать фазы переутомления.

ОРГАНИЗАЦИЯ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Применялась диагностическая эргометри-
ческая установка «Шиллер», позволяющая 
получать данные легочной вентиляции, га-
зообмена, вентиляционных эквивалентов и 
дыхательного коэффициента через 30 с, ин-
тервалы нагрузок 60, 120, 180 и 260 Вт при 60 
оборотов педалей.
На заключительном этапе подготовки к со-
ревнованиям исследовалась функция внеш-
него дыхания (ФВД) юных пловцов и бегуний 
на средние дистанции в условиях мегаполиса 
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г. Челябинска в Центре оперативной оценки 
состояния человека. Проведено сравнение 
показателей ФВД девушек из спортивного 
плавания с квалификацией КМС в возрас-
те 15,75±0,53 года (n=8) и легкоатлеток - 
«средневиков» (n=12) в возрасте 17,02±0,05 
года (КМС, МС). Выявлены специфические 
воздействия вида спорта и условий проведе-
ния тренировочных занятий. Действительно, 
специфические условия плавания с совре-
менными способами очистки воды оказыва-
ют непосредственное влияние на ФВД.
Эргоспирометрическая оценка физической ра-
ботоспособности пловцов обнаружила следую-
щие эргоспирометрические показатели плов-
чих 11-12 лет, представленные в таблице 1.
Как следует из таблицы 1, объем потребляе-
мого О2 от состояния относительного покоя к 
АнП увеличился в 20,40, а при максимальной 
нагрузке относительно значений при анаэ-
робном пороге – 1,24 раза. Объем потребляе-
мого О2 на 1 кг массы тела, соответственно, 
изменился в 6,36 и 1,22 раза, объем выдыхае-
мого СО2 – в 7,14 и 1,33 раза, дыхательный 
коэффициент – в 1,05 и 1,07 раза. Наблюдал-
ся сдвиг баланса энергообеспечения векторно 
к углеводам (RQ=1). При максимальной на-

грузке проявлялся лактоацидоз. Объем выды-
хаемого воздуха изменялся, соответственно, в 
6,83 и 1,33 раза, а дыхательный объем – в 3,40 
и 1,15 раза, значения частоты дыхания – в 1,81 
и 1,13 раза, отношение вентиляции физио-
логически мертвого пространства к дыхатель-
ному объему – в 0,67 и 0,83 раза, вентиляци-
онный эквивалент О2 – в 1,04 и 1,11 раза, а 
СО2 – в 1,01 и 1.03 раза. Объем выделяемой 
через легкие двуокиси углерода в покое соста-
вил 104,17 % объема поглощаемого в легких 
кислорода. Давление О2 в конце вдоха из-
менялось в 0,93 и 1,02 раза, а давление СО2 
в конце выдоха – в 1,38 и 1,82 раза. Частота 
сердцебиений увеличивалась, соответствен-
но, в 2,28 и 1,85 раза. Кислородный пульс по-
высился в 3,29 и 1,19 раза. Систолическое АД 
возрастало, соответственно, в 1,37 и 1,03 раза, 
диастолическое – в 1,14 и 1,03 раза.
Объем выведенной через легкие двуокиси 
углерода составил 104,17 % объема погло-
щенного в легких кислорода. Дыхательный 
коэффициент свидетельствовал о домини-
ровании углеводно-белкового энергообе-
спечения, что соответствует возрастным по-
требностям организма детей в стадии начала 
пубертатного развития. Потребление кисло-

Таблица 1 – Эргоспирометрические значения пловчих 11-12 лет, n=15

Параметры
Показа-
тель АнП Max нагр. Показа-

тель АнП Max нагр.

M1 M2 M3 m1 m2 m3

Нагрузка, Ватт 141,67 166,67 2,89 2,89 0,01
Объем потребляемого кислорода, л/мин 0,05 1,02 1,26 0,05 0,01 0,01
Объем потребляемого кислорода на 1 кг 
веса, мл/кг/мин 3,80 24,17 29,47 1,59 0,61 0,00

Объем выдыхаемого CO₂, л/мин 0,14 1,00 1,33 0,04 0,03 0,01
Дыхательный коэффициент RER, усл.ед. 0,93 0,98 1,05 0,01 0,02 0,05

Кровообращение
Частота сердечных сокращений, 1/мин 75,33 172,00 181,33 2,42 1,73 0,01
Кислородный пульс, мл/уд 1,80 5,93 7,00 0,24 0,12 0,02
Систолическое артериальное давление, 
мм рт. ст 115,36 158,67 162,00 5,43 6,47 5,98

Диастолическое артериальное давле-
ние, мм рт. ст 75,34 86,00 88,33 0,81 2,08 4,51

Вентиляция
Объем выдыхаемого воздуха, л/мин 4,00 27,33 36,33 1,73 0,46 0,01
Дыхательный объем, л 0,25 0,85 0,98 0,04 0,01 0,00
Частота дыхания, 1/мин 18,20 33,00 37,20 1,92 0,94 0,02
Отношение вентиляции физиологиче-
ского
мертвого пространства к дыхательному 
объему, %

98,33 65,67 54,67 2,42 1,96 0,00

Газообмен
Эквивалент O₂, усл.ед. 24,00 25,00 27,67 0,58 0,12 0,68
Эквивалент CO₂, усл.ед. 25,00 25,33 26,00 0,69 0,58 0,93
Давление O₂ в конце вдоха, мм рт. ст 113,40 105,13 107,43 0,36 0,44 0,76
Давление CO₂ в конце выдоха, мм рт. ст 27,50 37,87 38,50 0,60 0,66 0,82
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рода на 1 кг массы тела у младших подростков 
при максимальной нагрузке и в покое превос-
ходило аналогичные значения у взрослых 
спортсменок и уступало значениям подрост-
ков 13-14 лет при достижении АнП и макси-
мальной нагрузке (табл. 2). Можно полагать, 
что потребление О2 зависит от возможностей 
кислородтранспортной системы и системы 
утилизации кислорода, экстрагирующей и 
утилизирующей кислород. Скелетные мыш-
цы получают основную часть сердечного 
выброса в зависимости от интенсивности 
работы и количества вовлеченных в работу 
мышечных групп до 80-90 %. Для получения 
необходимой энергии работающими мыш-
цами усиливается менее эффективный путь 
ее образования – анаэробный, приводящий к 
повышенной продукции лактата. Его взаимо-
действие с бикарбонатным буфером является 
источником дополнительного СО2, который 
стимулирует дыхание и вызывает рост легоч-
ной вентиляции.
Эргоспирометрические данные девушек 13-
14 лет представлены в таблице 2. Эргоспиро-
метрические показатели девушек 15-17 лет, 
занимающихся плаванием, иллюстрированы 
в таблице 3.
В таблице 3 представлены результаты ис-

следования пловцов высокой квалификации 
(МС, КМС).
Как следует из таблицы 3, нагрузка при до-
стижении анаэробного порога (АнП) варьи-
ровалась и составила 171,88±9,38 Вт. Объем 
потребления О2 последовательно увеличи-
вался, достигая 1,65 л/мин при максимальной 
нагрузке. Соответственно возрастал объем от-
носительно потребляемого кислорода. При 
этом темпы изменений анализируемых по-
казателей, соответственно, равнялись: 20,63; 
1,09; 19,10 и 1,09 усл. ед. Объем вдыхаемого 
СО2 последовательно увеличивался, составив 
повышение в 24,50 и 1,16 раза. Значения ды-
хательного коэффициента возросли в 1,64 и 
1,05 раза. При этом нагрузка от АнП до мак-
симальной повысилась в 1,09 раза. Следова-
тельно, пропорциональность показателей на 
пике нагрузок сохранялась. Однако у обсле-
дуемых спортсменов в питании доминиро-
вали жиры (RQ>0,7). Что касается вентиля-
ционных характеристик, то, соответственно, 
увеличивались: объем вдыхаемого воздуха - в 
19,40 и 1,15 раза; дыхательный объем – в 2,8 
и 1,09 раза; частота дыхания – в 3,18 и 1,06 
раза; отношение вентиляции физиологиче-
ски мертвого пространства к дыхательному 
объему составило 0,64 и 0,89 %. Итак, среди 

Таблица 2 – Эргоспирометрические значения пловчих 13-14 лет, n=13

Параметры
Показатель АнП Max нагр. Показатель АнП Max нагр.

M1 M2 M3 m1 m2 m3

Нагрузка, Ватт 175 175 5,27 5,27
Объем потребляемого кислорода, л/мин 0,07 1,85 1,85 0,01 0,06 0,06
Объем потребляемого кислорода на 1 кг веса, мл/кг/
мин 1,4 37,8 37,8 0,04 1,14 1,14

Объем выдыхаемого CO₂, л/мин 0,05 1,832 1,832 0,01 0,06 0,06
Дыхательный коэффициент RER, усл.ед. 0,71 0,99 0,99 0,01 5,27 5,27

Кровообращение
Частота сердечных сокращений, 1/мин 100 175 175 3,01 5,27 5,27
Кислородный пульс, мл/уд 0,7 10,6 10,6 0,02 0,32 0,32
Систолическое артериальное давление, 
мм рт. ст. 115,84 112 112 5,78 3,37 3,37

Диастолическое артериальное давление,
мм рт. ст. 76,45 76 76 4,98 2,29 2,29

Вентиляция
Объем выдыхаемого воздуха, л/мин 2 52 0,06 1,57 1,57 0,06
Дыхательный объем, л 0,17 1,28 0,01 0,04 0,04 0,01
Частота дыхания, 1/мин 11 40,5 0,33 1,22 1,22 0,33
Отношение вентиляции физиологического мертвого 
пространства к дыхательному объему, % 98 32 32 4,35 2,96 3,46

Газообмен
Эквивалент O₂, усл.ед 18 27 0,54 0,81 0,81 0,54
Эквивалент CO₂, усл.ед 27 0,00 0,81 0,81 0,00
Давление O₂ в конце вдоха, мм рт. ст. 104,2 104,7 3,14 3,15 3,15 3,14
Давление CO₂ в конце выдоха, мм рт. ст. 29,7 38,1 0,89 4,15 5,15 0,19
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факторов, определяющих легочную венти-
ляцию, объемы оказывали большое влияние 
на ее производные. У данной группы спор-
тсменок при реакции О2 с жирами большее 
количество кислорода соединяется с атомами 
водорода жира и вместо СО2 образуется вода. 
При функциональном питании дыхательный 
коэффициент в модельных значениях равен 
0,825 ед.
Значения газообмена изменялись следую-
щим образом в зависимости от состояния от-
носительного покоя к АнП и максимальной 
нагрузки: эквивалент О2 – в 2,07 и 1,05 раза; 
О2 – в 1,75 и 1,00 раза; давление О2 в конце 
вдоха – в 1,31 и 1,02 раза; давление СО2 в кон-
це выдоха – в 1,73 и 0,99 раза. Следовательно, 
в период повышения эргоспирометрической 
нагрузки газообменные сдвиги произошли 
векторно к усилению кислородзависимых 
характеристик. Известно, что около ѕ по-
требляемого кислорода метаболизируется в 
СО2. Соответственно, СО2 (VСО2) в покое со-
ставляет примерно 190 мл/мин, а отношение 
VСО2/VО2 – дыхательный коэффициент – 
PQ=0,75-0,85 ед.
В исследовании убедительно показано, что 
тренировочные воздействия, не адекватные 
функциональным возможностям, приводят к 

негативным результатам, требующим коррек-
ции тренировочного процесса и биоуправле-
ния динамическим гомеостазом.
Обследованию подверглись 20 спортсменок, 
готовящихся к первенству РФ. Функция внеш-
него дыхания оценивалась в день отдыха на 
аппарате «Этон» [1], а интерпретация данных 
проводилась по А.М. Старкову, Н.В. Смирно-
ву (2003).
Длина тела девушек в спортивном плавании 
составила 170,75±3,18 см и варьировала в диа-
пазоне 162-186 см. У легкоатлеток длина тела 
составила 165,80±2,79 (161-174 см), масса тела, 
соответственно, была 47,50±2,39 кг (41-61 кг) 
и 50,80±2,36 кг (45-56 кг). Индекс массы тела, 
соответственно, равнялся 18,66±0,26 кг/м2 и 
18,48±0,29 кг/м2. Следовательно, в ключевых 
антропометрических показателях у предста-
вительниц двух видов спорта не выявлены 
существенные различия в длине и массе тела. 
Однако приоритетно выглядели представите-
ли спортивного плавания. Индекс состояния 
бронхиальной проходимости у представитель-
ниц плавания был 2,54±0,24 усл. ед., а у лег-
коатлеток - 1,76±0,08 усл. ед. (р<0,01). Вполне 
вероятно, что условия бассейна (экологиче-
ски неблагоприятные) негативно влияют на 
бронхиально-альвеолярную проходимость. 

Таблица 3 – Эргоспирометрические значения пловчих 15-17 лет, n=12

Параметры
Показатель АнП Max нагр Показатель АП Max нагр

M1 M2 M3 m1 m2 m3

Нагрузка, Ватт 171,88 187,50 9,38 9,38
Объем потребляемого кислорода, л/мин 0,08 1,51 1,65 0,02 0,18 0,18
Объем потребляемого кислорода на 1 кг веса, мл/
кг/мин 1,39 26,58 28,91 0,31 2,35 2,41

Объем выдыхаемого CO₂, л/мин 0,06 1,47 1,70 0,01 0,18 0,19
Дыхательный коэффициент RER, усл. ед. 0,59 0,97 1,02 0,05 0,01 0,03

Кровообращение
Частота сердечных сокращений, 1/мин 81,75 172,75 179,38 4,00 2,63 3,13
Кислородный пульс, мл/уд 0,99 8,73 9,18 0,19 0,96 0,96
Систологическое артериальное давление,
мм рт. ст. 0,00 172,38 170,38 0,00 5,38 7,38

Диастологическое артериальное давление,
мм рт. ст. 0,00 98,75 92,00 0,00 7,88 3,13

Вентиляция
Объем выдыхаемого воздуха, л/мин 2,00 38,88 44,75 0,38 3,00 3,13
Дыхательный объем, л 0,15 1,26 1,37 0,03 0,13 0,14
Частота дыхания, 1/мин 9,61 30,59 32,38 2,03 1,68 1,94
Отношение вентиляции физиологического мерт-
вого пространства к дыхательному объему, % 98,25 63,00 56,38 0,25 2,63 5,63

Газообмен
Эквивалент O₂, усл. ед. 11,75 24,38 25,63 1,25 0,38 0,38
Эквивалент CO₂, усл. ед. 14,25 25,00 25,00 0,88 0,25 0,25
Давление O₂ в конце вдоха, мм рт. ст. 79,91 104,88 106,99 1,56 1,39 1,61
Давление CO₂ в конце выдоха, мм рт. ст. 23,10 39,85 39,63 0,79 0,95 1,04
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Далее увидим, на уровне каких бронхов вы-
являются неблагоприятные сдвиги. Пищевой 
статус спортсменок находился в референтных 
границах. Результаты исследования ФВД плов-
цов представлены в таблице 4.
Значения жизненной емкости легких у пред-
ставительниц двух циклических видов спорта 
существенно не различались. Показатели ча-
стоты дыхания в состоянии относительного 
покоя были выше у пловцов (р<0,05). Значе-
ния ДО, МОД, РО, Евд, ФЖЕЛ статически не 
различались. Показатели ОФВ0,5, ОФВ1выд 
были выше у легкоатлеток (р<0,05). Показате-
ли МОК, СОС, СПВвыд, ОФВпос, ТФЖЕЛ, 
Тпос. значимо не различались. Достоверно 
выше у бегунов была площадь петли ФЖЕЛ 
в координатах «расход-объем» (р<0,01). Су-
щественно не различались отношения МОС 
к ЖЕЛ и ФЖЕЛ, Tay, ФЖЕЛвд, ОФВ1вд. 
Несколько выше были у легкоатлеток параме-
тры ПОСвд, достоверно - МОС50вд (р<0,05). 
У легкоатлеток существенно выше были зна-
чения МВЛ (р<0,01). Можно полагать, что 
условия водной среды оказывали специфиче-
ское влияние на ПОС, МВЛ, объемные, про-
странственные и скоростные характеристики 
девушек в плавании.

Таким образом, при относительно не раз-
личающихся морфологических показателях 
пространственные, объемные и скоростные 
характеристики преобладали на достоверно 
более высоком уровне у легкоатлеток. От-
носительно должных показатели ПОС со-
ставили 81,86 % МОС75 – 92,49 %, МОС50 
– 86,46 %, СОС25 – 92,63 %, индекс Тиффно 
– 97,13 %, ОФВ1 – 102,86 %, ФЖЕЛ – 103,94 
%, ЖЕЛ – 106,55 %. Анализируя вышепред-
ставленные данные, можно заключить, что 
показатели ФВД пловцов находились в ре-
ферентных границах. Приоритетно выглядят 
объемные характеристики функции дыхания 
и несколько ниже от должных – пиковые 
объемные скоростные звенья. Полученные 
данные вызывали необходимость коррекции 
отдельных показателей ФВД. Представлен-
ные данные позволили выявить возможности 
ФВД в условиях тренировки, развивающих 
ЛРМВ в подготовительном, соревнователь-
ном периоде, и нагрузок специальной направ-
ленности, своевременно вносить коррективы 
в тренировочный процесс и восстановление 
спортсменок. Выявлено отставание пловцов 
в значениях индекса бронхиальной проходи-
мости, особенно в состоянии средних брон-

Таблица 4 – Состояние функции внешнего дыхания юных пловчих
Показатели ЖЕЛвд, л ЖЕЛвыд, л ЧД, кол-во ДО, л МОД, л

M±m
4,00 3,98 17,82 0,71 12,36
0,15 0,15 1,48 0,05 0,99

Показатели ОФВ1вд, л Индекс Генсле-
ра, %

Индекс Тиффно, 
% ПОСвыд, л/с МОС25, л/с

M±m 3,35 85,86 84,50 5,73 5,19
0,11 2,69 2,45 0,27 0,17

Показатели ОФВ, л Аех, л2/с ТФЖЕЛ, с ТПОСвыд, с СПВвыд, с

M±m
0,57 13,98 2,24 0,17 0,60
0,06 0,78 0,28 0,01 0,03

Показатели ФЖЕЛвд, л ОФВ1вд, л ПОСвыд/ФЖЕЛвд, 
% ПОСвд, л/с МОС50вд, л/с

M±m
3,85 2,26 84,24 4,12 3,53
0,15 0,40 2,71 0,31 0,32

Показатели РОвыд, л Евд, л ФЖЕЛ, л ОФВ0,5, л РОвд, л

M±m
1,18 2,80 2,93 2,13 2,09
0,07 0,21 0,14 0,06 0,20

Показатели МОС75, л/с СОС0,2, л/с СОС25, л/с СОС75, л\с МОС50, л/с

M±m 2,34 5,25 3,82 1,88 4,15
0,22 0,23 0,19 0,24 0,15

Показатели МОС50/ФЖЕЛ, % МВЛ, л/мин Тау1m Тау2m МОС50/ЖЕЛ, %

M±m
105,18 98,93 0,48 0,41 106,41
4,97 5,67 0,08 0,05 5,04

ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1 с; ПОС – пиковая скорость выдоха; МОС – максимальная объемная 
скорость; Аех – площадь петли ФЖЕЛ в координатах расход-объем; СПВ – среднее переходное время; РО – ре-
зервный объем; Евд – емкость вдоха; Тау – параметры, определяющие степень вогнутости кривой форсирован-
ного выдоха в координатах «поток-объем»
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хов, максимальной легочной вентиляции, по 
сравнению с бегуньями. Возникает необхо-
димость вынесения части занятий в условия 
лесной местности, а не только в зал сухого 
плавания. Сравнение ФВД двух видов спорта 
позволяет выявить различающиеся ведущие 
факторы.
В исследовании, проведенном в октябре-
ноябре 2011 года принимали участие 15 бе-
гуний в возрасте 17-20 лет, спортивной ква-
лификации КМС (n=10) и МС (n=5). Для 
получения спектральных характеристик ге-
модинамики применялась диагностирующая 
система «МАРГ 10-01. Микролюкс». Спор-
тсменки обследовались через 3 дня после 
приезда из Челябинска в Кисловодск в позах 
лежа, стоя, при задержке дыхания и анало-
гично через 15 дней пребывания в горах. С 
целью ускорения процесса акклиматизации 
спортсменки в условиях равнины пять раз в 
день осуществляли задержку дыхания в усло-
виях относительного покоя с промежутками 
времени между пробами не менее 5 минут. 
Кроме этого были проведены 8 тренировок в 
условиях пробегания отрезков 60 м по 10 раз 
без дыхания в режиме повторного метода и 
паузой отдыха 120 с после каждого ускорения, 
а также 60 м по 10 раз в переменном методе 
(20 м спокойно, 20 м ускорение максимальное 
и 20 м спокойный бег без дыхания), а рекреа-
ция после бега составляла 90 с.
Структура процесса тренировки включала 
при двупиковом годовом цикле 50 % грави-
тационных и баллистических двигательных 
действий, сочетаемых в течение 3 месяцев со 
специальной тренировкой бегуний (кросс, 
стрейчинг, плавание, тренажеры, сауна, мас-
саж, тонизирующие препараты растительно-
го происхождения, рефлексотерапия). Этап 
интерференции (перехода физических ка-
честв в специальные двигательные навыки) 
длился 2 месяца. Велась подготовка к зимнему 
чемпионату РФ.
Было проведено сравнение значений спек-
трального анализа в 3 изучаемых состояниях. 
Так, в пробе лежа достоверные различия в 
мощности спектра (power) выявлялись в по-
казателях дыхательных волн сосудов (Resp 
X, Resp T; р<0,05, 0,001), АТОЕ (р<0,01), 

ATHRX (р<0,05), FW (р<0,05), EF (р<0,01), 
СО (р<0,001), SV (р<0,01). Следовательно, 
в процессе акклиматизации в нижнем сред-
негорье наибольшие сдвиги произошли в 
значениях функции миокарда (СО, SV, EF), 
больших и малых сосудах, дыхательных волн 
сосудов, диастолической волне наполнения 
сердца (FW). Исходя из полученных данных 
можно заключить, что процесс пребывания в 
горах сопровождался снижением напряжения 
гемодинамики, экономизации, повышением 
адаптации отдельных функций кровообра-
щения и механизмов ее регуляции к воздей-
ствиям средовых факторов.
Показатели средней частоты спектра статиче-
ски значимо изменялись в параметрах АТОE 
(р<0,05), ATHRX (р<0,05), FW (р<0,05), 
EF (р<0,05), СО (р<0,05), SV (р<0,01), HR 
(р<0,05), BR (р<0,05). Следовательно, середи-
на спектра медленноволновых колебаний су-
щественно изменялась в результате барорегу-
ляции, функциональных сдвигов в миокарде, 
мелких (АТОE) и крупных (ATHRX) сосудах.
Что касается вклада различных факторов в 
регуляцию гемодинамики в условиях аккли-
матизации, то относительно изучаемых пока-
зателей ВР, HR, СО, EF, ATHRX, Resp T про-
изошло снижение гуморально-гормональных 
влияний и повышение в значениях ампли-
туды реоволны аорты (АТHRX). В осталь-
ных параметрах сдвигов не произошло. На 
этом фоне симпатико-парасимпатические 
влияния ВНС и барорефлекторные воздей-
ствия повысились в следующих величинах: 
ВР, СО, EF, АТОE, Resp X, Resp Т, то есть 
вклад результатов барорегуляции, функции 
миокарда, мелких сосудов и дыхательных 
волн сосудов более значим. Снизился вклад 
в регуляцию ЧСС и УО (HR, SV). Следует 
отметить, что как на равнине, так и в горах 
доминировали гуморально-гормональные 
и симпатико-парасимпатические факторы. 
Далее в порядке значимости следовал вклад 
центрально-нервных факторов и перифери-
ческих. Обследуемые спортсмены диффе-
ренцировались по фазам поисковой и разви-
вающей адаптации, о чем свидетельствовала 
векторная направленность отдельных пока-
зателей кровообращения. Через две недели 
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бегуньи находились в фазах развивающей и 
формирующей адаптации. Процесс акклима-
тизации вызывал глубокие сдвиги в централь-
ной регуляции кровообращения. Так, вклад в 
регуляцию следующих показателей повысил-
ся: ВР, SV, Resp Т, а остальных снизился. Из 
этих и предыдущих данных следует, что фа-
зовый процесс адаптации варьировал в раз-
личных звеньях кардиогемодинамики за вре-
мя пребывания в среднегорье от поисковой 
до формирующей стадии.
При этом в периферической регуляции ге-
модинамики вклады ряда показателей по-
вышались: HR, SV, СО, FW, ATHRX, Resp 
T, а остальных значений снижались или не 
изменялись (ВР). Явно усматривается задей-
ствованность разных механизмов в регуляции 
кровообращения. Снижению подвергались: 

функция сердца, сосудов и частично - ампли-
туды дыхательных волн сосудов. Включение 
вклада автономных механизмов свидетель-
ствует об адаптивных процессах в системе 
кровообращения.
При активном ортостазе в значениях мощ-
ности спектра произошли существенные из-
менения в сравниваемых данных 1-2-го иссле-
дований: SV (р<0,05), FW (р<0,05), ATHRX 
(р<0,05). Остальные значения достоверно 
не изменялись. Следовательно, сдвиги прои-
зошли в функции сердца и крупных сосудов 
(ударный объем, диастолическая волна напол-
нения аорты). В значениях середины спектра 
различий не выявлялось. В регуляции крово-
обращения вклад гуморально-гормональных 
воздействий при сравнении показателей в 
1-2-м обследовании выявил увеличение: HR, 

Таблица 5 – Сравнительные значения вкладов в регуляцию кровообращения бегуний при акклиматизации в среднегорье
PAR Power Fm P1 P2 P3 P4 %P1 %P2 %P3 %P4

BP

M 3,15 0,10 0,89 1,55 0,54 0,18 28,13 49,07 17,01 5,79m 1,97 0,02 0,77 0,85 0,18 0,16
M 8,35 0,04 0,17 3,34 4,45 0,39 2,05 39,95 53,32 4,68m 0,74 0,01 0,08 0,41 0,14 0,10

HR

M 35,55 0,05 2,04 12,47 18,84 2,19 5,75 35,07 53,01 6,17m 15,11 0,01 1,29 3,42 8,93 1,47
M 40,67 0,02 17,48 22,65 0,54 0,00 42,99 55,69 1,32 0,00m 7,34 0,00 3,42 3,80 0,12 0,00

SV

M 5,76 0,08 0,78 1,76 2,78 0,44 13,55 30,59 48,20 7,66m 2,23 0,01 0,65 0,76 0,61 0,21
M 10,80 0,04 0,84 7,15 2,49 0,32 7,77 66,17 23,08 2,97m 7,25 0,00 0,60 4,83 1,66 0,15

CO

M 0,03 0,10 0,00 0,01 0,01 0,00 14,29 28,57 42,86 14,29m 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00
M 0,09 0,05 0,00 0,02 0,07 0,01 0,00 20,00 72,00 8,00m 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00

EF

M 1,07 0,07 0,06 0,34 0,58 0,09 5,78 31,63 54,42 8,16m 0,43 0,01 0,04 0,12 0,23 0,05
M 2,46 0,04 0,16 1,08 1,13 0,09 6,39 44,13 45,91 3,57m 1,17 0,00 0,08 0,67 0,38 0,04

FW

M 0,83 0,06 0,15 0,33 0,26 0,10 17,54 39,91 30,70 11,84m 0,24 0,01 0,04 0,08 0,08 0,03
M 2,51 0,03 0,24 0,93 1,23 0,12 9,43 37,16 48,77 4,64m 0,33 0,00 0,06 0,11 0,13 0,03

ATHRX

M 0,08 0,15 0,00 0,02 0,05 0,00 4,76 23,81 66,67 4,76m 0,02 0,02 0,00 0,00 0,02 0,00
M 0,20 0,14 0,01 0,05 0,13 0,02 3,57 23,21 62,50 10,71m 1,34 0,02 0,02 0,43 0,83 0,06

ATOE

M 32,26 0,01 14,15 17,37 0,53 0,21 43,88 53,84 1,63 0,66m 9,60 0,00 4,24 5,19 0,09 0,08
M 34,08 0,08 13,07 19,43 1,58 0,00 38,35 57,01 4,64 0,00m 8,15 0,00 3,21 4,39 0,55 0,00

RespX

M 1239,29 0,13 5,05 35,46 592,76 606,02 0,41 2,86 47,83 48,90m 579,91 0,03 2,80 21,59 340,10 215,43
M 1102,95 0,08 2,36 21,44 445,39 633,76 0,21 1,94 40,38 57,46m 280,16 0,01 3,31 21,06 132,18 123,60

RespT

M 4,93 0,05 1,15 1,48 1,69 0,61 23,33 30,00 34,22 12,44m 2,52 0,02 0,21 0,29 1,46 0,55
M 262,14 0,08 3,96 22,96 151,79 83,43 1,51 8,76 57,91 31,83m 5,53 0,01 0,18 0,68 2,05 2,63
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SV, СО, EF, ATHRX, Resp X, АТОЕ. Осталь-
ные значения снижались или почти не меня-
лись: ВР, Resp T. Следовательно, изменения 
были в значениях функции сердца и сосудов, 
а также амплитуды реоволн дыхательных со-
судов. Вклад симпатико-парасимпатических 
факторов, в том числе механизмов барорегу-
ляции, выявил увеличение следующих пара-
метров: ATHRX, АТОЕ. Остальные звенья ге-
модинамики или снизились, или оставались 
неизменными (барорегуляция, FW, Resp T). 
Можно полагать, что активация в регулятор-
ных процессах была на уровне функций со-
судов. Вклад центральных звеньев регуляции 
во 2-м исследовании усилился в следующих 
звеньях: HR, СО, EF. Значения остальных по-
казателей в регуляции гемодинамики в горах 
снизились. Можно говорить о том, что вклад 
в регуляцию функции сердца увеличился, а 
сосудов, в том числе дыхательных волн сосу-
дов, - уменьшился.
В таблице 5 представлены приоритетные 
сдвиги общей мощности и средней частоты 
спектра дифференцирования вкладов мед-
ленноволновой активности в регуляцию ды-
хания в 1 и 2-м обследовании в среднегорье.
Как видно из таблицы 5, мощность спектра BP 
в условиях акклиматизации существенно повы-
шалась - (р<0,01), УО (р<0,05), МОК (р<0,001), 
EF (р<0,05), FW (р<0,01), ATHRX (р<0,01), 
Resp T (р<0,001), а показатели амплитуды рео-
волны мелких сосудов, Resp X значимо не изме-
нялись. Следовательно, изменения произошли 
в барорегуляции функции сердца, сосудов и от-
дельных дыхательных волн сосудов.
Значения Fm достоверно снижались в следу-
ющих показателях: ВР (р<0,01), SV (р<0,01), 
СО (р<0,01), EF (р<0,05), FW (р<0,05), Resp T 
(р<0,05). Остальные параметры существенно 
не изменялись. Можно полагать, что в про-
цессе акклиматизации указанные значения 
частоты вариабельности показателей кро-
вообращения выявлялись в доминирующих 
по мощности колебаний диапазонах. Вклад 
гуморально-гормональных (Р2) факторов 
при сравнении данных по приезде и после 
пребывания в горах изменялся следующим 
образом: повышались параметры HR, SV, 
EF, АТОЕ; снижались - ВР, СО, FW, Resp 

X, Resp T. Не изменялась величина ATHRX. 
Симпатико-парасимпатическая регуляция и 
процессы барорегуляции (Р3) соответствен-
но повышались: ВР, СО, FW, АТОЕ, Resp T. 
Следовательно, все звенья регуляции были 
задействованы в процессе акклиматизации 
бегуний. Вклад в горах центральнонервных 
и периферических факторов подвергался 
снижению: ВР, SV, СО, FW, ATHRX, АТОЕ, 
Resp X, Resp T. Можно полагать, что вклад 
корково-подкорковых факторов в регуляцию 
кровообращения свидетельствует о переходе 
организма спортсменок в фазу устойчивой 
адаптации. На этом фоне увеличились вклады 
в регуляцию гемодинамики следующих фак-
торов: HR, EF. Из этого следует, что функция 
миокарда (сократимость) находилась в стадии 
напряжения. Наблюдалось снижение вклада 
в регуляцию кровообращения дыхательных 
волн пульсации периферических сосудов, 
аорты и магистральных сосудов.
Вклад факторов автономных процессов в ре-
гуляцию гемодинамики свидетельствует о сни-
жении следующих звеньев: ВР, HR, СО, EF, 
FW. На этом фоне повышение произошло в 
показателях: SV, ATHRX, Resp X, Resp T.
Таким образом, в процессе акклиматизации 
наблюдались как переходные фазовые состо-
яния, так и пропорциональное распределе-
ние вкладов сосудистых и сердечных звеньев 
с включением метаболических и миогенных 
звеньев, симпатико-парасимпатической и 
барорефлекторной регуляции. Наблюда-
лось включение факторов вазомоторной 
автономии. Доминирование гуморально-
гормональных факторов, усиление функ-
ционирования одних звеньев и адаптивно-
компенсаторное напряжение других приводит 
системообразующие функции к гомеостазу. 
Иерархия, реактивность, сопротивляемость и 
толерантность системного процесса акклима-
тизации многообразны в своих направлениях, 
переходных фазных процессах и их интегра-
циях [2]. Проведенный анализ медленновол-
новых колебаний по мощности, средней ча-
стоте спектра и вкладу системообразующих 
факторов в регуляцию кровообращения по-
зволил определить направление изменений 
ведущих звеньев кровообращения под воз-
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действием акклиматизации. Однако проблема 
регуляции функции миокарда, сосудов, роли 
дыхательных волн сосудов требует дальней-
ших исследований, так как отдельные фраг-
менты управления дискуссионны [3, 4].
Корреляционный анализ, проведенный в 
первом и втором исследовании на внутриси-
стемном уровне, выявил снижение количества 
связей в период акклиматизации вследствие 
улучшения специализированных звеньев кро-
вообращения. Полученные данные согласу-
ются с биоэнергетической концепцией Н.И. 
Шмальгаузена, отражающей взаимоотноше-
ния биосистемы с внешней средой [5].

В заключение необходимо отметить, что при 
воздействии на спортсменок физических на-
грузок, меняющихся при разных воздействи-
ях, появляются факторы риска, переходные 
состояния, включаются биоэнергетические 
процессы управления, лежащие в основе про-
порциональности гуморально-гормональной, 
вегетативной центрально-нервной регуляции. 
Спектральный анализ позволяет дифферен-
цировать процессы регуляции относительно 
звеньев системы кровообращения, что обеспе-
чивает биологическую адаптацию спортсме-
нок к меняющимся условиям или факторам 
риска.
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ТЕСТИРОВАНИЯ НА РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ ЭРГОМЕТРОВ
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Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной и спортивной 
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Аннотация: 
Проведен сравнительный анализ динамики физиологических показателей при максимальном нагру-
зочном тестировании группы спортсменов на велоэргометре и бегущей дорожке (тредбан). Показано, 
что кроме высоких максимальных значений показателей, таких как пиковое потребление кислорода 
и пиковая частота сердечных сокращений, достигнутых в тредбан-тесте, обнаруживается различный 
характер их трендов в процессе выполнения теста. Этот факт обусловлен различным характером и 
амплитудой физиологических изменений при тестировании на различных типах эргометров. Данное 
явление имеет значение при расчете и интерпретации непрямых показателей работоспособности.
Ключевые слова: велоэргометр, тредбан, максимальный нагрузочный тест, пиковое потребление кис-
лорода, пиковая частота сердечных сокращений.

COMPARATIVE ANALYSIS OF LOAD TESTING ON DIFFERENT TYPES OF ERGOMETERS 
V.I. Pavlov, E.V. Linde, Z.G. Ordzhonikidze, V.V. Nikolaev,  V.V. Deev
Moscow Research and Practice Centre of Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine, Moscow
Abstract:
Th e comparative analysis of dynamics of physiological indicators is carried out at the maximum exercise testing 
of group of athletes on bicycle ergometers and a running ergometers (treadban). It is shown that high maximum 
values of indicators, such as peak consumption of oxygen and peak heart rate reached in the treadban-test. Various 
types of physiological trends in process test performance is found out also. Th is fact is caused by various character 
and amplitude of physiological changes at exercise testing for various types ergometers. Th e given phenomenon 
matters at calculation and interpretation of indirect values of working capacity.
Key words: bicycle ergometers, running ergometers, maximal exercise testing, peak consumption of oxygen, 
peak heart rate.

На современном этапе развития спортивной 
ме   дицины существует большое количество раз-
нообразных тестов, направленных на опреде-
ление уровня физической работоспособности 
спортсмена. Выбор теста зависит от многих 
факторов, в частности, от цели, которую пред-
полагается достигнуть [1]. В целом же, основные 
назначения нагрузочного тестирования следую-
щие [ 2]:
– оценка симптомов (боль в грудной клетке; 
прис  тупы одышки, сердцебиений; синкопаль-
ные состояния), возникающих в процессе физи-
ческой активности;
– оценка кардиореспираторной выносли вос ти; 
определение наличия ишемии миокарда (аор-
тальный стеноз, болезнь Кавасаки и др.);
– оценка реакции частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) и ритма (при различных желудочковых  эк-

топические ритмах, полной АВ-блокаде и др.); 
– оценка эффективности реабилитационных 
мероприятий. 
Несмотря на наличие в настоящее время боль-
шого количества различных типов эргоме-
тров (гребные эргометры, ручные эргометры, 
гидродинамический бассейн и др.), наиболее 
широко используются две их разновидности: 
велоэргометр и бегущая дорожка (синонимы - 
тредмил, тредбан). Использование каждого ме-
тода имеет как свои преимущества, так и недо-
статки, в зависимости от цели использования. 
Цель исследования: выявить физиологи-
ческие закономерности, лежащие в основе 
достоинств и недостатков различных типов 
эргометрии, на примере сравнения велоэрго-
метрического теста и теста с использованием 
бегущей дорожки.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Контингент – 12 членов элитной женской ко-
манды по баскетболу (чемпион России 2009). 
Средний возраст - 24,7±3,1 года. 
Первый день исследования - максимальное 
нагрузочное тестирование на велоэргометре 
MONARK 839 E (ВЭМ-тест) с использовани-
ем ступенчатого протокола нагрузки, монито-
рированием ЭКГ, АД и газоанализом. В про-
цессе выполнения ВЭМ-теста использовался 
следующий протокол. Начальная нагрузка 
– 50 Вт, ступень – 25 Вт, продолжительность 
ступени – 2 мин. 
Второй день (через 1 сутки после первого ис-
следования) - повтор максимального теста на 
тредбане для 11 спортсменок (HP Cosmos Sat-
urn) со ступенчатым протоколом нагрузки, мо-
ниторированием ЭКГ, газоанализом (система 
Oxycon Pro, Jaeger) и определение максималь-
ной концентрации лактата.
В тредбан-тесте использовался следующий 
протокол нагрузки: начальная скорость бега – 
7 км/час, уровень подъема дорожки - 0,2; воз-
растание скорости бега на следующей ступени 
- 1,5 км/час, подъема дорожки – на 0,1. Оценка 
достижения пиковых (максимальных) показа-
телей проводилась по стандартным критериям 
[2, 3]. 
Во всех случаях максимального нагрузочного 
тестирования перед началом испытаний про-
водилась калибровка газоанализаторов с ис-
пользованием газовой смеси со стандартными 
концентрациями О2 и СО2, а также осущест-
влялась объемная калибровка волюметра ис-
пользуемого прибора. Осуществление теста 
прекращалось в связи с утомлением спортсме-
на по его просьбе. 
Одна спортсменка вследствие наличия пато-
логии, выявленной во время проведения вело-
эргометрии (нарушение ритма сердца в виде 
множественных экстрасистол), была исключе-
на из дальнейшего анализа. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами были подтверждены особенности, важные 
в практической работе врача и характерные для 
велоэргометрического и тредбан-тестов. Наибо-
лее важными из них мы сочли следующие зако-
номерности. 
Велоэргометрический (ВЭМ) тест
является, в большинстве случаев неспецифиче-
ским видом работы; 
лимитирующим работу механизмом в тесте в 
большинстве случаев является локальное мы-
шечное утомление; 
для данного типа тестирования характерно, как 
правило, хорошее качество регистрации ЭКГ-
сигнала на всех ступенях нагрузки;
имеется возможность мониторирования основ-
ных физиологических параметров (артериаль-
ное давление и др.).
Тредбан-тест
является наиболее специфичным для большин-
ства видов спорта; 
позволяет выполнить максимальную работу, 
лимитирующими факторами которой являются 
центральные, а не периферические механизмы 
(локальное мышечное утомление); 
для данного типа теста характерны помехи в ре-
гистрации ЭКГ-сигнала на пике нагрузки;
имеются затруднения в мониторировании ряда 
физиологических параметров (артериальное 
давление и др.)
Именно в силу вышеназванных особенностей 
мы предпочли первоначально выполнить ВЭМ-
тест (он предпочтителен для выявления патоло-
гии, но не позволяет достигнуть максимальных 
параметров), а затем провести тестирование на 
бегущей дорожке для выявления истинных ре-
зервных возможностей кардиореспираторной 
системы. 
У одной из спортсменок на ЭКГ в покое были 
выявлены единичные экстрасистолы с широкими 
комплексами QRS, количество которых вслед-
ствие выполнения физической нагрузки увели-

Таблица 1 – Максимальные значения основных физиологических параметров в тесте

Максимальный нагрузочный 
тест 

VO2peak, 
мл/мин/кг 

VO2peak, 
мл/мин/кг 

Max пульс в тесте, 
1/мин 

Max пульс в тесте, 
1/мин 

ВЭМ Тредбан ВЭМ Тредбан 
Показатели (M±) 40,9±6,4 52,2±5,2*** 171,1±6,3 183,2±5,0***

Примечание: ВЭМ – велоэргометрия; VO2 max – пиковое потребление кислорода в тесте; 
*** - p<0,001
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чивалось, с переходом в пароксизм тахикардии 
с широкими комплексами QRS (4 желудочковых 
комплекса подряд). Данная спортсменка отправле-
на на консультацию к специалисту в специализи-
рованное аритмологическое отделение и к макси-
мальному тредбан-тесту допущена не была. 
Максимальное (пиковое) потребление кисло-
рода и максимальный (пиковый) пульс (мак-
симальная, или пиковая, частота сердечных 
сокращений) являются наиболее часто контро-
лируемыми показателями у спортсменов [4,5,6]. 
Средние значения этих параметров оказались 
выше при выполнении тредбан-теста: потребле-
ния кислорода – на 11,3 мл/мин/кг, а пульса – 
на 12 уд./мин (табл. 1). 
При более подробном анализе показатели мак-
симальной (пиковой) аэробной для каждой 
спортсменки производительности, выражаю-
щиеся в значениях максимального (пикового) 
потребления кислорода, видно, что у ряда ба-
скетболисток в тредбан-тесте значения этого по-
казателя стремились к 60 мл/мин/кг, а в одном 
случае это значение было превышено (рис. 1). В 
то же время в ходе проведения ВЭМ теста зна-
чения максимального (пикового) потребления 
кислорода почти у половины спортсменок не 
достигали значения 40 мл/мин/кг.
Таким образом, подтверждался факт того, что 
максимальную аэробную производительность 
у лиц в игровых видах спорта (в частности, у 
спортсменов-баскетболистов) более целесоо-
бразно определять в условиях тредбан-теста [7].

Рис. 1. Значения максимального (пикового) потре-
бления кислорода у спортсменов при выполнении 
нагрузки на разных типах эргометров.
Примечание: левые столбики – ВЭМ-тест; правые 
столбики – тредбан-тест

Соотношение трендов зависимостей основ-
ных параметров нагрузочного тестирования 
у всех спортсменок носило схожий характер, 

поэтому для подробного анализа мы выбрали 
графики значений у одной из баскетболи-
сток. 
В графиках частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) на велоэргометре и на тредбане про-
слеживались следующие закономерности 
(рис. 2):
1) тренд ЧСС в ходе ВЭМ-теста обрывался во 
время более низких значений потребления 
кислорода в сравнении с тредбан-тестом;
2) на каждой конкретной ступени нагрузки 
ВЭМ-теста более высоким цифрам ЧСС соот-
ветствовали меньшие значения потребления 
кислорода в сравнении с тредбан-тестом.
Данное явление, вероятно, обусловлено тем, 
что в ходе выполнения тредбан-теста в работу 
включено большее количество скелетной му-
скулатуры. Следовательно, при выполнении 
теста на бегущей дорожке требуется больший 
уровень кровоснабжения мышц в целом, что 
обусловливает включение большего объема 
циркулирующей крови (ОЦК). Больший 
ОЦК, в свою очередь, обусловливает более 
полную реализацию эффекта Старлинга, 
когда в большей степени идет возрастание 
инотропности сердечной мышцы (увеличи-
вается, в основном, ударный объем) в срав-
нении с более высокими значениями хроно-
тропности миокарда в ВЭМ-тесте (возрастает, 
в основном, ЧСС). 

Рис. 2. График зависимости частоты сердечных со-
кращений (ЧСС) от потребления кислорода (VO2) у 
баскетболистки С., 22 года 

Интересным, с нашей точки зрения, являет-
ся анализ зависимости ЧСС от мощности 
выполняемой нагрузки (W). Мощность, как 
известно, представляет собой скорость со-
вершения работы (работа, осуществляемая 
в единицу времени). Здесь одним из важ-
ных аспектов является то, что если при про-
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ведении ВЭМ-теста мощность является за-
даваемым параметром, то при выполнении 
тредбан-теста – расчетным. На бегущих до-
рожках фирмы Jaeger используется следую-
щая формула расчета мощности:

Watt=(V*BW*(2.11+G*0.25)+2.2*BW– 151)/10.5,
где Watt – расчитываемая мощность; V – скорость 
движения полотна; BW (body wight) – масса тела; 
G – угол наклона в %  

На графике зависимости ЧСС от мощности 
нагрузки можно видеть следующее (рис. 3):
1) более раннее отклонение данного тренда от 
прямолинейной зависимости («искривление») в 
случае выполнения нагрузки на велоэргометре;
2) соответствие большей мощности нагрузки 
в ходе выполнения ВЭМ-теста большей ЧСС, 
которая при высоких мощностях приближа-
ется к ЧСС в тредбан-тесте;
3) достижение меньшей максимальной (пи-
ковой) ЧСС и меньшей мощности нагрузки в 
ходе выполнения ВЭМ-теста. 

Рис. 3. График зависимости частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС) от мощности (W) выполняемой работы у 
баскетболистки С., 22 года 

Анализ описанных особенностей еще раз под-
тверждает тот факт, что вследствие участия 
меньшего объема мышц и меньшего ОЦК 
при выполнении ВЭМ теста менее выражен 
эффект Старлинга, что выражается в выпол-
нении работы указанной мощности при бо-
лее высоких цифрах ЧСС (следовательно, при 
меньших значениях ударного объема) [8]. 
Более раннее искривление тренда ЧСС от-
носительно мощности работы в ВЭМ-тесте 
говорит о подключении к процессу кисло-
родного энергообеспечения анаэробного 
лактатного энергоисточника и наступлении 

локального мышечного утомления. Так как 
в тредбан-тесте в работе принимает участие 
больший массив мышц, отклонение графика 
ЧСС от прямолинейной зависимости вслед-
ствие подключения анаэробного лактатного 
энергоисточника наступает позже. Подобный 
изгиб графика ЧСС получил наименование 
точки Conconi (по имени итальянского иссле-
дователя), после наступления которой спор-
тсмен может выполнять работу лишь непро-
должительное время из-за локального либо 
системного снижения рН, участвующего в 
генезе утомления. 
В практическом плане данный тип трендов 
имеет значение в непрямом определении ра-
ботоспособности спортсменов, согласно так 
называемому тесту PWC (physical working ca-
pacity), по которому, чем больше мощность 
работы, которую спортсмен выполняет, или 
мог бы выполнить в режиме постоянной рабо-
ты (steady state) на данном уровне пульса, тем 
более высокой работоспособностью он об-
ладает. Как правило, используют определение 
PWC 170, то есть мощности работы на пульсе 
170 уд./мин.
При этом условно полагают, что зависимость 
ЧСС от мощности работы до уровня пульса, 
равного 170 уд./мин., является прямолиней-
ной (рис. 4). 

Рис. 4. Вычисление PWC 170 графическим методом 
(по Карпману В.Л.)[9]

Соответственно, показатель PWC 170 может 
быть вычислен по следующей формуле [9,10]:

                                                               , где

W – мощность выполняемой работы, f  – ча-
стота сердечных сокращений.
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Однако, как видно из рисунка 3, график за-
висимости ЧСС от мощности работы откло-
няется от прямолинейной зависимости тем 
больше, чем большую мощность работы вы-
полняет спортсмен. Более выражен этот фе-
номен при тестировании на велоэргометре, 
где спортсмен часто не достигает данного 
уровня ЧСС, хотя, казалось бы, прямой рас-
чет PWC (т.е., непосредственное определение 
мощности по достижении данного уровня 
пульса) выглядел бы оптимальным способом 
определения работоспособности. 
В связи с этим выглядит разумным выявление 
закономерностей тех погрешностей, к кото-
рым может привести непрямое определение 
работоспособности по двум точкам на кри-
вой «W – ЧСС» (табл. 2). 
Как видно из таблицы 2, чем дальше на графи-
ке взяты точки, тем выше оказывается уровень 
расчетной работоспособности спортсменки. 
Особенно это выражено при выполнении ВЭМ-
теста. Расчетные показатели PWC 170 в тредбан-
тесте оказываются более стабильными, вслед-
ствие того что прямолинейная зависимость ЧСС 
от мощности нагрузки сохраняется достаточно 
долго. Однако она не соблюдается до уровня 
пульса 170 уд./мин, в связи с чем прямое опреде-
ление показателя PWC 170 на дорожке также ока-
зывается немного выше расчетного.
На графике зависимости VO2 от мощности 
нагрузки отображаются следующие законо-
мерности (рис. 5):
1) прямолинейный характер данной зависи-
мости на всех участках тренда при выпол-
нении тредбан-теста и выраженное искрив-
ление графика по окончании выполнения 
ВЭМ-теста;
2) постепенное уменьшение потребления 
кислорода на единицу мощности в ходе вы-

полнения ВЭМ-теста;
3) меньшие конечные значения VO2 и мощ-
ности выполненной нагрузки в ВЭМ-тесте. 

Рис. 5. График зависимости потребления кислорода 
(VO2) от мощности (W) выполняемой работы у ба-
скетболистки С., 22 года 

Ход полученных трендов свидетельствует о 
большей роли системы аэробного энергоо-
беспечения при выполнении тредбан-теста, 
функция которой продолжает равномерно 
нарастать и роль которой в данном процессе 
не снижается до самого окончания теста. 
В то же время удельная доля аэробной систе-
мы энергообеспечения по ходу выполнения 
ВЭМ-теста снижается, о чем говорит меньшее 
нарастание потребления кислорода на едини-
цу мощности выполненной работы к концу 
теста. Следовательно, в этот период работа 
в значительной мере совершается за счет ло-
кальных потенций периферической скелет-
ной мускулатуры, поддерживаемой аэробной 
лактатной системой энергообеспечения.
Так как при ВЭМ-тесте анаэробный лактат-
ный источник подключается раньше, то и 
процессы, ведущие к локальному мышечному 
утомлению, прогрессируют быстрее. Этим и 
обусловлены меньшие значения максималь-
ных физиологических параметров при дан-
ном типе эргометрии. 

Таблица 2 – Пример непрямого определения PWC170 (без пересчета на единицу массы тела) по двум точкам 
на графике зависимости частоты сердечных сокращений от мощности выполняемой нагрузки (баскетболистка 
С., 22 года).
Положение точек графика ВЭМ-тест Тредбан-тест

f1 - f2
уд./мин

W1 – W2,
 уд./мин

PWC 170,
Вт

f1 - f2
уд./мин

W1 – W2,
 уд./мин

PWC 170,
Вт

Начало 118 -148 75 - 125 162 90 – 130 90 – 130 170
Середина 148-158 125-150 180 130 - 160 130 – 160 170
Конец 158-162 150-175 225 Прямое определение - 195 Вт

Примечание: W – мощность выполняемой работы, f – частота сердечных сокращений, PWC 170 – мощность ра-
боты на пульсе 170 уд./мин (расчетный, либо прямой способ определения)
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Практическое значение анализа зависимости 
потребления кислорода от мощности на-
грузки на данной ступени имеет несколько 
аспектов. Один из них – определение расчет-
ного значения максимального потребления 
кислорода в непрямом тесте. Так, считает-
ся, что уровень максимального потребления 
кислорода можно расчитать с минимальной 
ошибкой, используя метод прямой линейной 
регрессии. При этом предполагается, что ме-
ханическая мощность выполняемой работы 
имеет сильную прямую корреляцию с по-
треблением кислорода, что часто позволяет в 
клинической медицине именовать показатель 
максимального потребления кислорода «мак-
симальной аэробной мощностью». Для опре-
деления максимального потребления кисло-
рода по результатам теста PWC 170 наиболее 
часто используется формула, предложенная 
Карпманом В.Л. [11, 12]:

VO2max = 1,7 * PWC170 + 1240, где

VO2max – максимальное потребление кисло-
рода; PWC170 – показатель расчетной (или 
прямой) мощности нагрузки в тесте c опреде-
лением PWC170.
Тем не менее, как видно из рисунка 5, дан-
ный способ расчета будет давать меньшую 
ошибку при выполнении тредбан-теста, так 
как в этом случае график зависимости более 
четко сохраняет прямолинейный характер. 
Напротив, при выполнении ВЭМ-теста по-
добный способ определения максимального 

потребления кислорода будет давать более 
весомую погрешность. 

ВЫВОДЫ

• Если применение нагрузочного тестиро-
вания на велоэргометре более приемлемо в 
клинической медицине (возможность адек-
ватного мониторирования большинства 
физиологических параметров при меньшей 
нагрузке на сердечно-сосудистую систему), 
то тредбан-тест обеспечивает достижение по-
казателей, более приближенных к максималь-
ным, в сравнении с ВЭМ-тестом, что делает 
его более пригодным для определения физи-
ческой работоспособности у здоровых лиц.
• В тредбан-тесте обеспечивается достижение  
большего уровня потребления кислорода 
(VO2) при меньших цифрах ЧСС, что говорит 
о большем вкладе в физиологический меха-
низм выполнения нагрузки эффекта Старлинга.
• Для тредбан-теста характерна более тесная 
взаимосвязь между потреблением кислорода 
и мощностью выполняемой нагрузки, имею-
щая, большей частью, прямолинейную зави-
симость в отличие от велоэргометрического 
теста, где данную закономерность нарушают 
процессы локального мышечного утомления. 
• Значения PWC170, полученные прямым 
путем, как правило, всегда выше полученных 
расчетным способом, причем в большей сте-
пени это выражено при выполнении ВЭМ-
теста, где тренд «ЧСС-мощность» более рано 
и резко отклоняется от прямолинейной зави-
симости.
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ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ СПОРТИВНОЙ МОТИВАЦИИ 
С УЧЕТОМ СПОРТИВНОЙ КВАЛИФИКАЦИИ ПЛОВЦОВ
Г.Л. Драндров

ФГБОУ ВПО «Чувашский государственный педагогический университет им. И. Я. Яковлева», Чебоксары, Россия
Для связи с автором: е-mail: gerold49@mail.ru

Аннотация: 
В статье приводятся результаты экспериментального исследования показателей спортивной мотивации 
и самосознания и их взаимосвязей у спортсменов массовых разрядов и спортсменов высокой квалифи-
кации. Установлено, что спортсмены высокой квалификации отличаются от спортсменов 2-3-го разрядов 
высоким уровнем развития  мотива достижения успеха, гражданско-патриотического мотива и мотива 
социального самоутверждения, соревновательной мотивации, целеустремленности и настойчивости. 
У них наблюдается тесная согласованность в уровне развития мотива достижения успеха, гражданско-
патриотического мотива, целеустремленности и соревновательной мотивации, положительная взаимос-
вязь показателей мотива эмоционального удовольствия и мотива достижения успеха с показателями тре-
нировочной мотивации, отрицательная корреляция показателей соревновательной мотивации и мотива 
социального самоутверждения с показателями тренировочной мотивации. Они отличаются уверенностью 
в себе, высокой самооценкой, удовлетворены своим реальным «Я» и воспринимают себя как источник, 
причину своего поведения и деятельности. Эти виды отношений к образу «Я» согласуются между собой, с 
высоким уровнем отраженного самоотношения и низким уровнем внутренней конфликтности. Выявлено, 
что показатели спортивной мотивации и самосознания у спортсменов 2-3-го разрядов проявляются от-
носительно независимо друг от друга. Для спортсменов высокой квалификации характерно существенное 
влияние уровня развития самосознания на степень развития спортивной мотивации. 
Ключевые слова: самосознание, образ «Я», спортивная мотивация, целеустремленность, настойчивость.

DEVELOPMENT FEATURES OF SPORT MOTIVATION WITH REGARD TO THE SPORT 
PROFESSIONAL SKILL OF SWIMMERS
G.L. Drandrov
Th e Chuvash state university named aft er I.Y. Yakovlev, Cheboksary, Russia
Abstract: 
Th e article gives the results of experimental researches of sport motivation index and self-consciousness and 
their interrelations in mass categories sportsmen and high qualifi cation sportsmen. It is established that the 
high-skilled sportsmen diff er from athletes of second and third categories with a high level of success motive 
development, civil and Patriotic motive, social self assertion motive, competitive motivation, dedication and 
persistence. Th ere is coherence in the level of the success motive development, civil and Patriotic motive, 
fi rmness of purpose and competitive motivation, there is a positive correlation of emotional pleasure motive 
and the success motive with indicators of training motivation and negative correlation indicators of competitive 
motivation and the social self-assertion motive with the indicators of training motivation. Th ey diff er in self-
confi dence, high self esteem; they are satisfi ed with their real «I» and perceive themselves as a source, as a 
reason of their behavior and activities. Th ese types of relationships to the image of «I»  are agree between 
themselves with a high level of refl ected self attitude and low level of internal confl ict. It is revealed that the 
indicators of sport motivation and self-awareness among the athletes of second and third categories appear 
relatively independently from each other. For the high qualifi cation sportsmen is typical a signifi cant infl uence 
of consciousness development level on the sport motivation development degree.
Key words: self-consciousness, image «I», sport motivation, fi rmness of purpose, perseverance.

ВВЕДЕНИЕ
Традиционные подходы к спортивной подго-
товке, ориентированные преимущественно на 
развитие физических качеств, совершенство-
вание функциональных возможностей ор-

ганизма, вооружение технико-тактическими 
умениями и навыками, не обеспечивают усло-
вий для решения задачи формирования ак-
тивной личности, способной к спортивному 
самосовершенствованию.
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Известно, что высокий уровень развития са-
мосознания обусловливает способность к са-
мопознанию, адекватной самооценке соотно-
шения личностных притязаний, жизненных 
целей и потенциальных способностей, степе-
ни соответствия своих качеств и требований 
общества и определяет благодаря этому ха-
рактер занимаемой человеком активной жиз-
ненной позиции по отношению к себе, свое-
му поведению  и деятельности [3, 9, 10, 14].
Результаты экспериментальных исследований 
говорят о высокой значимости самосознания 
как единства процессов самопознания, само-
отношения и самоопределения для проявле-
ния человеком активности в физическом са-
мосовершенствовании [5, 6, 11, 13].
Необходимость управления развитием само-
сознания для повышения мотивационной го-
товности личности к эффективному осущест-
влению спортивной деятельности вытекает 
из концептуальных положений философско-
культурологического подхода [2, 4, 7], пред-
полагающего акцентирование внимания в 
спортивной подготовке на формировании 
духовной составляющей физической культу-
ры личности. 
Осознание и переживание личностью проти-
воречия идеального и реального «Я», идеала 
и собственного несовершенства порождают 
сильную духовную потребность самосовер-
шенствования, стремление к жизненному са-
моопределению, в том числе и в сфере фи-
зической культуры и спорта. Недостаточное 
развитие самосознания у лиц, занимающихся 
спортом, выступает одной из значимых при-
чин, приводящих к ослаблению у них спор-
тивной мотивации. Поэтому одной из задач 
общей психологической подготовки в работе 
с ними является развитие способности к са-
мопознанию, самоотношению и самоопреде-
лению в спортивной деятельности. 
Между тем проблема развития самосознания 
как фактора, обусловливающего функциони-
рование и развитие спортивной мотивации, 
является на сегодняшний день мало исследо-
ванной. 
Анализ и обобщение научно-методической 
литературы и педагогической практики сви-
детельствуют о существовании объективного 

противоречия между значимостью высокого 
уровня самосознания личности для развития 
и функционирования спортивной мотива-
ции, с одной стороны, и недостаточной из-
ученностью взаимодействия самосознания и 
мотивации с учетом спортивной квалифика-
ции занимающихся, с другой.
С учетом содержания противоречия нами 
сформулирована проблема исследования: како-
вы особенности взаимосвязи самосознания и спортив-
ной мотивации у спортсменов массовых разрядов и 
спортсменов высокой квалификации?
Решение этой проблемы составляет цель на-
шего исследования.
Для достижения цели исследования нами ре-
шались следующие частные задачи:
1. Осуществить сравнительный анализ по-
казателей развития спортивной мотивации 
и самосознания у спортсменов массовых раз-
рядов и спортсменов высокой квалификации.
2. Изучить особенности взаимосвязей показа-
телей спортивной мотивации у спортсменов 
массовых разрядов и спортсменов высокой 
квалификации.
3. Изучить особенности взаимосвязей показа-
телей самосознания у спортсменов массовых 
разрядов и спортсменов высокой квалифика-
ции.
4. Изучить особенности взаимосвязи показа-
телей самосознания и спортивной мотивации 
у спортсменов массовых разрядов и спор-
тсменов высокой квалификации.
Для решения этих задач нами применялся 
комплекс методов научного исследования, 
включающий анализ и обобщение научно-
методической литературы, методы психоди-
агностики и математической статистики.
Анализ и обобщение научно-методической 
литературы позволили составить представле-
ние о степени научной разработанности  ис-
следуемой проблемы. 
Методы психодиагностики применялись для 
исследования уровня развития спортивной 
мотивации и самосознания спортсменов. 
Измерение показателей мотивов занятий спор-
том проводилось с применением методики, 
разработанной А. В. Шаболтас (1998) [15]. 
Определялись показатели следующих 10 мо-
тивов занятия спортом:
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1. Мотив эмоционального удовольствия (ЭУ) 
- стремление, отражающее радость движения 
в связи с физическими усилиями.
2. Мотив социального самоутверждения (СС) 
- стремление проявить себя, выражающееся в 
том, что занятия спортом и достигаемые при 
этом успехи рассматриваются и переживают-
ся с точки зрения личного престижа, уваже-
ния знакомыми, зрителями.
3. Мотив физического самоутверждения (ФС) 
- стремление к физическому развитию, ста-
новлению характера.
4. Социально-эмоциональный мотив (СЭ) –
стремление к спортивным событиям ввиду их 
высокой эмоциональности, неформальности 
общения, социальной и эмоциональной рас-
кованности.
5. Социально-моральный мотив (СМ) - стрем-
ление к успеху своей команды, ради которого 
надо тренироваться, иметь хороший контакт 
с партнерами, тренером.
6. Мотив достижения успеха в спорте (ДУ) - 
стремление к достижению успеха для улучше-
ния личных спортивных результатов.
7. Спортивно-познавательный мотив (СП) 
- стремление к изучению вопросов техниче-
ской подготовки, принципов тренировки.
8. Рационально-волевой мотив (РВ) - стрем-
ление, отражающее желание заниматься 
спортом в виде компенсации при умственной 
и сидячей деятельности. Достижения и успе-
хи спортивной деятельности менее важны.
9. Мотив подготовки к профессиональной 
деятельности (ПД) - стремление заниматься 
спортом как средством подготовки к требова-
ниям и содержанию профессиональной дея-
тельности.
10. Гражданско-патриотический мотив (ГП) 
- стремление к спортивному совершенство-
ванию для успешного выступления за спор-
тивный коллектив, общество, выступления на 
международных соревнованиях, представляя 
свою Родину.
Показатели мотивации достижения успеха и из-
бегания неудачи, соревновательной и тренировочной 
мотивации измерялись и оценивались с помо-
щью методики, разработанной Г.Д. Бабушки-
ным (2000) [1].
Целеустремленность и настойчивость определя-

лись с помощью методики «Самооценка во-
левых качеств».
Уровень развития самосознания определялся 
с помощью методики исследования самоотноше-
ния (МИС), разработанной С.Р. Пантелеевым 
(1993). Испытуемым предлагалось ответить на 
110 утверждений анкеты, выразив свое согла-
сие или несогласие с каждым из утверждений, 
характеризующим определенное жизнен-
ное проявление отношения к образу Я. На 
основе полученных данных определялись 9 
групп показателей образа Я, оцениваемых по 
10-балльной шкале: открытость; самоуверен-
ность; саморуководство; отраженное самоот-
ношение; самоценность; самопринятие; само-
привязанность; внутренняя конфликтность; 
самообвинение.
Организация исследования. В исследова-
нии приняли участие две группы испытуемых: 
1) учащиеся Республиканской СДЮШОР по 
плаванию (г. Чебоксары), спортсмены II-III 
спортивных разрядов в возрасте 12-13 лет, 
занимающиеся плаванием на этапе спортив-
ной специализации – 17 человек; 2) учащиеся 
ССУОР г. Чебоксары, спортсмены в возрас-
те 15-17 лет, имеющие высокую спортивную 
квалификацию (мастера спорта - 5 человек, 
кандидаты в мастера спорта – 6 человек), за-
нимающиеся плаванием на этапе спортивно-
го совершенствования.
У испытуемых обеих групп измерялись и оце-
нивались показатели развития спортивной 
мотивации и самосознания.
Достоверность различий между средними по-
казателями двух групп испытуемых оценива-
лась с помощью t-критерия Стьюдента. Взаи-
мосвязь изучаемых показателей между собой 
оценивалась с применением метода линей-
ных корреляций.
Результаты исследования и их обсужде-
ние. В таблице 1 приведены показатели спор-
тивной мотивации самосознания  с учетом спортив-
ной квалификации испытуемых. Установлено, 
что мастера спорта и кандидаты в мастера от-
личаются от спортсменов 2-3-го разрядов вы-
соким уровнем развития мотива достижения 
успеха (6,82 против 3,24 балла), гражданско-
патриотического мотива (6,00 против 4,24 
балла) и мотива социального самоутвержде-
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ния (5,18 против 4,24 балла). 
С ростом спортивной квалификации суще-
ственно возрастает роль соревновательной 
мотивации (7,36 против 5,65 балла у спор-
тсменов 2-3-го разрядов), одновременно с 
этим наблюдается существенное ослабление 
мотивации тренировочной деятельности 
(4,18 против 8,06 балла). 
Изменения в мотивационной сфере в связи 
с ростом спортивной квалификации приво-
дят к повышению готовности к проявлению 
волевых усилий. Об этом свидетельствуют 
показатели целеустремленности и настойчи-
вости, которые существенно выше в группе 
спортсменов высокой квалификации (34,64 
против 30,29 балла и 34,36 против 31,35 балла 
соответственно).
Спортсмены высокой квалификации суще-
ственно отличаются от спортсменов млад-
ших разрядов высокими показателями уве-
ренности в себе (6,91 против 4,00 балла) и 
самоценности (7,73 против 5,71 балла). На 
уровне тенденции проявляется их преиму-
щество в показателях саморуководства (5,91 
против 5,00 балла) и самопривязанности (6,45 

против 5,82 балла).
Исследование взаимосвязей показателей спортив-
ной мотивации выявило, что в мотивационной 
структуре личности спортсменов 2-3-го раз-
рядов выделяются три группы положительно 
взаимосвязанных между собой мотивов: 1) мо-
тива  физического самоутверждения и мотива 
подготовки  к профессиональной деятельно-
сти (r = 0,50); 2) мотива эмоционального удо-
вольствия и социально-морального мотива (r 
= 0,59). Последний, в свою очередь, положи-
тельно связан с рационально-волевым моти-
вом (r = 0,49), а рационально-волевой мотив 
– с мотивом социального самоутверждения 
(r = 0,49); 3) мотива достижения успеха и 
спортивно-познавательного мотива (r = 0,56).
Между этими группами мотивов наблюдают-
ся отрицательные корреляции. В частности, 
мотив подготовки к профессиональной дея-
тельности и мотив физического самоутверж-
дения отрицательно связаны с мотивом эмо-
ционального удовольствия (r = - 0,59 и  r = 
- 0,68). Мотив подготовки к профессиональ-
ной деятельности отрицательно коррелирует 
с социально-моральным мотивом (r = - 0,51) 

Таблица 1 – Показатели спортивной мотивации и самосознания с учетом спортивной квалификации, баллы (Х ± )

Показатели мотивационно-волевой
сферы

Спортивная квалификация
РСпортсмены 2-3-го

разрядов, n=17
Мастера спорта и кандида-
ты в мастера спорта, n=11

Мотивы занятий спортом
Мотив эмоционального удовольствия 4.18 ± 1,51 3.91 ± 2.07 0.70
Мотив социального самоутверждения 4.24 ± 0,83 5.18 ± 1.40 0.03
Мотив физического самоутверждения 6.24 ± 1.44 5.45 ± 1.57 0.19
Социально-эмоциональный мотив 5.00 ± 1.27 4.18 ± 2.04 0.20
Социально-моральный мотив 4.35 ± 1.32 4.18 ±2.18 0.80
Мотив достижения успеха 3.24 ± 2.19 6.82 ± 1.66 0.00
Спортивно-познавательный мотив 4.35 ± 1.06 3.27 ± 2.41 0.11
Рационально волевой мотив 3.82 ± 0.88 1.82 ± 2.23 0.00
Мотив подготовки к проф. деятельности 6.12 ± 1.36 3.91 ± 2.47 0.01
Гражданско-патриотический мотив 4.24 ± 0.90 6.00 ± 1.67 0.00
Соревновательная мотивация 5.65 ± 1.69 7.36 ± 1.57 0.01
Тренировочная мотивация 8.06 ± 1.30 4.18 ± 2.86 0.00
Мотивация достижения успеха 6.59 ± 1.73 6.73 ± 1.68 0.84
Мотивация избегания неудачи 5.00 ± 1.97 4.64 ± 2.16 0.65

Волевые качества
Целеустремленность 30.29 ± 2.42 34,64 ± 4.61 0.00
Настойчивость 31.35 ± 1.46 34,36 ± 3.80 0.01

Виды самоотношения
Открытость 5.18 ± 0.95 5.55 ± 1.04 0.34
Самоуверенность 4.00 ± 0.79 6.91 ± 2.07 0.00
Саморуководство 5.00 ± 0.71 5.91 ± 1.92 0.08
Отраженное самоотношение 5.06 ± 1.03 5.55 ± 1.92 0.39
Самоценность 5.71 ± 0.77 7.73 ± 1.49 0.00
Самопринятие 6.47 ± 1.18 6.82 ± 1.40 0.49
Самопривязанность 5.82 ± 1.13 6.45 ± 0.93 0.14
Внутренняя конфликтность 5.18 ± 0.39 5.36 ± 1.63 0.65
Самообвинение 4.82 ± 1.19 5.00 ± 1.61 0.74
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и с мотивом достижения успеха (r = - 0,66). 
Тренировочная мотивация отрицательно свя-
зана с гражданско-патриотическим мотивом 
(r = - 0,49). 
В таблице 2 приведены результаты корреля-
ционного анализа взаимосвязи показателей 
спортивной  мотивации у пловцов высокой 
спортивной квалификации. 
Обращает на себя внимание положительная 
взаимосвязь четырех показателей спортивной 
мотивации, влияющих на эффективность 
спортивной деятельности: мотива дости-
жения успеха, гражданско-патриотического 
мотива, целеустремленности и соревнова-
тельной мотивации. С другой стороны, эти 
показатели отрицательно коррелируют с 
показателями мотива подготовки к профес-
сиональной деятельности и рационально-
волевого мотива, которые, в свою очередь, 
положительно связаны между собой (r = 0,76). 
Тренировочная мотивация положительно 
связана с мотивом эмоционального удоволь-
ствия (r = 0,54) и мотивом достижения успе-
ха (r = 0,62) и отрицательно – с соревнова-
тельной мотивацией (r = -0,66) и мотивом 
социального самоутверждения (r = - 0,59). 
Спортивно-познавательный мотив отрица-
тельно связан с мотивом эмоционального 
удовольствия (r = -0,63).

Таким образом, с ростом спортивной квали-
фикации наблюдается повышение степени 
соответствия мотивационной структуры каче-
ственному своеобразию спортивной деятель-
ности. Во-первых, готовность спортсменов к 
проявлению волевых усилий (целеустремлен-
ность) и соревновательная мотивация начи-
нают обусловливаться мотивом достижения 
успеха и гражданско-патриотическим моти-
вом. Во-вторых, спортсмены высокой квали-
фикации уже не склонны рассматривать заня-
тия плаванием как средство активного отдыха 
(рационально-волевой мотив) и как средство 
подготовки к профессиональной деятель-
ности. В-третьих, тренировочная мотивация 
становится для них связанной с возможно-
стью переживания положительных эмоций 
от процесса занятий плаванием.
Исследование взаимосвязей  показателей самосо-
знания пловцов 2-3-го разряда выявило отно-
сительную независимость различных видов 
отношения испытуемых к образу «Я»: боль-
шинство корреляций статистически незначи-
мы. 
Анализ взаимосвязей показателей самосозна-
ния высококвалифицированных спортсменов 
позволил выявить две группы отношений ис-
пытуемых к образу «Я» (табл.3). 
Первую группу составили показатели само-

Таблица 2 – Взаимосвязь показателей спортивной мотивации у пловцов высокой спортивной квалификации,  n 
= 11 человек

Мотивы 
занятий 
спортом

Мотивы занятий спортом

ТМ Ц
У ЭУ СС Ф
С

СЭ СМ Д
У

СП РВ П
Д ГП

СМ -0.66* 0.57 -0.11 -0.12 -0.28 -0.05 0.06 0.60* -0.11 -0.64* -0.33 0.76**
ТМ Х -0.37 0.54 -0.59 -0.20 -0.19 0.10 0.62* -0.38 -0.21 0.02 0.32
ЦУ Х 0.44 -0.37 -0.28 -0.44 0.14 0.70* -0.42 -0.48 0.06 0.52
ЭУ Х -0.30 0.26 -0.07 -0.51 0.20 -0.64* 0.08 0.25 -0.17
СС Х 0.37 0.13 0.35 -0.16 -0.16 -0.25 -0.54 0.08
ФС Х -0.12 -0.43 0.15 -0.03 -0.12 -0.22 -0.30
СЭ Х -0.25 -0.28 -0.01 0.03 -0.37 0.23
СМ Х 0.12 -0.01 -0.26 -0.29 0.33
ДУ Х -0.11 -0.79** -0.49 0.66*
СП Х -0.02 -0.04 -0.15
РВ Х 0.76** -0.81**
ПД Х -0.65*
ГП Х

Примечание: здесь и в таблицах 3-5 Р ≤ 0,05 при r  = 0,60;  : Р ≤ 0,01 при r  = 0,73; 
Условные обозначения:
1) *  -  Р < 0,05; ** - Р < 0,01;
2) СМ – соревновательная мотивация; ТМ – тренировочная мотивация; ЦУ - целеустремленность; ЭУ - мотив 
эмоционального удовольствия; СС - мотив социального самоутверждения; ФС - мотив физического самоутверж-
дения; СЭ - социально-эмоциональный мотив; СМ - социально-моральный мотив; ДУ - мотив достижения успеха 
в спорте; СП - спортивно-познавательный мотив; РВ - рационально-волевой мотив; ПД - мотив подготовки к 
профессиональной деятельности; ГП - гражданско-патриотический мотив
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уверенности, отраженного самоотношения, 
самоценности и самопривязанности, между 
которыми наблюдаются достоверные корре-
ляционные связи. В частности, самопривя-
занность положительно связана с самоценно-
стью (r = 0,74), самоуверенностью  (r = 0,77) 
и отраженным самоотношением (r = 0,68). 
Самоценность положительно коррелирует с 
самоуверенностью (r = 0,76) и на уровне тен-
денции - с осознанным самоотношением (r = 
0,54). 
Во вторую группу вошли показатели вну-
тренней конфликтности, самообвинения, са-
мопринятия и саморуководства. Внутренняя 
конфликтность коррелирует с самообвине-
нием (r  = 0,87), саморуководством (r = 0,64) и 
на уровне тенденции – с самопринятием (r = 
0,56). Самообвинение положительно связано 
с саморуководством (r = 0,77) и самоприняти-
ем (r = 0,55).
Между показателями выделенных нами двух 
групп существуют отрицательно направлен-
ные связи.
В частности, внутренняя конфликтность от-
рицательно коррелирует с самоуверенностью 
(r = - 0,80), самоценностью (r = - 0,59) и са-
мопривязанностью (r = - 0,53). Наблюдается 
отрицательная корреляция самопринятия и 
самоценности (r = - 0,60).
Таким образом, спортсмены высокой квали-
фикации отличаются уверенностью в себе, 
они высоко оценивают себя как личность, 
удовлетворены своим реальным «Я» и воспри-
нимают себя как источник, причину своего 
поведения и деятельности.  Эти виды отно-
шений к образу «Я» согласуются между собой, 
с низким уровнем внутренней конфликтно-
сти и с тем, как спортсмены видят себя глаза-
ми окружающих их людей. 
Исследование взаимосвязей показателей спортив-

ной мотивации с показателями самосознания у спор-
тсменов 2-3-го спортивных разрядов выявило,  
что лица с низким уровнем развития осознан-
ного самоотношения отличаются высокими 
показателями мотива достижения успеха (r = 
- 0,62) и спортивно-познавательного мотива 
(r = - 0,71). Для спортсменов с низкими по-
казателями самопринятия значимым явля-
ется мотив социального самоутверждения (r 
= - 0,57). Высокие показатели самоценности 
согласуются со стремлением испытуемых к 
социальному самоутверждению (r = 0,70) и 
стремлением использовать занятия спортом 
как средство активного отдыха, организации 
свободного времени (r = 0,65).
В целом, анализ экспериментальных данных 
показывает, что особенности развития само-
сознания и мотивационной сферы личности 
спортсменов 2-3-го разрядов проявляются от-
носительно независимо друг от друга. Можно 
заключить, что самосознание испытуемых в 
силу своей неразвитости еще не оказывает су-
щественного влияния на функционирование 
мотивационной сферы личности.
Более тесные связи показателей спортивной 
мотивации и самосознания наблюдаются 
среди спортсменов высокой квалифика-
ции (табл. 4). В частности, показатели мо-
тива достижения успеха существенно выше 
у спортсменов, отличающихся самопривя-
занностью (r  = 0,59), самоценностью (r  = 
0,75) и самоуверенностью (r  = 0,63), уро-
вень гражданско-патриотического мотива – у 
спортсменов с высокими показателями само-
ценности (r = 0,57)  и отраженного самоот-
ношения (r = 0,59).
Наряду с этим спортсмены с низкими пока-
зателями самоценности характеризуются вы-
сокими показателями рационально-волевого 
мотива (r = - 0,73) и мотива подготовки к 

Таблица 3 – Взаимосвязь показателей самосознания у пловцов высокой квалификации, n = 11 человек
Показатели самосознания Показатели самосознания

Открытость Х 0.37 0.10 0.00 0.05 0.53 0.12 -0.12 0.09
Самоуверенность Х 0.37 0.76** 0.77** -0.43 -0.18 -0.80** -0.44
Отраженное самоотношение Х 0.54 0.68* -0.05 -0.16 -0.37 -0.21
Самоценность Х 0.74* -0.60* -0.35 -0.59 -0.27
Самопривязанность Х -0.36 -0.07 -0.53 -0.24
Самопринятие Х 0.45 0.56 0.55
Саморуководство Х 0.64* 0.77**
Внутренняя конфликтность Х 0.87**
Самообвинение Х
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профессиональной деятельности (r = - 0,56). 
Как известно, эти мотивы являются малозна-
чимыми для побуждения человека к занятиям 
спортом высших достижений. 
На уровень развития мотивации достиже-
ния успеха влияют такие составляющие 
самосознания, как самоуверенность (r = 
0,44), самоценность (r = 0,52) и, в особен-
ности, самопривязанность (r = 0,72). Эти 
же составляющие образа «Я» выступают 
как значимые для проявления соревнова-
тельной мотивации (r = 0,48; r = 0,46 и r 
= 0,64 соответственно) и волевого качества 
целеустремленности (r = 0,57; r = 0,34 и r 
= 0,71 соответственно). Целеустремлен-
ность также положительно коррелирует с 
отраженным самоотношением испытуемых 
(r = 0,52). Волевое качество настойчивости 
более развито у лиц с высокими показателя-
ми отраженного самоотношения (r = 0,76) и 
самопривязанности (r = 0,67).
Таким образом, для спортсменов высокой 
квалификации характерно существенное 
влияние: 1) уверенности в себе, удовлетворен-
ности собой и высокой самооценки на про-
явления стремления к достижению успеха; 2) 
самопринятия, высокой самооценки и оцен-
ки со стороны окружающих – на развитие 
социально-значимых мотивов: стремления к 
спортивному совершенствованию для успеха 
своего спортивного коллектива.

ВЫВОДЫ
В результате экспериментального исследова-
ния установлено:
спортсмены высокой квалификации отлича-
ются высоким уровнем развития  мотива дости-
жения успеха, гражданско-патриотического 

мотива и мотива социального самоутверж-
дения, соревновательной мотивации, целеу-
стремленности и настойчивости; 
 у спортсменов высокой квалификации 
наблюдается: 1) тесная согласованность в 
уровне развития мотива достижения успеха, 
гражданско-патриотического мотива, целеу-
стремленности и соревновательной мотива-
ции; 2) взаимосвязь стремлений к эмоцио-
нальному удовольствию и к достижению 
успеха с проявлениями тренировочной моти-
вации; 3) противоречие между соревнователь-
ной мотивацией, стремлением к социальному 
самоутверждению и тренировочной мотива-
цией; 
 спортсмены высокой квалификации от-
личаются уверенностью в себе, они высоко 
оценивают себя как личность, удовлетворены 
свои реальным «Я» и воспринимают себя как 
источник, причину своего поведения и дея-
тельности.  Эти виды отношений к образу «Я» 
согласуются между собой, с высоким уровнем 
отраженного самоотношения и низким уров-
нем внутренней конфликтности.  Исключе-
ние составляет показатель саморуководства, 
определяяющий повышенный уровень вну-
тренней конфликтности и склонности к са-
мообвинению; 
 особенности развития самосознания, с 
одной стороны, мотивы занятий спортом, 
спортивная мотивация и волевые качества  
спортсменов 2-3-го разрядов – с другой, про-
являются относительно независимо друг от 
друга;
 для спортсменов высокой квалификации 
характерно существенное влияние: 1) уве-
ренности в себе, удовлетворенности собой 
и высокой самооценки на уровень развития 

Таблица 4 – Взаимосвязь показателей спортивной мотивации с показателями  самосознания у высококвалифи-
цированных пловцов, n = 11 человек

Показатели самосознания Мотивы занятий плаванием
ЭУ СС ФС СЭ СМ ДУ СП РВ ПД ГП

Открытость -0.52 0.07 -0.09 -0.60* 0.36 0.18 0.22 0.02 0.14 0.06
Самоуверенность -0.05 -0.41 0.00 -0.22 -0.26 0.63* 0.44 -0.39 0.04 0.31
Отраженное  самоотношение 0.05 0.03 -0.50 0.30 0.24 0.32 -0.14 -0.40 -0.27 0.57
Самоценность -0.10 -0.13 0.04 0.21 -0.11 0.75* 0.46 -0.73* -0.56 0.59
Самопривязанность 0.21 -0.39 -0.31 -0.03 -0.20 0.59 0.15 -0.47 -0.07 0.49
Самопринятие -0.35 0.32 -0.40 -0.46 0.71* -0.37 -0.20 0.32 0.24 -0.18
Саморуководство -0.21 -0.53 -0.65* -0.24 0.24 -0.32 0.30 0.46 0.50 -0.29
Внутренняя конфликтность -0.18 0.10 -0.31 0.02 0.40 -0.47 -0.06 0.35 0.01 -0.23
Самообвинение -0.37 -0.04 -0.43 -0.18 0.53 -0.18 0.31 0.11 -0.06 -0.12
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мотива достижения успеха, мотивацию до-
стижения успеха, соревновательную мо-
тивацию и целеустремленность; 2) отра-
женного самоотношения, самопринятия и 
самоценности – на стремление к спортив-

ному совершенствованию для успеха своего 
спортивного коллектива; 3) отраженного са-
моотношения – на проявление настойчиво-
сти; 4) самопривязанности – на проявление 
целеустремленности и настойчивости.
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Аннотация: 
В сообщении рассматриваются проблемы судейства соревнований по спортивной гимнастике, струк-
тура, содержание и функциональные возможности мультимедийной многоцелевой обучающей систе-
мы в учебно-тренировочном процессе, возможности компьютерного моделирования судейства, эф-
фективность использования мультимедийных обучающих систем в подготовке судей по спорту.
Ключевые слова: мультимедиа, моделирование, обучающая система, спортивная гимнастика.

ADVANCED INFORMATION TECHNOLOGY IN THE TRAINING AND CERTIFICATION 
OF JUDGES FOR SPORT
P.K. Petrov
Udmurt State University, Izhevsk, Russia
Abstract:
Th e report deals with the problems of judging gymnastics competitions, the structure, content, and 
functionality of multi-media teaching system in the training process, the ability of computer modeling of 
judging the eff ectiveness of the use of multimedia training systems in the training of judges on sport. 
Key words: Multimedia, simulation training system, gymnastics.

ВВЕДЕНИЕ
В спорте высших достижений аккумулиру-
ются самые передовые технологии, которые 
касаются спортивного инвентаря, спортив-
ных сооружений, методики тренировки и 
восстановления, и, наконец, методики под-
готовки физкультурных кадров, включая 
подготовку и аттестацию судей по спорту 
[2,3,4,6,7]. Практически результаты соревно-
ваний по всем видам спорта в определенной 
степени зависят от квалификации судей, от 
их знаний правил соревнований и умений 
оценивать соревновательную деятельность 
спортсменов, как на соревнованиях регио-
нального значения, так и на соревнованиях 
самого высокого уровня (чемпионаты Евро-
пы и мира, Олимпийские игры). В этой связи 
следует отметить, что в одних видах спорта, 
где результаты оцениваются на основе ко-
личественных измерений, например, в ки-
лограммах, сантиметрах, метрах, минутах, 
секундах, очках (тяжелая атлетика, легкая ат-
летика, спортивные игры, биатлон, лыжные 

гонки и др.) в некоторой степени облегчает-
ся судейство соревнований. В других видах 
спорта, в оценке результатов которых суще-
ствует субъективный фактор, где достаточно 
большое количество различных упражне-
ний (ситуаций), разделенных на соответству-
ющие группы, приемы (спортивная и худо-
жественная гимнастика, фигурное катание, 
спортивная аэробика, восточные единобор-
ства и др.), судейство соревнований пред-
ставляет значительные трудности [8,9,11]. В 
каждой группе насчитывается значительное 
количество упражнений, они отличаются 
техникой выполнения, сложностью, сбавка-
ми за исполнение, и которые должны знать 
судьи, тренеры и спортсмены.
Изложенная выше проблема позволяет сде-
лать вывод о том, что подготовка судей в 
этих видах спорта требует постоянного со-
вершенствования правил соревнований и 
методики судейства, наличия специальных 
учебно-методических пособий. Наиболее 
эффективно эти задачи могут быть реше-
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ны с помощью современных информаци-
онных технологий: создания и использова-
ния программно-педагогических средств, 
электронных учебных пособий, моделиро-
вания соревновательной деятельности и т.п. 
[1,5,10].
Целью исследования является теоретическое 
и экспериментальное обоснование примене-
ния мультимедийных обучающих программ в 
подготовке судей по спорту.
Методы исследования: обобщение теоретиче-
ского материала, связанного с возможностями 
использования современных информацион-
ных технологий в процессе подготовки спе-
циалистов в области физической культуры и 
спорта, моделирование судейства соревнова-
ний на основе подготовки мультимедийной 
обучающей программы, педагогический экс-
перимент.
Результаты исследования и их обсуждение. 
С учетом изложенных выше задач и возмож-
ностей использования современных инфор-
мационных технологий разработана серия 
мультимедийных обучающих программ по 
таким видам спорта, как спортивная и худо-
жественная гимнастика, спортивная аэробика, 
восточные единоборства. Структура каждой 
программы определялась задачами, которые 
заключались в следующем:
1. Представление в мультимедийном режиме 
основных разделов правил соревнований.
2. Создание базы данных соревновательных 
ситуаций, комбинаций, гимнастических эле-
ментов.
3. Моделирование компьютерных соревнова-
ний и их судейства.
4. Контроль и самоконтроль (тренаж) знаний 
и умений по правилам соревнований и осно-
вам судейства.
5. Определение компетентности судей на 
основе сравнения их результатов с данными 
экспертных оценок.
Так, например, разработанные нами мульти-
медийные программы по видам гимнастиче-
ского многоборья имеют следующие модули 
(блоки):
мультимедиа правил соревнований;
специальные требования и группы трудно-
стей;

анализ комбинаций;
моделирование судейства.
Программа открывается с титульной страни-
цы, на которой представлены основные раз-
делы программы (в левой части экрана), в 
правой части экрана на фоне выполняемой 
комбинации с музыкальным сопровождением 
даются выходные данные в виде движущихся 
титров (рис. 1). 

Рис. 1. Титульная страница мультимедийной обучаю-
щей программы

В блоке «Правила соревнований» в мульти-
медийном режиме представлены правила со-
ревнований, включающие общие положения 
о соревнованиях, сведения о судейской колле-
гии, судейство обязательных и произвольных 
упражнений гимнастического многоборья 
(вольные упражнения, конь, кольца, опорный 
прыжок, брусья, перекладина). Этот блок об-
щий и требует усвоения независимо от вида 
многоборья.
Правила представлены в иерархическом 
модульном виде: главы, параграфы, статьи. 
Открыть статью любого параграфа можно 
щелчком левой клавиши мыши по интере-
сующему названию, подчеркнутому снизу. 
Для просмотра глав и параграфов, не види-
мых на экране, можно воспользоваться ли-
нейкой прокрутки. Статьи параграфов могут 
быть представлены в виде текстов. Отдельные 
статьи могут иметь графические коммента-
рии в виде таблиц, графического материала 
или видеосюжета. Интерактивность в работе 
с обучающей программой достигается за счет 
использования функциональных зон и кно-
пок (рис.2). 
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Рис.2. Структура правил соревнований

Определенный интерес у занимающихся по 
этому блоку вызывает раздел, посвященный 
разбору видеоошибок (рис.3).

Рис. 3. Экран, посвященный разбору видеоошибок

Проверку (самопроверку) знаний правил со-
ревнований можно осуществить путем от-
крытия раздела «Контроль знаний правил 
соревнований» из блока «Правила сорев-
нований». После щелчка левой клавишей 
мыши по названию этого раздела появляется 
окно для установки параметров тестирова-
ния (рис.4).
Здесь можно указать количество задавае-
мых вопросов, увеличить сложность про-
цесса проверки знаний путем включения 
автоматической замены порядка следования 
вопросов в тесте и изменения порядка сле-
дования ответов в каждом вопросе. С целью 
накопления статистического материала для 
последующего анализа есть возможность 
запрашивать имя тестируемого и сохранять 
результаты. Для активизации каждого пара-

метра необходимо щелкнуть в квадратике 
напротив параметра, в котором после этого 
появится знак √ (галочка). Снятие функции 
осуществляется повторным щелчком по ква-
дратику. После настройки параметров тести-
рования необходимо щелкнуть по кнопке 
OK этого окна и сразу появится первое за-
дание (рис. 5).
Каждое задание имеет вопрос по правилам 
соревнований (расположен в левой верхней 
половине рабочего поля экрана и вариан-
ты ответов (расположены в левой нижней 
половине рабочего поля экрана). Свой от-
вет необходимо вводить путем щелчка по 
одному из кружочков напротив одного из 
предлагаемых вариантов ответов. Оконча-
тельный ввод своего решения осуществля-
ется с помощью кнопки «Ответ». В окне 
«Результат» отображается информация в 
формате «количество правильных/коли-
чество заданных вопросов», например 1/7. 
Это обозначает, что из 7 заданных вопро-
сов правильных ответов – 1. При правиль-
ном ответе цифра, указывающая количе-
ство правильных ответов изменится на одну 
единицу. В случае неправильного ответа 
данная цифра не изменится.

Рис.4. Окно для установки параметров тестирования
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Рис. 5. Экран с вариантом задания для проверки зна-
ний правил соревнований

Блок «Специальные требования и груп-
пы трудностей» направлен на освоение 
групп специальных требований и трудностей 
упражнений на виде многоборья с привле-
чением значительного объема графических 
и видеоматериалов, иллюстрирующих вы-
полнение упражнений, отнесенных к соот-
ветствующей группе трудностей по каждой 
группе специальных требований. Для органи-
зации работы в этом блоке необходимо щел-
кнуть по названию этого блока, например, 
«Конь – специальные требования и группы 
трудностей» (рис.1), после этого откроется 
рабочее окно, на котором приводятся упраж-
нения, отнесенные к конкретной группе спе-
циальных требований, например, к группе 
соскоков с указанием номера элемента и соот-
ветствия его группе трудности (рис.6). Чтобы 
увидеть, как тот или иной элемент выполня-
ется, нужно щелкнуть по названию элемента 
(рис.6) левой клавишей мыши, и появится 
новое окно, в котором в левой части экрана 
Вы увидите название элемента, а в правой – 
его кинограмму (рис.7). Кинограммами со-
провождаются все упражнения. Кроме того, 
большинство упражнений сопровождается и 
видеосюжетами (рис. 8). В этом случае можно 
посмотреть и кинограмму и видео, предвари-
тельно выбрав в окне просмотра «видео» или 
«рис» (рис. 8). 
В режиме «видео» появляется возможность 
многократного просмотра элемента, исполь-
зовать стоп-кадр, медленный просмотр и т.п., 
для чего есть необходимые кнопки видео-

проигрывателя. Выбор другого элемента из 
данной группы специальных требований осу-
ществляется после возврата на предыдущую 
страницу после щелчка по кнопке в строке 
инструментов – возврат на предыдущую стра-
ницу.
Эффективность усвоения материала данного 
блока также можно проверить предваритель-
но перейдя в раздел «Контроль знания групп 
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Рис. 8. Экран с видео иллюстрацией упражнения 

Рис. 7. Экран с графической иллюстрацией упражне-
ния

Рис. 6. Экран элементов пятой группы специальных 
требований
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трудностей». Контроль знаний производится 
по каждой группе специальных требований 
после предварительной настройки параме-
тров тестирования, аналогично тестирова-
нию по первому блоку «Контроль знаний 
правил соревнований».
Основное назначение блока «Анализ комби-
наций» – показать на примерах анализа ком-
бинаций, выполненных разными гимнастами 
и в разное время, технологию судейства на 
основе новых правил и экспертных оценок 
по выявлению спецтребований, групп труд-
ностей, величины надбавок, определения 
базовой оценки, величины сбавок за техни-
ку исполнения и выведения окончательной 
оценки. Переход в данный блок осущест-
вляется с главной страницы (рис.1) щелчком 
левой клавишей мыши по строке «Анализ 
комбинаций», после чего появляется окно с 
содержанием этого блока. Щелчок по строке 
соответствующей комбинации позволяет от-
крыть ее для анализа (рис. 9).

Рис. 9. Основное окно для анализа комбинаций

В правой части экрана демонстрируется ви-
деокомбинация, которую с помощью кнопок 
управления видеопроигрывателя можно мно-
гократно просмотреть, останавливать, «про-
кручивать» медленно, записывая основные 
показатели оценок. Демонстрация видеоком-
бинаций сопровождается аудиокомментария-
ми групп трудности. Затем можно сравнить 
свои записи с данными экспертной оценки, 
приводимой в левой части экрана, где указы-
вается, какие и сколько элементов выполнено, 
к какой группе специальных требований и 

группе трудности они относятся; за какие эле-
менты и какую надбавку предполагается опре-
делить, выявляется базовая оценка, величина 
сбавок с обоснованием ее величины в каждом 
случае и, наконец, определяется окончатель-
ная оценка.
Задачей блока «Моделирование судейства» 
является контроль знаний и умений, получен-
ных при изучении первых трех блоков обу-
чающей программы, он также может исполь-
зоваться самостоятельно при аттестации судей, 
проверке знаний и умений студентов, тренеров, 
гимнастов. Содержание данного блока откры-
вается после щелчка по названию «Моделиро-
вание судейства» на главной странице (рис.1). 
Тестирование можно осуществлять по отдель-
ным параметрам судейства, например, путем 
определения той или иной группы трудности в 
комбинации или определения базовой оценки 
и т.д. Основным же средством для моделиро-
вания судейства является определение окон-
чательной оценки, что требует наличия инте-
грированных знаний и умений по всем видам 
оценок. В этом случае условия тестирования 
можно приблизить к естественным условиям 
соревнований, например, ограничить возмож-
ность показа комбинации только один раз. 
Для изучения эффективности занятий про-
водилось предварительное и итоговое тести-
рование. Проведенные занятия на основе ин-
формационного взаимодействия в условиях 
использования мультимедийных обучающих 
программ позволили значительно повы-
сить уровень знаний правил соревнований 
и умений оценивать упражнения по всем по-
казателям (умение определять в комбинациях 
количество групп трудностей и специальных 
требований, надбавки, базовую оценку, сбав-
ки и окончательную оценку).
Сравнительные результаты предварительного и 
итогового контроля умений оценивать упраж-
нения гимнастов представлены на рис. 10.
Выводы. Анализ структуры и функциональ-
ных возможностей созданных обучающих 
программ показал принципиальные отличия 
от традиционных форм и методов работы: осу-
ществление контроля и самоконтроля успеш-
ности усвоения материала; возможность необ-
ходимого количества повторений любой части 
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изучаемого материала каждым обучающимся 
(особенно это касается возможности просмотра 
видеофрагментов, включая просмотр в обыч-
ном режиме, медленном, в режиме стоп-кадра); 
выявление пробелов в знаниях каждого обу-
чаемого на любой стадии работы с обучающей 
программой; установление индивидуального 
темпа подачи учебного материала; интерактив-
ность в диалоге с пособием. Использование 
мультимедийных обучающих программ позво-
ляет решать следующие педагогические задачи: 
использовать в качестве справочного материа-
ла; использовать как обучающую систему; ис-
пользовать как контролирующую систему; ис-
пользовать как тренажер.
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Рис. 10. Сравнительные результаты предварительно-
го и итогового контроля умений определять основ-
ные составляющие оценки комбинаций
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МОНИТОРИНГ ЭФФЕКТИВНОСТИ ГИПОКСИЧЕСКОЙ
ТРЕНИРОВКИ С ПОМОЩЬЮ АНАЛИЗА                                  
ГЕМОГЛОБИНОВОЙ МАССЫ

И.И. Ахметов
ФГБОУ ВПО «Поволжская государственная академия физической культуры, спорта и туризма», Казань, Россия
Для связи с автором: е-mail: genoterra@mail.ru

Аннотация: 
Гемоглобиновая масса – это генетически детерминированный признак, рост которого (на 4–8%) на-
блюдается после проведения гипоксической тренировки на высоте от 2100-2500 м и более над уровнем 
моря. Рост гемоглобиновой массы положительно коррелирует с повышением аэробных возможностей 
спортсмена. Таким образом, данный признак в отличие от классических гематологических показате-
лей может применяться для оценки эффективности гипоксической тренировки. Цель обзора – пред-
ставить данные о влиянии гипоксической тренировки на гемоглобиновую массу, а также описать тех-
нологии определения гемоглобиновой массы.
Ключевые слова: гемоглобин, гемоглобиновая масса, физическая работоспособность, гипоксия, угар-
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Abstract:
Th emoglobin mass is a genetically determined trait whose growth (by 4-8%) is observed aft er hypoxic training at 
an altitude of 2100-2500 meters or more above sea level. Th e growth of hemoglobin mass is positively correlated 
with an increase in aerobic capacity of an athlete. Th us, hemoglobin mass in contrast to the classical hematological 
parameters can be used to assess the eff ectiveness of hypoxic training. Th e aim of the study was to provide data 
on the infl uence of hypoxic training on hemoglobin mass, and to describe technology of hemoglobin mass 
determination.
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ВВЕДЕНИЕ
Условия гипоксии активно применяются 
представителями различных видов спорта 
для повышения работоспособности и выхода 
на пик спортивной формы перед основными 
соревнованиями [1]. Для этого с различной 
долей успеха используются: а) естественные 
условия гор (например, среднегорье: 1300–
2500 м над уровнем моря); б) искусственные 
спортивные базы в горах; в) специальное обо-
рудование, применяемое в городских услови-
ях (барокамеры, климатические камеры, ги-
поксикаторы).
В настоящее время не вызывает сомнения по-
ложительное влияние высотной гипоксии на 
функциональные возможности спортсменов 
и на повышение результативности соревно-
вательной деятельности спортсменов высо-

кой квалификации [2]. Правильно проведен-
ная гипоксическая тренировка способствует 
повышению у спортсменов аэробной и анаэ-
робной производительности и в конечном 
итоге – спортивной результативности. 
Условия гипоксии стимулируют выделение 
почками эритропоэтина, увеличивающего 
образование эритроцитов и, как следствие, 
гемоглобина. Вначале объем плазмы умень-
шается, что также способствует повышению 
концентрации гемоглобина, но затем по-
степенно возвращается к обычному уровню. 
В крови резко возрастает содержание эри-
троцитов и гемоглобина, количество кото-
рого обусловливает кислородную емкость 
организма. Все это обуслjвливает хорошо 
известный факт интенсивного развития фи-
зической работоспособности у спортсменов 
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под влиянием тренировки в условиях дефи-
цита кислорода во вдыхаемом воздухе, каки-
ми бы средствами этот дефицит не создавал-
ся (среднегорье, барокамера, газовые смеси и 
др.). Однако эффективность гипоксической 
тренировки в значительной степени зависит 
от индивидуальных особенностей челове-
ка, параметров самой гипоксии (ее остроты, 
степени и длительности) и от соотношения 
параметров гипоксии и физических нагрузок, 
выполняемых в этих условиях [3]. 
Поскольку уровень гемоглобина (г/л) не всег-
да объективно отражает степень воздействия 
гипоксической тренировки на физическую 
работоспособность спортсмена (уровень ге-
моглобина может не меняться) и чаще всего 
не коррелирует с аэробными возможностями 
человека, с недавнего времени начали ис-
пользовать дополнительный показатель кро-
ви – общую (г) или относительную (г/кг) ге-
моглобиновую массу, которая может вырасти 
за один цикл гипоксической тренировки на 
4–8%. Оптимизированный метод определе-
ния гемоглобиновой массы путем ингаляции 
фиксированной порции угарного газа (СО) 
может быть с успехом применен в рутинной 
практике спортивного врача, как для мони-
торинга эффективности гипоксической тре-
нировки, так и для косвенного определения 
фактов применения гемотрансфузии у спор-
тсменов [4]. 
Цель настоящего обзора – представить дан-
ные о влиянии гипоксической тренировки на 
гемоглобиновую массу, а также описать тех-
нологии определения гемоглобиновой массы.
 
ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОГЛОБИНОВОЙ 
МАССЫ У ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ 
РАЗНЫХ ВИДОВ СПОРТА
Многочисленными исследованиями было 
установлено, что гемоглобиновая масса зави-
сит от таких факторов, как высота прожива-
ния над уровнем моря, вид спорта (виды спор-
та на выносливость, скоростно-силовые виды, 
игровые виды и др.), которым занимается ин-
дивид, а также возраст. Так, в работе Bцning 
и соавт. (2001) были представлены результаты 
сравнения физиологических и гематологиче-
ских показателей в группах бегунов на длин-

ные дистанции, проживающих в среднегорье 
(Богота, Колумбия, высота 2600 м над уров-
нем моря), а также нетренированных лиц, ре-
зидентов Боготы и Берлина. Относительная 
гемоглобиновая масса (выраженная в граммах 
на 1 кг веса) была значимо выше в группах 
жителей Боготы (легкоатлеты-стайеры – 14,7 
± 0,5 г/кг, P < 0.001; нетренированные – 13,2 
± 0,4 г/кг, P < 0.01) по сравнению с жителя-
ми Берлина, проживающими на уровне моря 
(11,7 ± 0,2 г/кг). Кроме того, во всех группах 
гемоглобиновая масса положительно корре-
лировала с уровнем максимального потребле-
ния кислорода (МПК).
В свою очередь, Steiner и Wehrlin (2011) [6] 
изучали различия в гемоглобиновой массе 
среди спортсменов-стайеров (триатлонисты 
и лыжники; все мужчины) трех возрастных 
групп (до 16 лет, от 17 до 21 года, 28 лет) и, 
соответственно, разной спортивной квали-
фикации. Кроме того, спортсменов сравнива-
ли с контрольными группами того же возрас-
та (физически активные подростки, юноши 
и мужчины). Относительная гемоглобиновая 
масса была выше у спортсменов в двух стар-
ших возрастных группах по сравнению с 
контрольной группой, а также значительно 
выше (на 15%) у более квалифицированных 
(и старших по возрасту) спортсменов, чем у 
юных спортсменов. Та же закономерность 
была обнаружена и для таких показателей, 
как объем крови, объем эритроцитов, объем 
плазмы крови и максимальное потребление 
кислорода. Поскольку различия в гемоглоби-
новой массе между спортсменами-юниорами 
(до 21 года) и элитными стайерами статисти-
чески не отличались, авторы предположили, 
что рост гемоглобиновой массы лимитиро-
ван, в основном наблюдается в юном возрас-
те, а значит, генетически детерминирован. 
Это предположение подтверждается резуль-
татами крупного исследования с участием 775 
близнецов, где было установлено, что уро-
вень гемоглобина на 37% зависит от генети-
ческих факторов [7]. 
В недавней работе немецкие ученые [8] срав-
нили относительную гемоглобиновую массу 
спортсменов, занимающихся циклическими 
видами спорта с преимущественным проявле-
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нием выносливости (29 юниоров: каноэисты, 
пловцы и бегуны на длинные дистанции), и 
спортсменов, занимающихся ациклическими 
видами спорта (30 юниоров: баскетболисты, 
теннисисты, тяжелоатлеты). Ожидаемо, у 
спортсменов циклических видов спорта ге-
моглобиновая масса была значимо выше по 
сравнению со спортсменами ациклических 
видов спорта (11,2 ± 1,6 г/кг против 9,7 ± 1,3 
г/кг; P < 0.001).
Аналогичное сравнение по гематологическим 
показателям между немецкими представите-
лями разных видов спорта было проведено в 
более ранней работе Heinicke и соавт. (2001) 
[9]. Бегуны на средние и длинные дистан-
ции превосходили по гемоглобиновой мас-
се нетренированных лиц, физкультурников, 
горнолыжников, пловцов, триатлонистов, 
велосипедистов-шоссейников (юниоров), 
но уступали профессиональным велосипе-
дистам. Кроме того, гемоглобиновая масса 
положительно коррелировала с МПК у всех 
стайеров.
Изучение гематологических и физиологиче-
ских показателей у 34 высококвалифициро-
ванных спортсменов, занимающихся хоккеем 
на траве, показало, что гемоглобиновая масса 
(мужчины – 12,5 ± 0,9 г/кг; женщины – 10,6 ± 
1,1 г/кг) положительно коррелирует с уров-
нем МПК (мужчины – 55,8 ± 4,0 г/кг; женщи-
ны – 46,6 ± 2,9 г/кг), как у мужчин (r = 0.57; P 
< 0.05), так и у женщин (r = 0.56; P < 0.05) [10]. 
При этом концентрация гемоглобина не была 
взаимосвязана с уровнем МПК. Такое опреде-
ление гемоглобиновой массы может быть ис-
пользовано в качестве маркера аэробных воз-
можностей у спортсменов, занимающихся как 
видами спорта на выносливость, так и игро-
выми видами спорта.

ИЗМЕНЕНИЕ ГЕМОГЛОБИНОВОЙ 
МАССЫ ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ 
ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК 
В УСЛОВИЯХ ГИПОКСИИ
Хорошо известно, что тренировка в услови-
ях среднегорья стимулирует эритропоэз, что 
приводит к повышению синтеза гемоглоби-
на и увеличению аэробных возможностей. 
Heinicke и соавторы (2005) [11], исследуя 

влияние среднегорья (2050 м над уровнем 
моря) на показатели крови 10 элитных биат-
лонистов, показали, что тренировка в есте-
ственных гипоксических условиях в течение 
3 недель значимо повышает гемоглобиновую 
массу (с 14,0 до 15,3 г/кг (прирост 9,3%)) и 
объем эритроцитов у спортсменов, однако 
после спуска на более низкий уровень (800 м) 
данные показатели возвращаются к исходным 
значениям.
Это наблюдение подтвердилось в исследо-
вании Wehrlin и соавт. (2006) [13], в котором 
приняли участие 2 группы испытуемых: 1) 
группа из 10 высококвалифицированных 
швейцарских спортсменов (5 мужчин и 5 
женщин), занимающихся спортивным ориен-
тированием, проживала на высоте 2500 м (18 
часов в день), тренировалась на высоте 1800 
(низкая и средняя интенсивность нагрузок) 
и 1000 м (высокоинтенсивные нагрузки) над 
уровнем моря в течение 24 дней; 2) группа 
сравнения из 7 высококвалифицированных 
швейцарских лыжников (3 мужчин и 4 жен-
щины) проживала и тренировалась на высоте 
500-1600 м над уровнем моря. У всех испытуе-
мых изучали объем эритроцитов и гемогло-
биновую массу до и после тренировочного 
цикла. Значимое увеличение гемоглобино-
вой массы было отмечено только в экспери-
ментальной группе (с 805 ± 209 до 848 ± 225 
г; P < 0.01; увеличение на 5,3%), проживав-
шей и тренировавшейся на больших высотах, 
чем группа контроля. Объем эритроцитов 
также увеличился только в эксперименталь-
ной группе (с 2353 ± 611 до 2470 ± 653 мл; 
P < 0.01; увеличение на 5,0%). Кроме того, в 
экспериментальной группе значимо увеличи-
лись следующие показатели: эритропоэтин 
сыворотки, ретикулоциты, трансферрин, ге-
матокрит. Эти изменения сопровождались 
значимым увеличением максимального по-
требления кислорода и улучшением времени 
преодоления дистанции 5000 м.
Pottgiesser и соавт. (2009) [12] опубликовали 
результаты исследования влияния гипокси-
ческой тренировки и проживания в условиях 
среднегорья (1816 м) в течение 3 недель на 
гемоглобиновую массу у 7 элитных немец-
ких велосипедистов-шоссейников (категория 
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U23). Изменения были незначительными (с 
927±109 до 951±113 г). То же самое касалось 
и других показателей крови (концентрация 
гемоглобина, гематокрит, объем эритроци-
тов, объем плазмы крови, объем крови). Ав-
торы предположили, что для изменения по-
казателей крови у спортсменов необходимы 
пребывание и тренировки на высоте более 
2100-2500 м над уровнем моря, что ранее уже 
было показано [11, 14].
Установлено, что прирост гемоглобиновой 
массы индивидуален; он возможен как у юных 
спортсменов, так и у спортсменов высокого 
класса. Так, в исследовании Wehrlin и Marti 
(2006) [14] было показано, что гемоглобино-
вая масса прирастает на 7,6% и 3,9% у 2 элит-
ных бегунов на длинные дистанции (бег на 
5000 м и марафонский бег, соответственно) 
при тренировке на высоте 1800 м и прожива-
нии в это время на уровне 2456 м над уровнем 
моря в течение 26 дней. После завершения 
такой тренировки спортсменам удалось улуч-
шить свои соревновательные результаты (че-
рез 27-29 дней).
В недавнем двойном слепом плацебо-
контролируемом исследовании Siebenmann и 
соавт. (2012) [15] изучали влияние нормоба-
рической гипоксии по принципу «живи вы-
соко (3000 м) – тренируйся низко (<1200 м)» 
в течение 8 недель на гемоглобиновую массу 
16 велосипедистов-шоссейников. Экспери-
ментальная группа (n = 10) 16 часов в день 
пребывала в искусственных условиях гипок-
сии (3000 м), в то время как группа плацебо (n 
= 6) жила в нормальных условиях. Значимых 
различий в приросте МПК между группами 
обнаружено не было, как и значительной 
прибавки гемоглобиновой массы. Эта публи-
кация вызвала горячие споры в среде физио-
логов. В частности, высказывалось мнение, 
что на результаты могли повлиять неправиль-
но подобранные параметры тренировки, а 
также погрешности в измерении гемоглоби-
новой массы [16, 17]. Тем не менее авторы 
связали свои результаты с тем, что у многих 
спортсменов исходная гемоглобиновая мас-
са была высокая и, возможно, достигла своих 
максимальных значений, ограниченных ге-
нетическим потенциалом. Это на самом деле 

так, поскольку Robach и Lundby (2012) [18], 
проанализировав расхождения в результа-
тах нескольких работ по изучению влияния 
гипоксической тренировки на гемоглобино-
вую массу, пришли к выводу, что чем больше 
была исходная гемоглобиновая масса у спор-
тсменов, тем меньше она росла в результате 
гипоксической тренировки.
Интересные результаты по влиянию дли-
тельного пребывания (на протяжении всей 
жизни) в условиях среднегорья на гемоглоби-
новую массу велосипедистов-шоссейников и 
лиц, не занимающихся спортом, были про-
демонстрированы в работе Schmidt и соавт. 
(2002) [19]. В исследовании приняли участие 
48 человек: 12 лиц контрольной группы (нем-
цы), проживающих на уровне моря (К-0 м), 
12 немецких велосипедистов-шоссейников, 
проживающих на уровне моря (С-0 м), 12 лиц 
контрольной группы (колумбийцы), прожива-
ющих на высоте 2600 м над уровнем моря (К-
2600 м), и 12 колумбийских велосипедистов-
шоссейников, проживающих на высоте 2600 
м над уровнем моря (С-2600 м). Исследование 
показало, что длительное пребывание на 
высоте 2600 м над уровнем моря значитель-
но повышает гемоглобиновую массу как у 
спортсменов-стайеров, так и у лиц, не зани-
мающихся спортом. 
В недавнем исследовании на протяжении 
2-летнего периода с участием 45 элитных не-
мецких пловцов Wachsmuth и соавт. (2013) 
[20] показали, что у пловцов рост гемоглоби-
новой массы возможен только в естественных 
гипоксических условиях (среднегорье, 2320 
м) на протяжении 3-4 недель тренировок. 
При этом было установлено, что пол не игра-
ет роли в выраженности таких изменений. 
Кроме того, было обнаружено, что соревно-
вательные результаты незначительно (-0,4%) 
падают сразу же после тренировки в услови-
ях среднегорья, но повышаются (+0,8%) на 
3-5-й неделе после этого периода; при этом 
в течение всего сезона гемоглобиновая масса 
положительно коррелирует с соревнователь-
ными результатами. Также было установлено, 
что тренировка больше повышает гемогло-
биновую массу на высоте 2320 м над уровнем 
моря (мужчины: с 1077,4 ± 134 до 1149,9 ± 
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141,8 г, P < 0.0005; женщины: с 700,8 ± 84,6 до 
762 ± 86,4 г, P = 0.0005), чем на высоте 1360 м 
над уровнем моря (мужчины: с 1055 ± 107,1 до 
1186,6 ± 116,3 г, P = 0.03; женщины: с 691 ± 
68,5 до 707,2 ± 77 г, P = 0.012), что согласуется 
с предыдущими работами.
Garvican и соавт. (2010) установили, что ко-
эффициент вариации гемоглобиновой мас-
сы составляет от 2 до 4,4% на протяжении 
одного тренировочного сезона (10 месяцев) 
у 10 велосипедистов-шоссейников (женщи-
ны). Следует отметить, что ранее Eastwood 
и соавт. (2008) [22] было показано, что гемо-
глобиновая масса – это достаточно устой-
чивый показатель при отсутствии трениро-
вочного процесса (на уровне моря). Чтобы 
доказать это, они измеряли у 6 физически 
активных мужчин гемоглобиновую массу на 
протяжении 114 дней (1 раз в 1-6 дней). Это 
свидетельствует о том, что измерение гемо-
глобиновой массы целесообразно для оцен-
ки тренировочного эффекта в спортивной 
практике.
В другой работе той же группы авторов [23] 
сравнивали группу подростков (11-15 лет), 
которые тренировались в течение 1 года на 
велосипеде с контрольной группой. До на-
чала эксперимента была обнаружена поло-
жительная корреляция между относительной 
гемоглобиновой массой и относительным 
МПК (r = 0.82, P < 0.0001). Гемоглобино-
вая масса значимо увеличилась в экспери-
ментальной группе только в абсолютных 
значениях. Авторами был сделан вывод, что 
анализ гемоглобиновой массы можно ис-
пользовать как предиктор развития МПК 
среди подростков.

ТЕХНОЛОГИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ГЕМОГЛОБИНОВОЙ МАССЫ
Оптимизированный метод определения ге-
моглобиновой массы путем ингаляции фик-
сированной порции угарного газа (СО) имеет 
погрешность в 1,1% – 2,2% и может быть с 
успехом применен в рутинной практике, как 
для мониторинга эффективности гипоксиче-
ской тренировки, так и для косвенного опре-
деления фактов применения гемотрансфузии 
у спортсменов. 

Описание методики определения гемоглобиновой массы
Необходимое оборудование: спирометр, ге-
моксиметр (например, OSM-3 радиометр), 
CO-тестер. Общая схема определения гемо-
глобиновой массы представлена на рисунке 
1. После того как испытуемый пробудет в 
течение 20 минут в положении полулежа, из 
локтевой вены через катетер 20G забирают 
2,0 мл крови для немедленного определения 
карбоксигемоглобина (% HbCO). Следует от-
метить, что в работе Hutler и соавторов (2000) 
[24] было показано, что вместо венозной кро-
ви можно брать и капиллярную. Тем не менее 
венозная кровь многими специалистами счи-
тается наиболее предпочтительным биомате-
риалом. Затем испытуемый должен в течение 
4 мин вдохнуть 100% O2 для полной очистки 
дыхательных путей от азота перед ингаля-
цией фиксированной порции угарного газа 
(СО) (рис. 2). После этого в систему подают 
99 мл CO (99,997% чистоты), которым испы-
туемый дышит в течение 10 мин. Сразу после 
окончания 10-й минуты, перед отсоединени-
ем системы от дыхательных путей испытуе-
мого, у него повторно берут кровь на анализ. 
Средний процент HbCO среди испытуемых 
составляет 1,6% до ингаляции СО и достигает 
8,2% после ингаляции CO. При этом карбок-
сигемоглобин и [Hb] анализируют три раза 
на автоматизированных системах (например, 
радиометр ABL700; Копенгаген, Дания). 

Рис. 1. Схема определения гемоглобиновой массы (по 
Schmidt W.)

Ниже приводится формула определения ге-
моглобиновой массы на основании получен-
ных данных [25]:
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Гемоглобиновая масса (г) = Kbaro * VCO 
(мл) * 100 * 1,39 (мл г-1) * Δ%HbCO-1, где 
Kbaro – барометрическое давление окружа-
ющей среды (mmHg) х 760-1 (mmHg) х [1 + 
(0.003661 х температура окружающей среды, 
°К)], VCO – объем угарного газа (мл), свя-
занного с гемоглобином (Hb) на 7-й мину-
те. Δ%HbCO-1 – разница между исходным % 
HbCO и максимальным %HbCO. 1,39 (мл г-1) 
– число Хюфнера (1,39 мл CO связывается с 
1 г гемоглобина. Программное обеспечение 
SpiCo позволяет проводить данные расчеты 
автоматически.

Рис. 2. Ингаляция фиксированной порции угарного газа 
из СО-мешка

Особенности теста:
1. Методика занимает в целом 15 мин.
2. Методика очень специфична и надежна (тех-
ническая погрешность < 2.0%).
3. Точность теста не зависит от диффузии CO 
от гемоглобина до миоглобина.
4. На точность теста не влияет использование 
других видов OSM3 анализаторов.
5. Кровь можно хранить при температуре -70 
C° в течение 6 месяцев с сохранением точности 
последующего измерения.

Влияние угарного газа на организм человека:
1. Дозировка CO во время теста 50-100 мл. Мак-
симальный эффект в плане образования COHb 
= 5%.
2. Физиологическое образование CO – до 30 мл 
в день.
3. Эффект от вдыхания CO на организм в за-
висимости от дозировки:

COHb < 5% – нет эффекта;
COHb > 5% – в редких случаях возникает го-
ловная боль;
COHb > 10% – головная боль, головокружение, 
слабость;
COHb > 20% – снижение когнитивных способ-
ностей;
COHb > 30% – потеря сознания;
COHb > 40% – коллапс, падение артериально-
го давления;
COHb > 60% – мышечные судороги, кома, 
угнетение дыхания, смерть.

Влияние угарного газа на физическую работоспособность:
1. Вдыхание CO в тесте временно снижает МПК 
на 3-4%.
2. Период полувыведения COHb – около 2 ча-
сов.
3. Уровень COHb достигает исходных значе-
ний через 8-10 часов после теста.
4. Через день после теста спортсмены, как пра-
вило, показывают хорошие соревновательные 
результаты, что связано с физиологическими 
эффектами CO в малых концентрациях.
5. Тест можно применить за 12 часов до сорев-
нования и в любое время после его завершения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исходя из вышеизложенного можно сделать 
следующие краткие выводы. Гемоглобиновая 
масса – это генетически детерминированный 
признак, устойчивый при отсутствии трениро-
вочного процесса. Рост гемоглобиновой мас-
сы лимитирован и в основном наблюдается в 
юном возрасте. Гемоглобиновая масса повы-
шается в основном после пребывания (трени-
ровки и проживания) на высоте 2100-2500 м и 
более над уровнем моря (в условиях низкогорья 
изменения в гемоглобиновой массе незначи-
тельны). Гемоглобиновая масса может увеличи-
ваться значительно лишь у тех спортсменов, у 
которых исходные значения гемоглобиновой 
массы невысокие. Рост гемоглобиновой массы 
положительно коррелирует с повышением аэ-
робных возможностей человека, а значит, этот 
признак (в отличие от классических гематоло-
гических показателей) может применяться для 
оценки эффективности гипоксической трени-
ровки.
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Аннотация: 
Исследование композиционного состава тела человека invivo приобретает все возрастающее значение 
в медицинской практике и спорте. В клинической медицине определение состава тела актуально в 
диагностике и прогнозировании заболеваний, различные методики успешно используются во многих 
областях медицины – в реаниматологии и интенсивной терапии, кардиологии, хирургии. Изучение 
состава тела играет ключевую роль в диагностике ожирения и остеопороза, позволяет осуществлять 
мониторинг и планирование лекарственной терапии. В спорте определение состава тела спортсменов 
является методом контроля физической работоспособности атлетов, позволяет эффективно управ-
лять их тренировочным процессом. Доказана взаимосвязь состава тела с показателями физической 
работоспособности человека, с его адаптацией к условиям внешней среды, а также с профессиональ-
ной и спортивной деятельностью. Выявлена изменчивость компонентов массы тела в зависимости от 
видовой специфики атлетов, возрастных и квалификационных различий спортсменов. 
В данной статье представлен обзор современной литературы по методологии исследования композицион-
ного состава тела человека. Кратко описано большинство существующих техник и методов оценки состава 
тела на разных уровнях организации тела человека, а также указаны их основные преимущества и недостат-
ки, сфера применения и возможности каждого из них. При существовании достаточно широкого перечня 
методов определения состава тела нами обозначена значимость правильного выбора конкретной техники 
в зависимости от намеченной цели исследования, а также доступности и практичности ее в использовании. 
Ключевые слова: определение состава тела человека, спортсмены.

CONTEMPORARY ISSUES OF THE STUDY THE HUMAN BODY COMPOSITION
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Abstract:
Assessment of human body composition in vivo becomes increasingly important in medicine and sport. Th e study 
of body composition actually important for diagnose and prognosis of diseases. Several techniques successfully 
used in medicine - in resuscitation and intensive care, cardiology, surgery. Th e study of body composition plays 
a key role on diagnosis of obesity and osteoporosis, allows to plan and monitor of drug therapy. In sport, analysis 
of athlete’s body composition is the eff ective method to control physical performance, and it allows effi  ciently 
organizing sportsmen’s training process. Th ere are known relationships of body composition with physical 
performance, with person adaptation to environmental conditions, professional and sports activities. Th ere are 
variation of body mass components from sport specifi cs, age and skill diff erences of athletes. 
Th is article provides list of techniques of body composition assessment. Here described the scopes and 
capabilities, advantages and disadvantages of the methods. If there are diff erent investigation methods of body 
composition, the choice of assessment technique depends from purpose of the research and availability of 
technology. 
Key words: study of human body composition, athletes. 

Учение о составе тела на современном этапе 
является одним из активно развивающихся и 
относительно новых направлений морфоло-
гии, которое приобретает все большее зна-

чение в спорте, а также во врачебной прак-
тике. Непосредственное представление о 
характере соотношения отдельных тканевых 
компонентов очень важно, так как изменение 
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общего веса тела, которое обычно служит 
основным мерилом состояния, представляет 
собой слишком обобщенный показатель, не 
дифференцирующий специфичность изме-
нений [1]. 
В первую очередь, знание о составе тела дает 
возможность оценить физическое развитие 
человека, что особенно может быть полез-
ным в педиатрии. В диетологии определение 
жирового компонента тела человека исполь-
зуется при лечении пациентов с ожирени-
ем [2]. Определение водных секторов тела в 
реаниматологии и интенсивной терапии ис-
пользуется для мониторинга и планирования 
инфузионной терапии, в терапевтической 
практике - для подбора лекарственных пре-
паратов, оценки развития метаболического 
синдрома, в кардиологии и хирургии - для 
определения степени гидратации, в урологии 
- для определения уродинамики [3]. Большое 
значение имеет изучение состава тела – кост-
ной массы – для профилактики, диагностики 
и оценки эффективности лечения остеопо-
роза [2]. 
В спорте изучение состава тела позволяет 
осуществлять мониторинг состояния здоро-
вья спортсменов, является методом контроля 
физической работоспособности, позволяет 
эффективно управлять тренировочным про-
цессом, а также контролировать диетические 
вмешательства [4].Однако постановка выше-
изложенных задач в спорте требует учета воз-
растных и квалификационных различий, ви-
довой специфики, модельных характеристик, 
взаимосвязей с физическими качествами и 
функциональными показателями [4, 6, 7].
Динамические исследования компонентов 
массы тела проводились в самых различных 
аспектах многими учеными. Известно, что 
состав тела изменяется под влиянием различ-
ного содержания белков, жиров и углеводов 
в пищевом рационе [8]. Повышение уровня 
жировой массы наблюдается в случае увели-
чения доли углеводно-жирового комплекса в 
диете, при ограничении количества жирной 
и углеводсодержащей пищи регистрируются 
обратные изменения состава тела [2]. Приме-
нение различных фармпрепаратов также ока-
зывает влияние на компонентный состав тела: 

использование анаболизирующих препара-
тов увеличивает мышечную массу, повышает 
работоспособность, выносливость [9]. 
Исследования состава тела в возрастном 
аспекте выявили особенности изменения 
лабильных компонентов массы тела юных 
спортсменов в различные возрастные перио-
ды. Динамика изменений компонентов массы 
тела, в первую очередь, отражает возрастной 
уровень становления гормональной сферы и 
процессы роста и развития под воздействием 
занятий спортом. Так, дети обоего пола, за-
нимающиеся спортом 1-4 года на возрастном 
интервале 5-9 лет отличаются низкой мы-
шечной массой (43-45%) и средней жировой 
массой (10-13%). В препубертатный период 
наблюдается постепенный и небольшой рост 
мышечной массы и вариации жироотложе-
ния вокруг исходного уровня. Пубертатный 
период характеризуется более выраженным 
(особенно у мальчиков) ростом мышечной 
массы при снижении жировой массы у маль-
чиков и повышении у девочек. Постпубер-
татный период в большей мере уже отражает 
спортивное совершенствование с повышени-
ем мышечного и снижением жирового ком-
понентов [1]. 
Установлены непосредственные связи пока-
зателей состава тела с уровнем физической 
активности [9].Интенсивная физическая дея-
тельность вызывает уменьшение жирового 
компонента и увеличение активной массы 
тела [1, 11].Обнаружено значительное улуч-
шение композиционного состава тела, осо-
бенно безжировых показателей при 9 и более 
часовых тренировках в неделю, что является 
важным для здорового роста и спортивной 
производительности спортсменов [12].
В исследованиях подтверждена связь вели-
чин компонентов массы тела с проявлением 
различных физических качеств и развитием 
функциональных систем организма: с показа-
телями силы, быстроты и гибкости - отдель-
ными сторонами подготовленности, так и с 
интегральным показателем - специальной фи-
зической работоспособностью, и, прямо или 
косвенно, со спортивным результатом. Пока-
зана взаимосвязь развития мышечной массы 
с уровнем мощности разных систем энергоо-
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беспечения мышечной деятельности: аэроб-
ной и анаэробной производительностью [6]. 
В ряде работ указывается на определяющую 
роль величины мышечной массы в формиро-
вании реакции сердечно-сосудистой системы 
на физические нагрузки. 
Специфику величин компонентов массы тела 
определяет также видовая и квалификаци-
онная принадлежность спортсменов. Спор-
тсмены высших разрядов обладают более 
высокими величинами мышечной и низкими 
величинами жировой массы, чем менее ква-
лифицированные спортсмены. Спортсмены, 
занимающиеся силовыми видами спорта, 
отличаются максимальными величинами 
мышечной массы, видами спорта на вынос-
ливость - менее высоким содержанием мы-
шечной массы; и минимальным содержанием 
жировой; спортсмены игровых видов спорта 
характеризуются внутривидовой дифферен-
циацией величин мышечной и жировой масс 
в соответствии с игровым амплуа. Таким об-
разом, в каждом виде спорта складывается 
специфическая морфологическая модель 
спортсменов, соответствие которой является 
базовым преимуществом для успешности и 
долголетия в спорте. Несоответствие модели 
при высокой мотивации спортсмена требует 
высокой активности дополнительных ком-
пенсаторных механизмов, что в итоге снижает 
вероятность высоких результатов, долголетия 
в спорте, более того, является фактором риска 
для состояния здоровья и требует осущест-
влять наиболее жесткий текущий контроль за 
процессами адаптации организма спортсмена 
к тренировочному воздействию [1]. 
На сегодняшний день требования к спортсме-
нам неуклонно растут, спортсменам необхо-
димо соответствовать все более усложняю-
щимся критериям морфологической модели, 
изменять свои физические данные от общих 
морфологических норм для обеспечения 
оптимальной реализации биомеханического 
стереотипа вида спорта и прибегать к более 
специализированным методам тренировок. 
Одной из актуальных проблем для спортсме-
нов является поддержание оптимального веса 
тела, что наталкивает атлетов, особенно в ве-
совых видах спорта, использовать экстремаль-

ные методы снижения веса или поддержания 
низкой массы тела. Преднамеренное поддер-
жание низкой массы тела или краткосрочное 
снижение веса могут привести к серьезным 
медицинским проблемам. Все это становит-
ся общим вопросом во многих видах спорта 
[13, 14].Важным шагом на пути поддержания 
здоровья и работоспособности спортсменов 
стало изменение правил и возможностей 
определения композиционного состава тела 
спортсменов, которые на сегодняшний день 
стали более точными и достоверными [4].
Первостепенное значение в спорте имеет вы-
числение жировой массы, которая выполняет 
функции метаболически активного органа, 
достаточный ее уровень играет огромную 
роль в поддержании общего здоровья [10]. 
Знание о количестве и распределении тощей 
массы (костной и мышечной) может быть 
столь же важным в определении спортивной 
работоспособности. Снижение доли жиро-
вой массы до 5-6%, а скелетно-мышечной 
массы в соревновательном периоде – до 46% 
нежелательно и чаще свидетельствует о пере-
утомлении атлетов [2]. Помимо этого, изме-
нения мышечного и жирового компонентов 
под воздействием тренировочных нагрузок 
отражают направленность и выраженность 
адаптивных сдвигов структурного уровня в 
организме спортсмена и преимущественный 
характер энергообеспечения, таким образом, 
лабильные морфологические показатели че-
ловека могут служить маркерами адаптации к 
напряженной мышечной деятельности [1].
Не менее важное значение в спорте имеет 
контроль водного баланса спортсменов, так 
как дегидратация даже легкой степени тяжело 
переносится организмом. Активные физиче-
ские нагрузки сопровождаются потерей, за 
счет потоотделения, микроэлементов, в пер-
вую очередь, натрия и калия, что пагубно вли-
яет на функциональное состояние сердечно-
сосудистой системы и нервно-мышечной 
регуляции. Исследованиями доказана необ-
ходимость отслеживания показателей общей 
воды организма, объема внутриклеточной 
жидкости у элитных спортсменов при кор-
рекции веса тела перед началом соревнова-
ний во избежание снижения силы [12, 16].
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В течение прошлого века было предложено 
множество методов определения состава тела 
человека, и на сегодняшний день современ-
ные подходы дают возможность изучения 
состава тела на всех уровнях организации 
биологической системы – элементном, моле-
кулярном, клеточном, органно-тканевом и на 
уровне целостного организма [2].Однако все 
они имеют свойственные им недостатки, и в 
настоящее время не существует универсаль-
ных подходящих критериев или «золотого 
стандарта» методологии определения компо-
зиционного состава тела [18].
Все используемые техники разделяются на 
следующие категории: эталонные методы, ла-
бораторные и полевые. 
К эталонным методам относятся многокомпо-
нентные модели, компьютерная томография, 
магнито-резонансное исследование. Лабора-
торные методы –это двухэнергетическая рент-
геновская абсорбциометрия, денситометрия, 
гидрометрия, ультразвуковое исследование, 
3-мерное сканирование. Полевые методы – 
антропометрия, биоимпедансметрия, индек-
сы массы тела [4].
Традиционно используются двух-, трех, че-
тырехкомпонентные и пятиуровневая много-
компонентная модели. Однако для выпол-
нения измерений параметров, на которых 
основаны компонентные модели оценки со-
става тела (плотности тела, содержания воды 
в организме, минеральной массы тела, общей 
массы белка в организме, клеточной массы), 
требуется много времени и использование 
дорогих и специализированных технологий.
Примером метода изучения состава тела на 
основе оценки плотности тела является ги-
дростатическая денситометрия. Для этого 
проводится измерение веса тела в воде и в 
обычных условиях. Необходимость полного 
погружения тела для измерения веса тела сни-
жает возможность применения метода у детей, 
а также у пожилых и больных людей. Альтер-
нативным методом исследования плотности 
тела является воздушная плетизмография. В 
целом, методы гидростатической денситоме-
трии и воздушной плетизмографии имеют 
технические трудности реализации, явля-
ются стационарными. Кроме того, имеется 

проблема ограничения их применения на 
индивидуальном уровне ввиду значительных 
индивидуальных различий плотности без-
жировой массы тела. Следовательно, при от-
сутствии данных о композиции безжировой 
массы тела эти методы могут служить лишь 
для характеристики значительных изменений 
жировой массы [3]. 
Другая возможность определения состава 
тела с использованием моделей тела связана 
с оценкой содержания общей воды в орга-
низме. Эталонным методом измерения воды 
в организме считается метод изотопного раз-
ведения с использованием трития, дейтерия. 
В отличие от методов гидростатической ден-
ситометрии и воздушной плетизмографии 
этот метод можно использовать в полевых 
условиях, однако анализ отправляется в лабо-
раторию и исследуется в течение нескольких 
дней. Кроме того, другой его недостаток свя-
зан с воздействием на организм небольшой 
дозы радиации (в случае трития) и высокой 
стоимостью обследования (в случае с ис-
пользованием Н2

18О). Основным источни-
ком погрешности при данном исследовании 
является предположение о постоянстве от-
носительного содержания воды в безжиро-
вой массе тела. Поэтому у индивидуумов с 
предполагаемыми нарушениями гидратации 
использовать метод не рекомендуется. Для 
оценки содержания воды также применяют-
ся биоэлектрические методы, один из таких 
методов имеет название биоимпедансметрия, 
который является оперативным и широко ис-
пользуется в полевых условиях, а также в кли-
нической и амбулаторной практике. 
Определение общей массы белка организма 
возможно лишь определением содержания 
азота методом нейтронного активационного 
анализа, который доступен лишь в несколь-
ких лабораториях мира, поэтому при исполь-
зовании четырехкомпонентной модели пред-
полагается постоянство соотношения белок 
организма/минеральная масса тела, но даже 
при мониторинге краткосрочных изменений 
жировой массы под действием физической 
нагрузки или изменения режима питания кле-
точная и белковая масса тела могут испыты-
вать колебания. 
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Различные модели имеют свою специфи-
ку применения. Например, двухкомпонент-
ная модель определения состава тела ввиду 
значительной вариации состава и плотно-
сти безжировой массы тела мало пригодна 
для мониторинга изменения состава тела на 
индивидуальном уровне за исключением 
предварительной диагностики и оценки эф-
фективности лечения выраженной степени 
истощения или ожирения. Данную модель 
можно использовать для характеристики 
групповых средних значений. Использование 
трехкомпонентной модели возможно для ха-
рактеристики популяций здоровых взрослых 
людей и подростков, что позволяет несколь-
ко улучшить точность оценки % жировой 
массы тела (ЖМТ). Тогда как у пациентов с 
нарушенным балансом жидкости в организме 
или измененной минеральной массой тела 
трехкомпонентные модели могут приводить 
к значительным погрешностям определения 
% ЖМТ [2].
Эталонными методами определения состава 
тела на тканевом уровне являются магнитно-
резонансная и компьютерная томография. 
Рентгеновская компьютерная томография 
дает возможность раздельного мониторинга 
количества подкожного и внутреннего жира, 
а также массы скелетных мышц и внутренних 
органов. Магнитно-резонансную томогра-
фию наряду с компьютерной томографией 
можно использовать в качестве эталонного 
метода определения массы скелетной муску-
латуры. Преимущество методов заключается 
в их высокой разрешающей способности и 
точности. Недостаток связан с высокой стои-
мостью обследования, использованием ради-
оактивного источника излучения, отсутстви-
ем нормативных критериев, необходимостью 
стационарного проведения исследования [4].
Наиболее распространенным методом диа-
гностики состава тела является двухэнер-
гетическаярентеновскаяабсорбциометрия 
(ДРА). Первоначально данный метод успеш-
но применялся в медицинской практике для 
диагностики остеопении и остеопороза. В 
настоящее время, помимо оценки минераль-
ной плотности, минеральной массы костей, 
ДРА используется для определения жировой 

и безжировой массы тела. Метод ДРА дает 
возможность исследовать как перифериче-
ские, так и осевые участки скелета. Встро-
енное программное обеспечение автомати-
чески корректирует результаты измерений 
с учетом плотности мягких тканей, является 
малоинвазивным методом и не требует ак-
тивного участия пациентов, а также отно-
сительно доступно. Сравнение результатов 
применения ДРА с нейтронным активаци-
онным анализом, гидростатической ден-
ситометрией показало возможность доста-
точно точной оценки ЖМТ и безжировой 
массы тела (БМТ). На этом основании метод 
ДРА иногда используется в качестве эталона 
для проверки прогнозирующих формул на 
основе индексов массы тела (ИМТ), а также 
калиперометрии и биоимпедансметрии [2, 
3]. 
Биоимпедансный анализ основан на суще-
ственных различиях удельной электропро-
водности жировой ткани и тощей массы 
тела. Для этого метода свойственны при-
емлемая точность, портативность, сравни-
тельно невысокая стоимость оборудования 
и обследования, комфортность процедуры 
исследования, удобство автоматической об-
работки данных [19]. К недостаткам метода 
относятся отсутствие единой стандартиза-
ции оборудования и способов измерений, 
что затрудняет сопоставление и анализ по-
лучаемых результатов. Преимущество от-
дельных моделей данного метода заключа-
ется в возможности одновременной оценки 
таких клинически значимых параметров, как 
активная клеточная масса и основной обмен, 
а также изучение не только интегральных, но 
и локальных параметров состава тела [3, 20, 
21]. 
Одним из высокоточных методов определе-
ния жировой, мышечной и других тканей на 
сегодняшний день считается ультразвуковой 
метод исследования состава тела. Портатив-
ные ультразвуковые установки создают воз-
можность проведения исследований в поле-
вых условиях [4, 22].
Безусловно, внедрение новых технологий и 
методов исследования позволяет повысить 
надежность и оперативность оценки соста-
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ва тела. Однако, как было отмечено, новые 
методы дорогостоящи, актуальна необходи-
мость стандартизации их методик для прак-
тического применения, а также разработка 
нормативных показателей. 
В спортивной и медицинской практике хоро-
шо зарекомендовали себя антропометриче-
ский, калиперометрический методы опреде-
ления композиционного состава тела. Это 
наиболее доступные, простые и портативные 
полевые методы определения состава тела. 
Однако проведение антропометрического 
исследования требует высокой квалификации 
исследователя и точного соблюдения прото-
кола обследования [2, 4].
Среди полевых методов исследования состава 
тела определенное место занимают индексы 
массы тела. К сожалению, использование 
росто-весовых индексов не дает надежной 
информации о составе тела на индивидуаль-

ном уровне. Выявлена низкая информатив-
ность этого метода для определения жировой 
массы у людей атлетического телосложения, 
деятельность которых связана с физическим 
трудом или активными физическими трени-
ровками, результатом которых является уве-
личение мышечной массы [23, 24].
Таким образом, во многом выбор техники 
определения композиционного состава тела 
зависит от намеченной цели исследования и 
от доступности технологии. Очевидно, что 
при проведении популяционных исследова-
ний и в амбулаторной практике спортивной 
медицины предпочтение отдается сравни-
тельно простым, портативным и недорогим 
методам – антропометрии, калиперометрии, 
биоимпедансному анализу. В научных и кли-
нических исследованиях первостепенное зна-
чение приобретает требование высокой раз-
решающей способности метода. 
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ДИНАМИКА РЕЗУЛЬТАТОВ СТРАН БЫВШЕГО СССР 
НА ИГРАХ ОЛИМПИАД 1996-2012 ГОДОВ КАК ИНДИКАТОР 
МОДЕРНИЗАЦИИ ИХ НАЦИОНАЛЬНЫХ СИСТЕМ 
ОЛИМПИЙСКОЙ ПОДГОТОВКИ

А.В. Черкашин

ФГБОУ ВПО «Волгоградская государственная академия физической культуры», Волгоград, Россия
Российская Федерация.
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Аннотация: 
В настоящей статье приводится анализ результатов Игр Олимпиад 1996-2012 годов, на которых стра-
ны, ранее входившие в состав СССР, принимали участие в качестве независимых участников. Резуль-
таты исследования позволяют ранжировать страны в порядке успешности проведенной работы по 
модернизации некогда единой системы олимпийской подготовки, существовавшей в СССР. 
Ключевые слова: результаты, анализ, система, Игры Олимпиад, страны бывшего СССР, 1996-
2012.

DYNAMICS OF THE RESULTS OF THE FORMER SOVIET UNION COUNTRIES ON OLYMPIC 
GAMES 1996-2012 AS AN INDICATOR OF MODERNIZATION OF THEIR NATIONAL OLYMPIC 
PREPARATION SYSTEMS
A.V. Cherkashin
Volgograd State Physical Education Academy, Volgograd, Russia
Th e Russian Federation, 
Abstract:
in this paper we present an analysis of the results of the Olympics Games 1996-2012 years for the countries which 
were formerly parts of the USSR, but now are participating independently. Results of the study allow to rank 
countries in order of the success of the work done for modernization of the once unifi ed Olympic preparation 
system that existed in the USSR.
Key words: Results, Analysis, System, Olympic Games, Countries of the former USSR, 1996-2012.

ВВЕДЕНИЕ
Игры XXX Олимпиады, безусловно, стали 
самым грандиозным и ожидаемым между-
народным событием 2012 года. Миллионы 
болельщиков на спортивных аренах в Вели-
кобритании и миллиарды телезрителей по 
всему миру на протяжении двух недель были 
свидетелями невиданных по накалу страстей 
спортивных баталий. 
За победой или поражением отдельно взято-
го спортсмена или команды, как и за резуль-
татами неофициального командного зачета 
в целом, лежит глубинное соперничество 
стран, пытающихся укрепить свой имидж на 
международной арене. Спорт уже давно стал 
ареной противоборства государств за нацио-
нальный приоритет, поэтому вполне оправ-

дан разговор о том, насколько успешными на 
самом деле могут считаться итоги участия в 
Играх в контексте предпринимаемых прави-
тельствами соответствующих стран усилий 
по выстраиванию эффективно функциони-
рующих систем олимпийской подготовки.
Национальная система олимпийская подго-
товки (НСОП) – это интегрированное в прак-
тику многолетней подготовки спортсменов 
высокой квалификации той или иной страны 
структурное образование, представляющее 
собой совокупность наиболее значимых вза-
имосвязанных элементов организационного 
и методического характера, упорядоченных 
таким образом, чтобы обеспечить попадание 
наиболее одаренных спортсменов в число 
участников олимпийских состязаний и вы-
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ход национальной сборной команды, честь 
которой они защищают, на целевой уровень 
суммарной олимпийской результативности 
[6 – 11].
Более 20 лет прошло со времени распада 
СССР и образования на его пространстве 
15 независимых государств. Единая система 
олимпийской подготовки, существовавшая в 
Советском Союзе, естественно, не осталась 
таковой для вновь созданных на его терри-
тории стран. Основываясь на общем фунда-
менте, обретшие независимость государства 
за 2 десятилетия выстроили собственные си-
стемы олимпийской подготовки. Понятно, 
что предпринятые усилия в большинстве 
случаев не были оптимальными, так как за-
частую сопровождались не самыми лучши-
ми социально-экономическими реалиями. 
Однако списывать все неудачи на это вряд 
ли конструктивно: в мире немало примеров 
успешно работающих НСОП в странах с 
довольно низкими показателями экономи-
ческого развития (Куба, Эфиопия, Кения и 
др.). Данные страны стабильно завоевывают 
олимпийские медали при не очень благопри-
ятных социально-экономических условиях 
жизни, так как их НСОП выстроены с учетом 
«сильных» сторон: традиций занятий опре-
деленными видами спорта, наличием пере-
довых тренерских школ, акцентированного 
развития видов спорта, в которых спортивно-
генетические преимущества населения могут 
быть использованы в наибольшей мере, и др.
В настоящий момент не существует иного 
способа оценки успешности функциониро-
вания НСОП, нежели сравнение достигнутых 
результатов представителей соответствую-
щих стран на Играх Олимпиад или Олимпий-
ских зимних играх. Оговоримся, что сопо-
ставлять напрямую количество завоеванных 
медалей или очков представителями соответ-
ствующих стран, как советует большинство 
специалистов [1 – 5], нам кажется некоррект-
ным. Более взвешенный подход, основанный 
на сравнении относительных показателей [6], 
в данном случае будет более уместным.

МЕТОДЫ
Настоящая работа является продолжением 

серии публикаций [7, 8, 10, 11]. Как уже от-
мечалось ранее, к основным характеристикам 
функционирования НСОП относятся их ре-
зультативность, продуктивность и эффек-
тивность, а вовсе не суммарное количество 
завоеванных представителями той или иной 
страны олимпийских медалей или очков. 
Сравнивать такие абсолютные значения – все 
равно, что сравнивать ВВП стран без привяз-
ки к численности населения. Народонаселе-
ние в разных странах различается порой бо-
лее чем тысячекратно, и этот фактор нельзя 
не учитывать: сколь бы эффективными ни 
были системы подготовки олимпийцев в Мо-
нако или Лихтенштейне, им вряд ли удаст-
ся обеспечить завоевание эквивалентного с 
США или КНР количества призовых мест. И 
потому ли крупные страны «добывают» много 
олимпийского «золота», что там эффективнее 
своих зарубежных аналогов функционируют 
НСОП, – это еще, как говорится, большой во-
прос. Использование относительных показа-
телей в этом случае поможет определить сте-
пень успешности функционирования систем 
олимпийской подготовки в каждой стране, а 
также сравнить эти системы между собой [6]. 
Для сравнения результативности проведен-
ной работы по модернизации НСОП в об-
разовавшихся на территории бывшего СССР 
странах мы предлагаем опираться на пока-
затели продуктивности функционирования 
соответствующих систем, рассчитанные при-
ведением показателя относительной олим-
пийской результативности суммарно всех 
олимпийских претендентов от национальной 
делегации к численности населения страны. 
Относительная же олимпийская результатив-
ность в данном случае – лишь промежуточная 
переменная, рассчитанная путем соотнесения 
оценки суммы достижений олимпийских пре-
тендентов от определенной страны с оцен-
кой суммы достижений всех команд-участниц 
Игр. 
Ценностная характеристика каждого олим-
пийского достижения связывается: обратной 
зависимостью с занятым местом в призовой 
«тройке» (предлагается использовать приня-
тые большинством экспертов весовые коэф-
фициенты: 7 – за первое место, 5 – за второе, 4 
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– за третье); прямой – с числом олимпийских 
претендентов на первенство в соревнователь-
ной дисциплине (так как в квотировании до-
пуска находит отражение оцененная экспер-
тами МОК популярность соревновательной 
дисциплины в олимпийском сообществе); 
прямой – с максимальным числом награж-
даемых по регламенту участников в составе 
олимпийского претендента (поскольку отказ 
от учета личного либо командного характера 
соревновательной дисциплины отнюдь не 
способствует адекватному оцениванию того 
или иного олимпийского достижения, а также 
связанных с ним издержек и предъявляемых 
к функционированию НСОП требований) [7, 
8, 10, 11].
Результаты исследования и их обсужде-
ние.
Динамика показателя продуктивности НСОП 
стран на постсоветском пространстве пред-
ставлена в таблице 1 (данные выделены жир-
ным шрифтом). Здесь же для наглядности 
приводятся показатели относительной ре-
зультативности функционирования НСОП и 
позиции стран в неофициальном командном 
зачете (с приоритетом числа завоеванных на-
циональными командами более высоких мест 
над общим количеством завоеванных при-
зовых мест). Большое количество дробных 
значений в столбце неофициального команд-
ного зачета стран по итогам Игр в Лондоне 
– результат множества одинаковых ранговых 
позиций стран в таком списке. 

Основным индикатором многолетних усилий 
стран по модернизации своих систем олим-
пийской подготовки стали результаты Игр в 
Лондоне. Результаты Игр в Пекине и более 
ранних соревнований в нашем случае долж-
ны учитываться для определения динамики 
интересующих нас показателей, так как такие 
данные всегда более объективны, нежели еди-
ничный конечный результат.
По итогам анализа полученных материалов 
можно говорить о наличии четырех тен-
денций в изменении ключевого показателя 
функционирования НСОП рассматриваемых 
стран – олимпийской продуктивности: 
1 – в целом позитивная динамика (Литва, Гру-
зия, Казахстан, Азербайджан);
2 – относительно стабильная динамика (Рос-
сия, Беларусь, Украина, Эстония, Латвия, Ар-
мения, Узбекистан);
3 − в целом негативная динамика (Молдова); 
4 − отсутствие какой-либо динамики (страны, 
у которых в 1996 – 2012 гг. не было олим-
пийских успехов или они были единичны, 
− Кыргызстан, Туркменистан, Таджикистан).
Если говорить об уровне, на котором про-
являются указанные тенденции, то, разделив 
всю шкалу ранговых показателей значения 
продуктивности на 3 равных сегмента, полу-
чаем, что по результатам последних Игр стра-
ны располагаются на следующих позициях:
1 − высокий уровень: Литва, Беларусь, Лат-
вия, Эстония, Грузия; 
2 − средний уровень: Россия, Казахстан, 

Таблица 1 – Ранговые показатели продуктивности (П) и относительной результативности (ОР) национальных 
систем олимпийской подготовки стран на территории бывшего СССР на фоне их ранговых позиций в неофици-
альном олимпийском общекомандном зачете (КЗ)

Страны на постсоветском 
пространстве

Атланта - 1996 Сидней - 2000 Афины - 2004 Пекин - 2008 Лондон - 2012
П ОР КЗ П ОР КЗ П ОР КЗ П ОР КЗ П ОР КЗ

Азербайджан 70 79 64 54 64 34 41 50 50 38 43 39 40 41 30.5
Армения 43 66 46 63 79 83 55 75 74 19 53 78 48 72 61
Беларусь 17 21 37 17 22 23 18 23 26 12 21 16 16 22 26
Грузия 56 71 69 35 54 68 25 49 32 21 42 27 24 43 39.5

Казахстан 34 33 24 37 32 22 44 41 40 43 32 29 31 24 12
Кыргызстан – – – 60 71 83 – – – 56 77 67 – – –

Латвия 50 77 64 15 48 44 9 44 58 17 56 45 20 57 49
Литва 27 47 75 14 38 33 21 52 45 20 50 57 15 39 34

Молдова 44 61 59 52 70 62 – – – 62 82 83 55 77 76.5
Россия 33 2 2 30 2 2 29 2 3 34 3 3 32 3 4

Таджикистан – – – – – – – – – 58 73 67 80 85 82
Туркменистан – – – – – – – – – – – – – – –
Узбекистан 69 59 59 69 60 42 61 55 35 55 35 40 70 56 47.5
Украина 35 14 9 47 19 21 39 14 12 36 15 11 46 16 14
Эстония – – – 13 52 47 11 62 64 10 60 48 21 67 65.5
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Украина, Азербайджан, Армения;
3 − низкий уровень: Молдова, Узбекистан, 
Туркменистан, Таджикистан, Кыргызстан. 
Отметим, что результаты Игр в Лондоне во 
многом нарушили сложившиеся тенденции в 
изменении показателя продуктивности функ-
ционирования НСОП некоторых стран, и 
чаще – в худшую сторону. По сравнению с 
Играми в Пекине на последней Олимпиаде 
лучше выступили только представители Рос-
сии, Казахстана, Литвы и Молдовы, осталь-
ные 11 стран показали более низкие резуль-
таты.
Итак, какие страны из числа образовавших-
ся на территории бывшего СССР наибо-
лее успешно провели модернизацию своих 
НСОП и адаптировались к реалиям современ-
ного олимпийского спорта? Анализ по наше-
му способу результатов всех Игр Олимпиад, 
на которых спортсмены данных стран высту-
пали в составе независимых команд, позволя-
ет ответить на этот вопрос вполне конкретно. 
Нам кажется корректным использовать сле-
дующие критерии в определении истинных 
лидеров: вначале – страны, располагающиеся 
в группе 1 по обоим показателям (динамика 
продуктивности и уровень, на котором она 
находится); затем – страны, располагающиеся 
в группах 1 и 2 (с приоритетом достигнутого 
уровня продуктивности над ее динамикой). 
Остальные страны являются аутсайдерами 
(их ранжирование имеет смысл проводить 

согласно достигнутому уровню показателя 
продуктивности функционирования НСОП 
на последних 2 – 3 Играх).

ВЫВОДЫ
На территории постсоветского пространства 
наиболее успешно провели модернизацию 
своих НСОП следующие страны (группы 
стран) (в порядке убывания от лидеров к аут-
сайдерам):
1 − Литва, Грузия;
2 − Беларусь, Латвия, Эстония;
3 − Казахстан, Азербайджан;
4 − Россия, Украина, Армения;
5 − Узбекистан;
6 − Молдова, Узбекистан, Таджикистан;
7 − Кыргызстан, Туркменистан.
Полученные результаты, на наш взгляд, до-
статочно показательны, однако не стоит забы-
вать о том, что еще один ключевой параметр 
функционирования НСОП – эффективность 
– остался за рамками данного исследования. 
Поскольку построение и реализация много-
летней подготовки олимпийцев повсюду в 
развитых странах все в большей мере обре-
тают черты общенационального ресурсно-
затратного проекта, представляется перспек-
тивным дополнить в дальнейшем анализ 
рассмотренных характеристик олимпийской 
продуктивности анализом показателей эф-
фективности функционирования НСОП со-
ответствующих стран..
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ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
Журнал «Наука и спорт: современные тенден-
ции» («Science and Sport: Current Trends») пе-
чатает оригинальные статьи, а также обзоры 
и статьи по различным направлениям спор-
тивной науки.

Основные рубрики журнала:
- Адаптивное физическое воспитание и спорт
- Биохимия и генетика спорта
- Кинезиология
- Новые концепции
- Олимпизм и история спорта
- Подготовка профессиональных кадров
- Психология спорта
- Социология спорта
- Спортивная медицина
- Спортивная морфология
- Спортивная тренировка
- Спортивное питание
- Спортивное право
- Физиология спорта
- Физическое воспитание
- Экономика спорта

Общие требования. К рассмотрению при-
нимаются статьи на русском или английском 
языках. Журнал «Наука и спорт: современные 
тенденции» переводится на английский язык. 
Английская версия журнала выходит в свет 
одновременно с изданием на русском язы-
ке под названием «Science and Sport: Current 
Trends» и распространяется за рубежом среди 
членов Международной ассоциации универ-
ситетов физической культуры и спорта. 
Статьи зарубежных авторов, представленные 
на английском языке, переводятся на русский 
язык. Авторам из России и стран СНГ, пред-
ставляющим свои статьи на русском языке, 
издатель гарантирует их перевод на англий-
ский язык. При этом автор русскоязычной 
статьи авторское резюме (аннотацию) и би-
блиографический список литературы должен 
предоставить на русском и английский языках 
(см. ниже).
К русской версии может быть приложен ав-
торский перевод статьи на английский язык, 

однако редакция не гарантирует, что этот 
перевод будет полностью или частично ис-
пользован при издании английской версии 
журнала.
Представляемая для публикации статья долж-
на быть актуальной, обладать новизной, со-
держать, постановку задач (проблем), опи-
сание основных результатов исследования, 
полученных автором, выводы.
Редакция оставляет за собой право сокращать 
и редактировать принятые работы. 
Плата за публикацию рукописей не взы-
мается.
Статья присылается в редакцию в электрон-
ной версии и в отсканированном вариан-
те с подписями всех авторов, что дает право 
на ее публикацию и размещение на сайте 
журнала.
В соответствии с действующим междуна-
родным и российским законодательством по 
охране авторских (интеллектуальных) прав, 
произведениям науки (научным статьям) пре-
доставляется правовая охрана. Произведения 
науки являются результатом интеллектуаль-
ной деятельности – объектом авторских прав. 
Автором (соавторами) результата интеллекту-
альной деятельности признается гражданин, 
творческим трудом которого создано произ-
ведение науки.
ФГБОУ ВПО «Поволжская государственная 
академия физической культуры, спорта и ту-
ризма», являющаяся издателем журнала на ан-
глийском языке, уведомляет Вас о том, что ис-
пользование результатов интеллектуальной 
деятельности – перевод, опубликование и 
распространение статьи на английском языке 
в журналах, осуществляется только на основа-
нии договоров о передаче авторского права, 
которые необходимо заполнить, подписать и 
направить в редакцию журнала.
В связи с вышеизложенным, уведомляем Вас 
о том, что статьи без оформления соответ-
ствующих договоров о передаче авторских 
прав редакциями журналов приниматься к 
рассмотрению не будут.
В целях упрощения процедуры взаимодей-
ствия между автором (соавторами) и издате-
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лем просим направлять договоры о передаче 
авторского права (на русском или английском 
языках) одновременно с рукописью статьи в 
редакцию журнала. Договор направляется в 
виде электронной копии (PDF) оригина-
ла. Договор должен быть заполнен разборчи-
во и подписан всеми авторами (соавторами, 
правообладателями).
Бланки указанного договора на русском и ан-
глийском языках можно скачать на сайте жур-
нала http://www.scienceandsport.ru. Данный 
договор является договором присоединения.
Обращаем ваше внимание, что договор всту-
пает в силу при условии принятия статьи к 
публикации на английском языке. Если по 
каким-либо причинам Ваша статья отклоне-
на редколлегией журнала, договор автомати-
чески утрачивает силу. Решение о принятии 
статьи к публикации является исключитель-
ным правом редколлегии журнала. Подписа-
ние договора автором (соавторами) означает, 
что автор (соавторы) ознакомился (ознакоми-
лись) и согласен (согласны) с условиями до-
говора.
Общие требования: объем передовых, об-
зорных и дискуссионных статей не должен 
превышать 15 стр. (включая иллюстрации, 
таблицы, резюме и список литературы), ори-
гинальных исследований – 10 стр.
Статья должна быть напечатана шрифтом 
Times New Roman или Arial, размер шриф-
та 12, с полуторным интервалом между стро-
ками, все поля кроме левого шириной 2 см, 
левое поле 3 см. Все страницы должны быть 
пронумерованы. Автоматический перенос 
слов использовать нельзя.
Титульный лист должен содержать: 
1) фамилию и инициалы автора; 
2) название статьи;
3) полное наименование учреждения, в кото-
ром работает автор, в именительном падеже;
4) почтовый индекс учреждения, город, стра-
ну. 
Если авторов несколько, у каждой фамилии и 
соответствующего учреждения проставляется 
цифровой индекс. Если все авторы статьи ра-
ботают в одном учреждении, указывать место 
работы каждого автора отдельно не нужно.
Данный блок информации должен быть 

представлен как на русском, так и на англий-
ском языках. Фамилии авторов рекомендуется 
транслитерировать так же, как в предыдущих 
публикациях или по системе BGN (Board 
of  Geographic Names), см. сайт http://www.
translit.ru. В отношении организации(ий) 
важно, чтобы был указан официально приня-
тый английский вариант наименования.
5) на отдельной странице указываются до-
полнительные сведения о каждом авторе, не-
обходимые для обработки журнала в Россий-
ском индексе научного цитирования: Ф.И.О. 
полностью на русском языке и в транслитера-
ции, e-mail, почтовый адрес организации для 
контактов с авторами статьи (можно один на 
всех авторов).

Образец титульного листа:
И.И. Иванов1, А.А. Петров2

АССОЦИАЦИЯ ПОЛИМОРФИЗМА 
ГЕНА FTO С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ 
ТЕЛА В РОССИЙСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ

1ФГБОУ ВПО «Поволжская государственная 
академия физической культуры, спорта и 

туризма», Казань
2 Российский государственный университет 
физической культуры, спорта и туризма, 

Москва

I.I. Ivanov1, A.A. Petrov2
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POLYMORPHISM WITH OVERWEIGHT 
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1Volga Region State Academy of  Physical Cul-

ture, Sport and Tourism, Kazan
2 Russian State University of  Physical Education, 

Sport, Youth and Tourism, Moscow 

Информация для РИНЦ
Иванов Иван Иванович (Ivanov Ivan Ivanov-
ich), e-mail: tuuuu@list.ru; 
Петров Александр Александрович (Petrov 
Aleksandr Aleksandrovich), e-mail: t1245@ mail.
ru.

Дальнейший план построения оригинальных 
статей должен быть следующим: резюме и клю-
чевые слова (на русском и английском язы-
ках), краткое введение, отражающее состояние 
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вопроса к моменту написания статьи и задачи 
настоящего исследования, материалы и методы, 
результаты и обсуждение, выводы по пунктам 
или заключение, список цитированной литера-
туры. 
Помимо общепринятых сокращений единиц 
измерения, физических, химических и матема-
тических величин и терминов (например, ДНК), 
допускаются аббревиатуры словосочетаний, ча-
сто повторяющихся в тексте. Все вводимые ав-
тором буквенные обозначения и аббревиатуры 
должны быть расшифрованы в тексте при их 
первом упоминании. Не допускаются сокраще-
ния простых слов, даже если они часто повторя-
ются. Дозы лекарственных средств, единицы из-
мерения и другие численные величины должны 
быть указаны в системе СИ.

Авторские резюме (аннотация) 
Авторское резюме к статье является основным 
источником информации в отечественных и за-
рубежных информационных системах и базах 
данных, индексирующих журнал. 
По аннотации к статье читателю должна быть 
понятна суть исследования. По аннотации чита-
тель должен определить, стоит ли обращаться к 
полному тексту статьи для получения более под-
робной, интересующей его информации. Резю-
ме должно излагать только существенные факты 
работы. Приветствуется структура аннотации, 
повторяющая структуру статьи и включающая 
введение, цели и задачи, методы, результаты, за-
ключение (выводы). Однако: предмет, тема, цель 
работы указываются в том случае, если они не 
ясны из заглавия статьи; метод или методоло-
гию проведения работы целесообразно описы-
вать в том случае, если они отличаются новиз-
ной или представляют интерес с точки зрения 
данной работы.
Объем текста авторского резюме определяется 
содержанием публикации (объемом сведений, 
их научной ценностью и/или практическим 
значением) и должен быть в пределах 100-250 
слов. 
Резюме должно сопровождаться несколькими 
ключевыми словами или словосочетаниями 
через точку с запятой, облегчающими класси-
фикацию работы в компьютерных поисковых 
системах

Требования к рисункам, представленным на 
электронных носителях. Черно-белые штрихо-
вые рисунки: формат файла – TIFF (расшире-
ние *.tiff), любая программа, поддерживающая 
этот формат (Adobe PhotoShop, Adobe Illustrator 
и т. п.); режим – bitmap (битовая карта); разреше-
ние 600 dpl (пиксели на дюйм). Текст на иллю-
страциях должен быть четким.
Подписи к рисункам и фотографиям. Каж-
дый рисунок должен иметь общий заголовок и 
расшифровку всех сокращений. В подписях к 
графикам указываются обозначения по осям аб-
сцисс и ординат и единицы измерения, приво-
дятся пояснения по каждой кривой. В подписях 
к микрофотографиям указываются метод окра-
ски и увеличение.
Библиографический список необходимо раз-
мещать в конце текстовой части рукописи.
Обращаем Ваше внимание на то что, статьи на 
русском языке должны содержать 2 библио-
графических списка:
библиографический список для статьи на рус-
ском языке, оформленные согласно ГОСТу Р 
7.0.5.–2008 (можно ознакомится на сайте www.
complexdoc.ru).
библиографический список для переводной ан-
глийской версии статьи в романском алфавите, 
повторяя в нем все источники литературы, не-
зависимо от того, имеются ли среди них ино-
странные. 
В романском алфавите для русскоязычных ис-
точников требуется следующая структура би-
блиографической ссылки: автор(ы) (транслите-
рация, см. сайт http://www.translit.ru), перевод 
названия книги или статьи на английский язык, 
название источника (транслитерация), выход-
ные данные в цифровом формате, указание на 
язык статьи в скобках (in Russian)*. 
Правильное описание используемых источни-
ков в списках литературы является залогом того, 
что цитируемая публикация будет учтена при 
оценке научной деятельности ее авторов и орга-
низаций, где они работают.
В оригинальных статьях допускается 
цитировать не более 30 источников, в 
обзорах литературы - не более 60. Библи-
ография должна содержать помимо осново-
полагающих работ, публикации за последние 
5 лет.
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В списке литературы все работы перечисля-
ются в порядке их цитирования. Библиогра-
фические ссылки в тексте статьи указывают 
в круглых скобках (например, Петров и др., 
2008; Smith et al., 2010).
Ссылки на неопубликованные работы, тезисы 
конференций, диссертации, статьи в сборни-
ках научных работ не допускаются.
Библиографическое описание книги (после 
ее названия): город (где издана); после двое-
точия название издательства; после точки с 
запятой год издания. Если ссылка дается на 
главу книги: (авторы); название главы; после 
точки ставится «В кн.:» или «In:” и фамилия(и) 
автора(ов) или редактора(ов), затем название 
книги и выходные данные.
Библиографическое описание статьи из журна-
ла: автор(ы); название статьи; название журнала; 
год; том, в скобках номер журнала, после двое-
точия цифры первой и последней страниц.
При авторском коллективе до 6 человек 
включительно упоминаются все, при боль-
ших авторских коллективах 6 первых авто-
ров “и др.”, в иностранных “et al.”); если в 
качестве авторов книг выступают редакторы, 
после фамилии следует ставить “ред.”, в ино-
странных “ed.” 

* - Пример оформления библиографиче-
ского списка для переводной английской 
версии статьи
Статья

Rogozkin VA (2001) Human genome decoding 
and sport. Teoriya i praktika fi z. kul'tury. 1:76-79 
(in Russian).

Smith JK, Jones MS, Houghton LA, Carter JF, 
Wang E, Saunders LB et al (1999) Future of  
health insurance. N Engl J Med 965:325–329. 

Статья вышедшая в электроном варианте 
до выхода печатной версии
Slifka MK, Whitton JL (2000) Clinical implica-
tions of  dysregulated cytokine production. J Mol 
Med. doi:10.1007/s001090000086.

Книга
South J, Blass B (2001) The future of  modern 
genomics. Blackwell, London.

Глава книги
Brown B, Aaron M (2001) The politics of  nature. 
In: Smith J (ed) The rise of  modern genomics, 
3rd edn. Wiley, New York, pp 230-257.

Автор несет ответственность за правиль-
ность библиографических данных.

Контакты редакции: 
420138, Республика Татарстан, г. Казань, Де-
ревня Универсиады, д. 33, учебно-спортивный 
корпус (бассейн “Буревестник”).
Тел. 8(843)221-09-50
E-mail: scienceandsport@yandex.ru
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