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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность  исследования 

В начале 21-го века в состоянии здоровья детского населения России сохра-

няются неблагоприятные тенденции: стабилизация на высоком уровне заболевае-

мости по обращаемости и результатам профилактических осмотров, увеличение 

патологической пораженности с возрастом, снижение среднего возраста форми-

рования хронической патологии [В. Р. Кучма, 2019; А. А Баранов, 2012]. На фоне 

продолжающейся эпохальной акселерации роста и развития у детей наблюдается 

увеличение частоты отклонений в физическом развитии, таких как избыточная 

масса тела и ожирение, низкие значения физиометрических показателей, физиче-

ской подготовленности [Д. О. Иванов, 2016; В. Р. Кучма, 2017, 2019; Л. С. Нама-

зова-Баранова, 2019]. В развитии этих отклонений все большее значение занима-

ют поведенческие факторы риска, частота которых с возрастом увеличивается: 

недостаточная двигательная активность, нерациональное питание, потребление 

табака и алкоголя, агрессивное поведение и др. [В. А. Карпушкина, с соавт., 2016; 

В. Р. Кучма, 2019; Е. С. Богомолова, с соавт., 2019; С. А. Бойцов, 2013; T. Brown et 

al., 2019; Camiletti-Moiron, 2020; R. Guthold, 2020; M. Reiner, 2013]. Современные 

эпидемиологические данные свидетельствуют о том, что уровень двигательной 

активности у детей с возрастом снижается, и низкий уровень двигательной актив-

ности имеет до 80% подростков [WHO, 2018; L. E. Kipp, 2017; B. J. Kemp, 2019].  

Обеспечение достаточной двигательной активности населения России, в том 

числе детей и подростков, было определено как одно из приоритетных направле-

ний общественного здоровья и отражено в ряде Национальных и федеральных 

проектов, в том числе Национальном проекте «Демография» (2019-2024 г.). 

Большую роль в обеспечении физической активности и повышении физической 

подготовленности детей могут играть учреждения дополнительного образования, 

такие как детско-юношеские спортивные школы (ДЮСШ) [В. Р. Кучма, 2017; М. 

М. Масленникова, с соавт. 2018; А. В. Суворова с соавт., 2016; M. Rodriguez-

Ayllon et al., 2019; F. Gallant et al., 2017].  
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Однако физические нагрузки могут быть и чрезмерными, а для некоторых 

видов спорта характерны повышенный травматизм и развитие специфических 

отклонений в состоянии здоровья детей [В. О. Агранович, 2017; В. И. Михалев, 

2014; Л. В. Волков, 2002; M. Kozlovskaia et al., 2017; H. Ahmed et al., 2013; U. M. 

Kujala, 2003, M. Luiggi et al., 2019; R. P. Lystad, 2020]. В современной литературе в 

небольшом количестве представлены результаты исследований достаточной ста-

тистической мощности о динамике изменения состояния здоровья спортсменов, 

особенно на начальных этапах спортивной подготовки.  

Известно, что регулярные занятия физической культурой и спортом несо-

вместимы с вредными привычками и рискованными формами поведения (куре-

ние, употребление алкоголя и наркотиков). Однако современный спорт  часто 

ассоциируется с такими негативными явлениями как насилие, агрессивное пове-

дение, потребление запрещенных препаратов (пищевых добавок, психоактивных 

веществ, допинга) [F. P. Crawley, 2017; A. S. Amin, 2019; N. Petrunoff et al., 2019; 

M. Rodriguez-Ayllon et al., 2019; K. Diehl et al., 2014]. Для сокращения частоты 

рискованных форм поведения важным является поиск оптимальных путей ис-

пользования спорта не только для укрепления здоровья, но и формирования у 

спортсменов ценностей здорового образа жизни, предупреждения рискованных 

форм поведения, становления социально зрелой и ответственной личности [Л. В. 

Логинов, 2007; Л. К. Серова, 2019; Т. Г. Авдеева, 2020; D. Kleszczewska, 2018].  

Таким образом, дальнейшего изучения требуют вопросы гигиенической 

оценки условий и организации учебно-тренировочного процесса в ДЮСШ, роли 

занятий спортом как факторе, обеспечивающем у детей высокий уровень физиче-

ской активности, укрепление здоровья и формирование здорового образа жизни. 

Степень разработанности темы исследования 

 Здоровье юного спортсмена формируется под влиянием целого комплекса 

факторов: санитарно-гигиенических условий для занятий спортом, характера и 

интенсивности тренировочного процесса, квалификации тренера и уровня его 

гигиенической грамотности, медицинского сопровождения тренировочного 

процесса. До настоящего времени санитарно-гигиенические условия изучались 

javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Crawley%20FP%22%7C%7Csl~~rl','');


7 
 

с позиции оценки какого-либо фактора в закрытых или открытых спортивных 

сооружениях (микроклимата, освещенности или архитектурно-планировочных 

решений). Комплексные гигиенические исследования организации тренировоч-

ного процесса и условий его реализации практически в литературе не представ-

лены. Также недостаточно изучен вопрос о гигиеническом значении занятий 

спортом с позиций пользы и риска для здоровья и развития обучающихся. 

Физическому развитию, здоровью по данным профилактических осмотров, 

а также некоторым аспектам образа жизни (вовлеченность в употребление 

ПАВ, эмоциональное состояние и др.) спортсменов посвящены работы И. П. 

Луцкана (2012 г.), М. С. Гурьянова (2002 г.), Т. Г. Авдеевой (2019), Н. В. Рыло-

вой (2014 г.), Н. А. Скуратовой (2012 г.). Большинство исследований о состоя-

нии здоровья спортсменов выполнены в отдельных видах спорта, являются по 

своей организации одномоментными и, в связи с этим не дают представлений о 

динамике изменения заболеваемости. Все выше перечисленное послужило ос-

нованием для выполнения настоящего диссертационного исследования. 

Цель исследования: На основе изучения оздоровительного потенциала и 

возможных рисков, связанных с занятиями спортом детей на тренировочном 

этапе спортивной  подготовки в ДЮСШ, обосновать профилактические меро-

приятия, направленные на повышение их медико-социальной эффективности.  

Задачи исследования: 

1. Оценить санитарно-гигиенические условия, организацию тренировочно-

го процесса и его медицинское обеспечение в ДЮСШ. 

2. Изучить информированность и степень личного участия тренеров в ук-

реплении здоровья и формировании здорового образа жизни у детей, занимаю-

щихся спортом. 

3. Изучить состояние здоровья обучающихся в ДЮСШ в массовых видах 

спорта. 

4. Дать характеристику распространенности поведенческих факторов рис-

ка среди детей, занимающихся  спортом. 



8 
 

5. Выявить сопряженность между состоянием здоровья, спортивными на-

грузками и поведенческими факторами риска у детей, занимающихся спортом. 

Научная новизна 

- Впервые получены и обобщены фактические данные о санитарно-

гигиеническом состоянии спортивных школ и организации тренировочного про-

цесса у детей, занимающихся на тренировочном этапе спортивной подготовки. 

- Впервые определена роль тренеров в обеспечении безопасности трениро-

вочного процесса и профилактике заболеваний среди юных спортсменов. 

- Впервые на репрезентативной выборке детей, занимающихся в массовых 

видах спорта на тренировочном этапе, прослежена 3-х летняя динамика показате-

лей патологической пораженности, физического развития и физической работо-

способности; дана сравнительная характеристика состояния здоровья, образа 

жизни спортсменов и детей школьного возраста, не занимающихся спортом. 

Теоретическая значимость 

- Полученные результаты расширяют знания об особенностях и динамике 

заболеваемости и физического развития детей, занимающихся спортом на трени-

ровочном этапе спортивной подготовки, оздоровительном потенциале спортив-

ных нагрузок и возможных рисках. 

- Результаты исследования формируют представление об особенностях об-

раза жизни юных спортсменов и характеризуют качество профилактической рабо-

ты ДЮСШ. 

Практическая значимость 

- Результаты исследования подтверждают целесообразность использования 

занятий спортом на тренировочном этапе спортивной подготовки для достижения 

у детей достаточного уровня двигательной активности, повышения функциональ-

ных возможностей и формирования привычек здорового образа жизни. 

- Полученные данные являются научным обоснованием для разработки 

профилактических мероприятий, направленных на улучшение условий для заня-

тий спортом в ДЮСШ, укрепление здоровья обучающихся и повышение уровня 

культуры в области здоровья. 
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- Фактические данные о состоянии здоровья и образе жизни обучающихся, 

организации профилактической работы в ДЮСШ могут быть использованы для 

разработки и реализации программ повышения квалификации тренеров и меди-

цинских работников школ, а также студентов медицинских, педагогических вузов 

и колледжей. 

- Использованная в работе методика гигиенической оценки условий и орга-

низации тренировочного процесса в ДЮСШ может быть рекомендована для про-

ведения санитарно-гигиенических аудитов, экспертиз, производственного и госу-

дарственного санитарно-эпидемиологического контроля. 

Внедрение результатов исследования 

Материалы диссертационного исследования использованы при разработке: 

Приказа Министерства здравоохранения Свердловской области № 428-п  от 23 

марта 2018г. «О внедрении организационного стандарта работы отделений орга-

низации медицинской помощи несовершеннолетним в образовательных органи-

зациях в учреждениях здравоохранения Свердловской области, оказывающих 

медицинскую помощь детям»; учебного пособия для студентов медицинских 

вузов «Гигиена физической культуры и спорта» (утверждено на Ученом совете 

25.06.2020 г., протокол №9). 

По материалам исследования подготовлены информационные материалы, 

используемые в деятельности Управления Федеральной службы по надзору в 

сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Свердловской об-

ласти (акт внедрения от 24.09.2020 г.), Центра спортивной медицины г. Екатерин-

бурга при МАУ «Детская городская поликлиника №13» (акт внедрения от 

18.09.2020 г.). 

Материалы исследований используются в учебном процессе при проведе-

нии лекций и практических занятий для студентов, ординаторов  и специалистов 

Роспотребнадзора на кафедре гигиены и экологии ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава 

России (акт внедрения от 18.09.2020 г.); для тренеров и медицинских работников 

ДЮСШ - в Центре охраны здоровья детей и подростков Свердловской области 
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Свердловского областного медицинского колледжа (акт внедрения от 21.09.2020 

г.). 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. В ДЮСШ недостатки в санитарно-гигиеническом состоянии (неполный 

набор и недостаточная площадь помещений, нарушения воздушно-теплового и 

светового режимов и др.), медицинском обеспечении, подготовке тренерского 

состава создают риски раннего развития утомления, перегрузок и травматизма. 

Организация и режим тренировочного процесса обеспечивают у обучающихся 

повышение функциональных возможностей и физической работоспособности.  

2. Об эффективности занятий спортом на тренировочном этапе свидетель-

ствуют положительная динамика показателей физического развития и физической 

работоспособности, высокие показатели самооценки здоровья и низкие темпы 

прироста патологической пораженности обучающихся по сравнению со сверстни-

ками, не занимающимися спортом; в образе жизни – достаточный уровень физи-

ческой активности, высокая степень мотивации и удовлетворенности от занятий 

спортом, низкая вовлеченность в потребление психоактивных веществ, агрессив-

ные формы поведения, более благополучные взаимоотношения с окружающими. 

3.Травмы и симптомы плохого самочувствия у спортсменов ассоциированы 

с комплексом факторов, характеризующих спортивные нагрузки (продолжитель-

ность занятий спортом, длительность тренировок, субъективное восприятие тяже-

сти нагрузок) и образ жизни (нерациональное питание, потребление табака и 

алкоголя, неблагополучные взаимоотношения с окружающими, агрессивное пове-

дение). 

Степень достоверности и апробация результатов. Достоверность полу-

ченных результатов и выводов подтверждена репрезентативным объемом выбо-

рок исследуемых контингентов, применением адекватных поставленным цели и 

задачам методов исследования и анализа, использованием стандартных методик и 

лицензионного программного обеспечения, апробацией основных результатов 

исследования на международных и всероссийских научных форумах и конферен-

циях.  



11 
 

Апробация материалов диссертационного исследования 

Материалы диссертационного исследования доложены и обсуждены на II 

форуме с международным участием по профилактике неинфекционных заболева-

ний и формированию здорового образа жизни «За здоровую жизнь» (Екатерин-

бург, 2013), втором Конгрессе педиатров Урала с международным участием «Ак-

туальные проблемы педиатрии» (Екатеринбург, 2016), Евразийском конгрессе 

«Инновации в медицине: образование, наука, практика» (Екатеринбург, 2017), 

Межрегиональной научно-практической конференции «Участковый педиатр - 

герой нашего времени» (Екатеринбург, 2018), VI Национальном конгрессе Рос-

сийского общества школьной и университетской медицины с международным 

участием «Современная модель медицинского обеспечения детей в образователь-

ных организациях (Екатеринбург, 2018), Всероссийской научно-практической 

конференции с международным участием «От Гигеи до современности: научно-

практические основы профилактической медицины» (Москва, 2018), Всероссий-

ской научно-практической конференции с международным участием «Профилак-

тическая медицина-2018» (Санкт-Петербург, 2018), XI Уральском конгрессе  по 

здоровому образу жизни (Екатеринбург, 2019), IV конгрессе педиатров Урала 

(Екатеринбург, 2019), The 5
th

 European Conference on Health Promoting Schools 

Health, Wellbeing and Education: Building a sustainable future (Москва, 2019), VI 

Всероссийской научно – практической конференции «Новой школе-здоровые 

дети» (Воронеж, 2020). 

Диссертационная работа апробирована и обсуждена на заседании проблем-

ной научной комиссии «Гигиена и медицина труда» ФГБОУ ВО УГМУ Минздра-

ва России (протокол № 34 от 25.09.2020). 

Публикации. По теме диссертации опубликовано 25 работ, в том числе  – 4 

научных статьи в рецензируемых журналах из списка ВАК Министерства образо-

вания и науки РФ, 2 статьи в журналах, индексируемом в базе данных Scopus и 3 

главы в монографиях (в соавторстве). 

Личное участие автора в получении результатов, изложенных в диссер-

тации 
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Доля личного участия в процессе планирования, организации и проведения 

исследований по всем разделам работы составила 90,46 %. Личное участие автора 

заключается в определении цели, задач, объема исследования, разработке дизайна 

исследования, выкопировке данных о состоянии здоровья из карт №061/у «Центра 

спортивной медицины» г. Екатеринбурга, организации и проведении измерений 

параметров физического развития школьников г. Екатеринбурга (контрольная 

группа), формировании электронной базы данных, статистической разработке и 

анализе материалов. 

Автор лично провела санитарно-гигиеническое обследование 14 ДЮСШ с 

измерениями параметров микроклимата и освещенности, врачебно-

педагогические наблюдения, статистическую обработку анкет об образе жизни 

(100%). Осуществила подготовку публикаций и внедренческих документов. 

Структура и объем работы: 

Диссертация выполнена на 202 страницах компьютерного текста и состоит 

из введения, обзора литературы, главы материалов и методов, четырех глав собст-

венных исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций. Текст 

иллюстрирован 37 таблицами, 57 рисунками. Указатель литературы включает 227 

первоисточников, в том числе 152 отечественных и 75 иностранных. 
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ГЛАВА 1. РОЛЬ ЗАНЯТИЙ СПОРТОМ В ФОРМИРОВАНИИ ЗДОРОВЬЯ 

И ОБРАЗА ЖИЗНИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

Недостаточная физическая активность является глобальной проблемой об-

щественного здравоохранения, которая ежегодно приводит, к более чем пяти 

миллионам смертей вследствие ее воздействия на многочисленные неинфекцион-

ные заболевания среди населения [109, 180]. В ответ на это международные орга-

ны здравоохранения [Всемирная организация здравоохранения] приняла полити-

ческие стратегии по включению двигательной активности в повседневную жизнь 

для снижения растущего глобального бремени хронических заболеваний [33, 96, 

180, 181]. Согласно международным рекомендациям, детям и подросткам необхо-

димо ежедневно иметь не менее 60 минут физической активности средней и вы-

сокой интенсивности [181, 203, 207]. По результатам исследования Health 

behaviour in School-Aged Children, проведенного ВОЗ в 2013−2014 гг., гипокине-

зия характерна для 53−80% школьников [181]. Рекомендуемый уровень двига-

тельной активности может быть достигнут за счет различных инструментов, та-

ких как активный школьный транспорт (велосипед, самокат), посещение допол-

нительных занятий спортивной направленности, увеличение двигательной актив-

ности в школе [18, 144, 163, 199, 205, 206, 210]. Кроме этого, необходимый объем 

двигательной активности  может быть достигнут при систематических занятиях 

спортом в детско-юношеских спортивных школах. Существующая сеть спортив-

ных школ в России позволяет привлечь к занятиям спортом большое количество 

детей и молодежи. 

 

1.1. Характеристика организации тренировочного процесса в  

детско-юношеских спортивных школах 

Согласно ст. 32 ФЗ № 329 «О физической культуре и спорте в Российской 

Федерации» в процессе спортивной подготовки спортсмен проходит несколько 

этапов: 
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1) спортивно-оздоровительный этап; 

2) этап начальной подготовки; 

3) тренировочный этап (этап спортивной специализации); 

4) этап совершенствования спортивного мастерства; 

5) этап высшего спортивного мастерства. 

На каждом этапе перед спортсменом стоят определенные задачи. Основны-

ми задачами спортивно-оздоровительного этапа являются сохранение и укрепле-

ние здоровья, повышение мотивации и интереса к физическим упражнениям.  

Тренировочный процесс данного этапа включает в себя преимущественно 

общеразвивающие упражнения, а занимающиеся не участвуют в соревнованиях и 

спортивно-массовых мероприятиях. Критерием для зачисления на спортивно-

оздоровительный этап является уровень состояния здоровья [28, 91, 92,192].  

Помимо сохранения и укрепление здоровья спортсменов, одной из приори-

тетных задач спортивных занятий на этапе начальной подготовки является рас-

ширение объема неспецифических двигательных навыков, включая те, которые 

помогут успешно овладеть выбранным видом спорта [75, 76, 91]. 

Тренировочный этап спортивной подготовки отличается от 2-х предыдущих 

этапов специфичностью тренировочного процесса согласно виду спорта и возрас-

танием интенсивности тренировок. Тем не менее, задача сохранения и укрепления 

здоровья спортсменов остается не менее важной, чем достижение спортивных 

результатов. Согласно федеральным стандартам по спортивной подготовке на 

тренировочном этапе объем тренировочной нагрузки возрастает и составляет в 

некоторых видах спорта до 12 часов в неделю [105]. Тренировочный процесс 

включает индивидуальные и групповые занятия, тренировочные сборы и медико-

восстановительные мероприятия. На тренировочном этапе увеличивается число 

соревнований в годичном цикле подготовки, что способствует дальнейшему раз-

витию физических, волевых, тактических качеств у спортсменов.  

На тренировочном этапе существенно меняется структура и режим трени-

ровочного процесса. В годичном цикле подготовки выделяют несколько перио-

дов, когда стоящие перед спортсменом задачи и тренировочные нагрузки значи-
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тельно отличаются по своей интенсивности и направленности. Подготовительный 

период – это этап подготовки к соревнованиям [104]. Подготовительный (трени-

ровочный) период включает в себя субмаксимальные нагрузки и фазы отдыха, а 

также тактико-техническое совершенствование спортсмена. В данный период 

возможны реакции организма в виде нарушения гомеостаза и появления призна-

ков физиологического утомления, изменения гормонального фона [104, 119]. 

Однако к наступлению следующего соревновательного периода должно произой-

ти повышение работоспособности, а уровень физических нагрузок в это время 

можно определить как средний. И наконец, на заключительном, переходном пе-

риоде уровень физической нагрузки снижается, и широко применяются различ-

ные средства восстановления [34, 43, 44]. 

На этапе совершенствования спортивного мастерства продолжается разви-

тие общих и физических качеств обучающихся. От спортсменов требуется демон-

страция высоких спортивных результатов на официальных межрегиональных и 

всероссийских спортивных соревнованиях. Как правило, спортсмены, занимаю-

щиеся на этом этапе, отличаются высоким уровнем спортивной мотивации [24].  

Этап высшего спортивного мастерства отличает достижение спортсменом 

результатов уровня спортивных сборных команд Российской Федерации. Спорт-

смен в этот период подвергается очень высоким тренировочным и соревнователь-

ным нагрузкам [50].  

В каждом виде спорта существуют особенности спортивной подготовки. В 

некоторых видах спорта требуется больше внимания уделять развитию координа-

ционных способностей (спортивная и художественная гимнастика, лыжные гон-

ки), повышению аэробных или анаэробных возможностей организма (лыжные 

гонки, легкая атлетика, футбол). Аэробная и анаэробная тренировка приводят к 

приспособительным изменениям, способствующим росту силы, выносливости, 

мощности, скорости, ловкости и равновесия, а также к повышению мышечной 

массы. Происходит и адаптивная перестройка процессов нервной регуляции рабо-

ты сердечно-сосудистой, дыхательной, мышечной и гормональной систем [28, 97, 

98, 145, 217, 219]. В то же время у спортсменов возникающие адаптивные измене-
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ния могут носить предпатологический характер, например переутомление, нару-

шение сердечного ритма, нарушение осанки за счет мышечного гипертонуса. Их 

необходимо своевременно выявлять и корригировать через тренировочный про-

цесс [1, 2, 34, 213, 221]. Поэтому тренировочные занятия в каждом виде спорта 

должны дополнительно включать такие виды деятельности, которые бы способст-

вовали гармоничному развитию всех групп мышц.  

В современных условиях в отдельных видах спорта подготовка юных 

спортсменов отличается достаточно ранней специализацией и ранним началом 

соревновательной деятельности, что может нарушать процессы многолетней 

подготовки и способствовать более раннему завершению спортивной карьеры [1, 

4, 51, 104, 177]. Помимо этого, в ряде исследований установлено, что у детей 

младшего школьного возраста тренировочные нагрузки часто не соответствуют 

функциональным возможностям обучающихся и приводят к значительному 

ухудшению здоровья детей [3, 35, 53, 135]. В занятия спортом все больше вовле-

кается детей с отклонениями  в состоянии здоровья (симптомы дисплазии соеди-

нительной ткани и др.), в связи с чем повышенные физические нагрузки могут 

нарушать процессы роста и развития, функциональное состояние детского орга-

низма и приводить к формированию или неблагоприятному течению уже имею-

щейся хронической патологии [41, 43, 101, 193]. Эти данные свидетельствуют о 

важности своевременной диагностики переутомления или, наоборот, недостаточ-

ной нагрузки на тренировках. В связи с этим возрастает значимость медицинского 

контроля за состоянием здоровья спортсменов и ходом тренировочного процесса, 

а также взаимодействия тренеров и медицинских работников при планировании 

спортивных нагрузок обучающимся [1, 4, 61, 133, 215, 216].  

Медицинский контроль за состоянием здоровья юных спортсменов начина-

ется уже с момента поступления ребенка в спортивную секцию, когда одним из 

условий зачисления является заключение от спортивного врача или врача ЛФК о 

том, что ребенок может ее посещать. Далее, в центрах спортивной медицины, 

врачебно-физкультурных диспансерах или кабинетах спортивной медицины 

(структурное подразделение поликлиники) проводятся периодические углублен-
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ные медицинские осмотры в соответствии с Приказом Минздрава № 134-н от 

01.03.2016 г., а с 1.01.2021 г. – Приказом № 1144н от 23.10.2020. Постоянный 

контроль за тренировочными нагрузками с учетом специфики вида спорта, про-

филактикой травматизма, текущий контроль за санитарно-гигиеническим режи-

мом, питьевым режимом, гигиеническое воспитание возложен на спортивного 

врача или фельдшера ДЮСШ [61, 107, 113]. В литературе практически не пред-

ставлено исследований, посвященных организации и качеству медицинского 

обеспечения спортивных школ, а также гигиенических исследований по оценке 

реальных спортивных нагрузок у спортсменов, особенно на начальных этапах 

спортивной специализации. 

 

1.2. Санитарно-гигиенические условия для занятий спортом 

 

Для привлечения большего числа детей и подростков в спортивные секции 

необходима современная материально-техническая база и модернизация уже 

имеющихся спортивных сооружений [22, 63]. На данном этапе развития спорта в 

нашей стране все большую актуальность приобретают крупные спортивно-

оздоровительные комплексы, которые в своем составе имеют различные залы, 

раздевалки и другие вспомогательные помещения. Особенностью современных 

спортивных сооружений является их многофункциональность, где дети могли бы 

заниматься различными видами спорта [22, 63]. Немаловажной является возмож-

ность проведения занятий на открытом воздухе в любое время года.  

Состояние здоровья спортсмена, его спортивная успешность, эмоциональ-

ное благополучие во многом зависит от профессионализма тренера и его удовле-

творенности профессиональной деятельностью, которые, в свою очередь, корре-

лируют с уровнем санитарного благополучия и материально-технической осна-

щенностью ДЮСШ [47, 141].  

Условия для занятий тем или иным видом спорта должны учитывать специ-

фику тренировочного процесса. Например, для подготовки спортсменов по конь-

кобежному спорту необходимо наличие не только ледовых дорожек, но и трена-
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жерного зала, оборудованного велотренажерами и другими специальными трена-

жерами для развития выносливости специальных групп мышц, а также раздева-

лок, душевых и туалетов [62, 64, 149]. Такие особенности есть практически в 

любом виде спорта. Федеральные стандарты спортивной подготовки включают в 

себя и требования к набору помещений. Практически во всех видах спорта к не-

обходимым помещениям относятся: спортивный зал, тренажерный зал, раздевал-

ки, душевые. Вопросы безопасности занятий спортом неразрывно связаны с сани-

тарно-гигиеническими характеристиками объектов спорта [131, 132, 143]. 

Санитарно-гигиеническая оценка спортивных сооружений входит в пере-

чень мероприятий, проводимых в ходе врачебно-педагогических наблюдений. 

При этом оцениваются общее санитарное состояние залов, температура, влаж-

ность и подвижность воздуха, освещенность, расстановка и исправность спортив-

ного оборудования [9, 44, 50, 131, 132 164]. 

ДЮСШ входят в перечень объектов, подлежащих государственному сани-

тарно-эпидемиологическому надзору. По сложившейся практике эти объекты не 

относятся к группе высокого санитарно-эпидемиологического риска и включают-

ся в планы проверок редко. Также в официальных публикациях органов Роспот-

ребнадзора санитарно-гигиеническое состояние спортивных школ специально не 

описывается. Все действующие в стране спортивные школы, имеющие лицензию 

на образовательную деятельность, получили положительное санитарно-

эпидемиологическое заключение о соответствии спортивных сооружений дейст-

вующим санитарно-эпидемиологических нормам и правилам. Однако это не озна-

чает, что реальные условия тренировочного процесса являются абсолютно безо-

пасными для обучающихся [64, 93]. 

По данным В.М. Крыловой, во многих регионах России (Смоленская, Ка-

лужская, Московская области) выявлена недостаточность материально-

технического обеспечения ДЮСШ и широко применяемая практика аренды до-

полнительных помещений, необходимых для подготовки спортсменов (спортив-

ные и тренажерные залы, бассейны и др.) в школах, вузах, физкультурно-

оздоровительных комплексах и т.п. В Свердловской области по данным регио-
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нального Министерства спорта и туризма каждое четвертое спортивное сооруже-

ние введено в эксплуатацию более 20 лет назад (по данным отчета 5-фк). В рей-

тинге обеспеченности субъектов Российской Федерации плоскостными спортив-

ными сооружениями Свердловская область занимает 60-е место, спортивными 

залами – 31-е место, плавательными бассейнами – 19-е место, обеспеченности 

тренерскими кадрами – 49-е место (по данным государственного доклада Мини-

стерства физической культуры и спорта Свердловской области за 2018 г.).  

Санитарно-гигиенические условия в детско-юношеских спортивных школах 

освещены в исследованиях И. А Калиниченко и О.А. Скиба, где указывается, что 

из 32 обследованных ими спортивных сооружений в Сумской области Украины в 

68,7% случаев используются приспособленные помещения с неполным набором 

помещений. Среди наиболее часто выявляемых отклонений указывается недоста-

точная площадь земельного участка (63,2%), игровых залов (60%), раздевалок 

(52,3%) [52]. 

К неблагоприятным факторам внутренней среды можно отнести нагреваю-

щий или охлаждающий микроклимат, низкую освещенность, неудовлетворитель-

ное санитарное состояние залов и вспомогательных помещений, нарушение цело-

стности покрытий залов и спортивных площадок, неисправное спортивное обору-

дование, недостаточность средств страховки, отсутствие питьевой воды. Эти 

недостатки могут привести к увеличению неинфекционной заболеваемости, сни-

жению работоспособности спортсменов и травматизму. 

Неудовлетворительное санитарно-гигиеническое состояние крытых спор-

тивных сооружений неоднократно отмечалось в различных исследованиях [10, 22, 

46, 63, 143]. По данным А.Н. Холзер, наиболее часто в спортивных залах регист-

рируется повышенная температура воздуха (в теплый период года – 60%, в хо-

лодный период – 92%). В таких условиях существенно ухудшается тепловое со-

стояние спортсменов и снижается эффективность тренировочного процесса [143]. 

По рекомендациям Б.А. Землянской и Г.Н. Быковой, учитывая постоянно меняю-

щуюся интенсивность спортивных нагрузок у спортсменов, целесообразно преду-
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сматривать в спортивных залах регулируемые системы отопления и воздухообме-

на для формирования «динамического микроклимата». 

К распространенным отклонениям от требований гигиенических нормати-

вов относятся нарушения инсоляционного режима. Как показано А.Н. Холзер, в 

53,5% залов нарушен световой режим, а в 74,4% случаев низкий уровень искусст-

венной освещенности связан с неудовлетворительным санитарным состоянием 

защитной арматуры ламп, устаревшим световым оборудованием [143]. Снижение 

уровня освещенности вызывает напряжение зрительного анализатора, ранее на-

ступление утомления, травматизм. Отметим, что в найденных исследованиях, 

световой режим спортивных залов оценивался не в полном объеме, в частности, 

не измерялся коэффициент пульсации [23]. 

Вопросы организации питьевого режима в ДЮСШ являются важным зве-

ном в поддержании оптимальной работоспособности у спортсменов. Отношение к 

употреблению воды во время тренировок на протяжении последних 30-40 лет 

менялось. В конце 80-х годов считалось, что употребление воды приводит к изме-

нению гемодинамики и снижает работоспособность [149]. В настоящее время 

обязательным требованием является свободный доступ к питьевой воде во время 

и после тренировок, так как при несоблюдении питьевого режима может ухуд-

шаться функциональное состояние спортсмена в связи с нарушением реологиче-

ских свойств крови [65]. 

Проведенный в целом анализ литературы о санитарно-гигиеническом со-

стоянии спортивных школ свидетельствует о том, что этот вопрос изучен недос-

таточно, отсутствуют единые методические подходы к исследованию и оценке 

архитектурно-планировочных решений, санитарно-технического обеспечения, 

санитарно-гигиенического режима данной группы организаций, оценке степени 

санитарно-эпидемиологического риска, связанного с условиями тренировочного 

процесса. Опубликованные материалы свидетельствуют, что нарушения санитар-

ного законодательства в спортивных школах обнаруживаются достаточно часто и 

представляют реальную опасность для здоровья обучающихся. 
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1.3.  Заболеваемость юных спортсменов по данным 

профилактических осмотров 

 

Дети и подростки, занимающиеся спортом, в процессе деятельности совер-

шенствуют общую физическую подготовку, повышают функциональные возмож-

ности организма, оттачивают свое техническое и тактическое мастерство. В то же 

время, юные спортсмены должны иметь достаточно высокий уровень здоровья и 

обладать теоретическими знаниями, которые помогут им справляться с высокими 

нагрузками, сознательно контролировать ход и результаты тренировок в своем 

виде спорта и достигать высоких спортивных результатов [106, 117, 205].  

Состояние здоровья спортсменов, в отличие от условий и режима спортив-

ных нагрузок, находится под пристальным вниманием многих специалистов: 

спортивных врачей, психологов и физиологов. Однако в научных работах, посвя-

щенных здоровью спортсменов, больше внимание уделяется высококвалифици-

рованным спортсменам, либо спортсменам, занимающимся в отдельных видах 

спорта; сравнительно небольшое количество публикаций посвящено изучению 

здоровья начинающих спортсменов [77, 95, 111, 175, 184, 191]. Практически все 

публикации о состоянии здоровья спортсменов выполнены на основе одномо-

ментных исследований и не позволяют оценить динамику здоровья в процессе 

занятий спортом. 

Нельзя не отметить, что юные спортсмены имеют различный уровень забо-

леваемости и различную распространенность ведущих нозологических групп в 

зависимости от вида спорта [36, 61, 85, 121, 146, 150, 151]. Например, по данным 

Луцкана И.П., среди спортсменов, занимающихся сложно-координационными 

видами спорта и спортивными единоборствами,  доля здоровых составляет 48,4 и 

40,2% соответственно; среди спортсменов, занимающихся циклическими видами 

спорта (легкая атлетика) – 28,9%, спортивными играми – 11,4% [77]. В его же 

работах указывается, что заболеваемость у спортсменов ниже по сравнению со 

школьниками [61, 77]. 
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Патологическая пораженность среди спортсменов в целом, как и частота 

отдельных классов болезней, варьирует в широком диапазоне значений (таблица 

1.1). К наиболее распространенным заболеваниям относятся болезни костно-

мышечной системы, глаза и его придаточного аппарата, органов пищеварения и 

системы кровообращения (таблица 1.1). Различия в заболеваемости обучающихся 

возможно связаны с характером спортивных нагрузок и организацией трениро-

вочного процесса, условиями для занятий спортом, качеством медицинских ос-

мотров. Также при сопоставлении показателей заболеваемости в различных видах 

спорта необходимо учитывать продолжительность занятий спортом [35, 77]. 

Заболевания опорно-двигательного аппарата (нарушения осанки, сколиоз и 

плоскостопие) часто встречаются и у спортсменов, и у детей, не занимающихся 

спортом. В ряде работ сообщается, что частота болезней костно-мышечной сис-

темы у спортсменов ниже, чем у школьников, не посещающих спортивные сек-

ции. Например, по данным Мансуровой Г.Ш., частота сколиозов у спортсменов 

составляет 16,1±3,3 на 100 обследованных, а у школьников в 2 раза больше: 

33,6±4,3 на 100 обследованных [90].  

Другие исследователи, наоборот, сообщают, что в условиях современных 

спортивных тренировок возможно формирование специфических для разных 

видов спорта отклонений со стороны опорно-двигательного аппарата [35, 85, 190, 

192]. Это происходит вследствие асимметричных нагрузок на различные группы 

мышц (у гимнастов, фигуристов) или избыточных нагрузок на опорно-

двигательный аппарат (в футболе, хоккее, баскетболе, велоспорте). Ряд исследо-

вателей установили, что занятия спортом не всегда создают оптимальные условия 

для формирования мышечного корсета [51, 71]. 

По данным исследований, выполненных Л. М. Мелентьевой, распростра-

ненность нарушений осанки во фронтальной и сагиттальной плоскостях у юных 

спортсменов варьирует от 66% до 71,2%, сколиотической болезни – от 5,7 до 

11,5%, плоскостопия – от 25 до 33,9% [85]. 
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Таблица 1.1 – Патологическая пораженность спортсменов по литературным 

данным 

Авторы, год издания  Чайников П.И, 

2016 [146] 

Гурьянов М.С, 

2012 [35] 

Луцкан И.П 

2012 [77] 

Филатов Д.С, 

2015 [36] 

Жукова 

В.Ю, 2010 

[44] 

Город Пермь Нижний 

Новгород 

Республика 

Саха (Я) 

Челябинск Барнаул 

Виды спорта игровые  сложноко-

ординаци-

онные, цик-

лические 

цикличе-

ские, игро-

вые, еди-

ноборства 

единобор-

ства 

едино-

борства, 

цикличе-

ские  

Средний возраст обу-

чающихся, лет, M±m 

12,8 ± 3,2 11-17  14,3±3,5 11-22 15±0,5 

Этап спортивной под-

готовки 

НЭ 

ТЭ 

НЭ 

ТЭ 

ТЭ ТЭ не указан 

Объем выборки, чел 68 700 600 333 156 

Дизайн исследования одномо-

ментное 

одномо-

ментное 

одномо-

ментное 

одномо-

ментное 

одномо-

ментное 

Доля детей 1-й группе 

здоровья, % 

16,1 33,7 28,8 - 24,2 

Патологическая по-

раженность, на 100 

осмотренных, Р±m 

- 97,4±0,6 143,8±3,2 60,4±3,8 - 

Болезни костно-

мышечной системы, 

%/ на 100 человек 

-/ 

60,2±5,9 

25,3/ 

24,6±1,6 

18,0/ 

17,5±1,5 

23,2/ 

14,0±2,7 

53/ 

- 

Болезни системы кро-

вообращения, %/на 

100 человек 

-/ 

20,5±4,9 

5,1/  

5,0±0,8 

9,8/ 

40,2±2,0 

11,1/ 

6,7±2,0 

24,2 

/- 

Болезни органов пи-

щеварения, %/ на 100 

человек 

- 33,6/ 

32,7±1,8 

30,6/ 

25,3±1,8 

12,1/ 

7,3±2,0 

7,8/ 

- 

Болезни глаза и его 

придаточного аппара-

та, %/ на 100 чел. 

- 11,7/ 

11,4±1,2 

15,6/ 

10,2±1,3 

10,1/ 

6,1±1,9 

18,2/ 

- 

Болезни органов ды-

хания, %/ на 100 чел 

11,7±3,9 13,0±1,3 14,0/ 

13,5±1,4 

19,2/ 

11,6±2,5 

- 

*НЭ-начальный этап 

  ТЭ-тренировочный этап 

Потапчук А.А. в своих исследованиях также указывает на высокую распро-

страненность поражений опорно-двигательного аппарата – до 70%, из которых 
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45% приходится на плоскостопие [104]. Результаты исследований О.О. Лагоды 

также свидетельствуют о высокой распространенности плоскостопия среди юных 

спортсменов (48,5%, n=243 чел.), особенно, у занимающихся единоборствами 

(72,4%) и плаванием (54,7%) [71].  

По мнению многих авторов, регулярные физические нагрузки стимулируют 

процессы адаптации кардиореспираторной системы. Вследствие этого увеличива-

ется сила сердечной мышцы, количество капилляров в работающих мышцах и 

органах, регулирующих и обеспечивающих мышечную деятельность, улучшается 

функциональное состояние кровеносных сосудов [56, 72, 83, 86].  

Индикаторами сердечной деятельности являются частота сердечных сокра-

щений и артериальное давление (ЧСС, АД) в покое и после дозированной физиче-

ской нагрузки  [53]. В процессе систематических занятий спортом у молодых 

людей снижается ЧСС в покое, уменьшается время восстановления ЧСС и АД 

после пробы со стандартной физической нагрузкой, свидетельствующие о более 

экономичной работе сердца [81, 127, 167]. Так, по данным Вахитова И.Х. у зани-

мающихся баскетболом на учебно-тренировочном этапе в течение 2 лет ЧСС 

составила в среднем 68,8±2,3 уд/мин, что в среднем на 13 ударов меньше по срав-

нению с не занимающимися спортом (р<0,05) [97]. По данным Скуратовой Н.А., 

по результатам выполнения Гарвардского степ-теста оценки «отлично» и «хоро-

шо» получали 13,8% и 25,0% юных спортсменов, занимающихся динамическими 

и статическими видами спорта соответственно [126]. 

 Для оценки адаптационных механизмов большое диагностическое значение 

имеет применение метода электрокардиографии и функциональных проб с на-

грузкой, что включено в программу углубленных медицинских осмотров. [28, 75, 

77, 120]. В ходе углубленных медицинских осмотров у детей выявляется высокая 

частота различных нарушений сердечной деятельности (до 11,5% по данным 

различных авторов) [30, 79, 81, 126]. В большинстве своем выявленные отклоне-

ния носят функциональный характер и отражают процессы адаптации к физиче-

ским нагрузкам [16, 29, 36, 81]. В то же время Rowland T. L. Léger  в своем систе-

матическом обзоре указывают на разнообразие причин возникновения отклоне-
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ний в сердечно-сосудистой системе, в том числе среди них - организация трени-

ровочного процесса [213, 221].  Европейским обществом кардиологов опублико-

ваны рекомендации по интерпретации изменений ЭКГ у юных атлетов. Все от-

клонения, регистрируемые на ЭКГ, можно  разделить на 2 группы: 1 группа - 

часто встречаемые и связанные с тренировочным процессом; 2 группа - редко 

встречаемые и не связанные с тренировочным процессом. К первой группе отно-

сятся такие состояния, как: синусовая брадикардия, АВ-блокада I степени, непол-

ная блокада правой ножки пучка Гиса, синдром ранней реполяризации, изолиро-

ванные вольтажные критерии гипертрофии миокарда левого желудочка. Ко вто-

рой группе относятся: инверсия зубца T, депрессия сегмента ST, патологический 

зубец Q, увеличение левого предсердия, отклонение электрической оси сердца 

влево, блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса, отклонение электриче-

ской оси сердца вправо/блокада задней ветви левой ножки пучка Гиса, гипертро-

фия миокарда правого желудочка, синдром преждевременного возбуждения же-

лудочков, полная блокада левой или правой ножки пучка Гиса, удлинение или 

укорочение интервала Q–T, Бругадоподобная ранняя реполяризация [14, 212]. 

По данным разных исследователей от 50% до 80% обследованных спорт-

сменов учебно-тренировочного этапа имеют функциональные отклонения  ЭКГ 

покоя, связанные с тренировочным процессом [16, 29, 147]. Наиболее часто на 

ЭКГ у юных спортсменов регистрируется следующие функциональные отклоне-

ния: синдром ранней реполяризации (у 24%  пловцов, у 7%  хоккеистов на траве, 

у 20% фехтовальщиков), миграция водителя ритма по предсердиям, синусовая 

брадикардия, синусовая аритмия. Е.А Гаврилова считает, что «…все вышепере-

численные изменения должны расцениваться как  физиологичные только в  том 

случае, если при сборе анамнеза и физикальном исследовании спортсмена нет 

данных за  органическое или  воспалительное заболевание сердца» [29]. Специа-

листы в области кардиологии не однозначно относятся к различным отклонениям 

по ЭКГ. Так, нарушения процессов реполяризации, нарушения проводимости, 

могут  быть и признаками стрессорной кардиомиопатии, которая развивается 

вследствие перетренированности, и могут являться причиной внезапной сердеч-
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ной смерти [29, 86, 95, 101, 159, 171]. Именно в связи с высокой распространенно-

стью отклонений в сердечно-сосудистой системе важны динамические наблюде-

ния за тренировочным процессом спортсменов.  

Достаточно распространены среди юных спортсменов, также как и среди 

детей, не занимающихся спортом, болезни глаза и его придаточного аппарата, 

болезни органов пищеварения. Примерно каждый четвертый юный спортсмен 

имеет патологию пищеварительного тракта. Заболевания пищеварительной сис-

темы специалисты связывают с психоэмоциональной нагрузкой на организм и 

предстартовыми переживаниями [1, 86, 110]. Распространенность заболеваний 

мочеполовой системы у юных спортсменов аналогична таковой у школьников, не 

занимающихся спортом [145, 150]. В то же время, по мнению К.В. Дружинина, 

интенсивная мышечная деятельность, характеризующаяся подвижностью вводно-

солевого баланса, способствуют нормализации уратного обмена даже в условиях 

чрезмерной белковой нагрузки в отдельных видах спорта [41].  

Многие специалисты в области спортивной медицины сходятся во мнении, 

что ухудшение состояния здоровья спортсменов связано не с самим фактом заня-

тий спортом, а с факторами риска тренировочной деятельности, такими как нару-

шение принципов построения тренировочного процесса в годичном макроцикле, 

форсирование тренировочного процесса (без учета «пиковых» периодов биологи-

ческого развития), а также санитарно-гигиенических требований к условиям для 

занятий спортом [42, 75, 92, 118, 116]. В связи с этим очень ценными являются 

работы В.К Бальсевича, в которых он обосновывает применение в тренировочном 

процессе здоровье сберегающих технологий подготовки, то есть планирования 

тренировочного процесса с учетом интересов ребенка, в первую очередь, повы-

шения уровня здоровья и мотивации к дальнейшим занятиям спортом [15]. 

Таким образом, несмотря на большое количество выполняемых исследова-

ний состояния здоровья спортсменов, однозначные выводы об уровне, структуре 

и динамике их заболеваемости сделать сложно, представленные результаты сви-

детельствуют как о пользе занятий спортом, так и возможном ущербе для здоро-

вья молодых людей. Очевидно, что значительные неопределенности связаны с 
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организацией исследований и различными задачами, которые ставили перед со-

бой авторы, а также особенностями целевых групп спортсменов. 

 

1.4. Физическое развитие юных спортсменов 

 

Наряду с изучением заболеваемости большое значение имеет оценка физи-

ческого развития спортсменов. С одной стороны, физическое развитие, как один 

из показателей здоровья, можно использовать для оценки медико-социальной 

эффективности тренировочного процесса. С другой стороны, от особенностей 

физического развития детей зависит качество формируемых у них двигательных 

навыков, специфичных для того или иного вида спорта, в конечном итоге опреде-

ляющие их успешность и спортивные достижения. Поэтому еще на этапе отбора 

детей в спортивную секцию тренеры обращают внимание на показатели их физи-

ческого развития.   

Рост является одним из важных критериев, влияющих на спортивный отбор 

в какой-либо вид спорта  [105, 108, 115].  Например, спортсмены циклических 

видов спорта чаще обладают ростом выше среднего и высоким. По данным Дон-

дуковской Р.Р., среди юных спортсменов обследуемых видов спорта (баскетбол, 

лыжные гонки и велосипедный спорт) наиболее часто высокие спортсмены выяв-

лялись среди баскетболистов [40]. Данные Т.Ф. Абрамовой свидетельствуют о 

том, что мальчики в возрасте 12 лет, занимающиеся в таких видах спорта, как 

лыжный спорт, баскетбол, чаще имеют опережающее биологическое развитие [2]. 

В то же время, нельзя отрицать, что динамические нагрузки могут стимулировать 

процессы роста и развития. Ряд исследователей отмечают у спортсменов разных 

видов спорта более высокие показатели силы нижних конечностей по сравнению 

с не занимающимися спортом. [189, 197, 220]. 

Масса тела – еще один показатель, имеющий значение для прогноза спор-

тивных результатов [8, 14, 155,156]. В таких видах спорта, как художественная 

гимнастика и акробатика у детей выявляется снижение массы тела на 6-16% и 
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жировой массы тела - на 37-60%  от долженствующей  [153], а у представителей 

единоборств, наоборот, - увеличение  массы тела составляет 12% от должной. 

С точки зрения влияния спортивных нагрузок на показатели физического 

развития в современных условиях наибольшее значение имеет нормализация или 

поддержание на должном уровне массы тела. Как сообщается в зарубежных ис-

следованиях, распространенность избыточной массы тела среди школьников 

США, Испании, Греции в возрасте 6-17 лет варьирует от 6,3% до 22% [98, 169, 

185, 187, 190, 225]. В России за последнее десятилетие среди детей также увели-

чивается распространенность избыточной массы тела и ожирения с 7,7% до 15% 

[48]. Исследователи связывают высокую частоту избыточной массы тела, прежде 

всего, с образом жизни детей (малоподвижный образ жизни, избыточное питание) 

[140, 165, 194, 195, 200, 201, 209, 214, 223].  

По данным Гурьянова М.С., среди спортсменов 35,8±2,1% имеют нормаль-

ное физическое развитие, 59,8±2,2% дисгармоничное (за счет повышенной массы 

тела) а 4,0±0,9% - резко дисгармоничное развитие. Ряд исследователей [36, 61, 

115, 146] в своих работах указывают на то, что у большинства обследованных 

юных спортсменов масса тела соответствует их росту (индекс массы тела в преде-

лах нормальных значений). Так в г. Якутске 79,3% юных спортсменов, занимаю-

щихся в циклических и игровых видов спорта, имели гармоничное развитие [77]. 

Жукова В.Ю. в своих исследованиях также отмечает преобладание юных спорт-

сменов с соответствующей росту массой тела [44].  

Физиометрические показатели физического развития (жизненная емкость 

легких, сила рук) у спортсменов в научных исследованиях представлены крайне 

редко, несмотря на то, что их измерение включено в программу углубленных 

медицинских осмотров, и они имеют важное значение для обеспечения успешно-

сти в выбранном виде спорта. Однако сниженные показатели жизненной емкости 

легких (ЖЕЛ) среди спортсменов, наблюдаются достаточно часто, по данным 

М.С. Гурьянова, среди лыжников – у 46% у мальчиков и 40,6%  девочек, среди 

велосипедистов – у 40,3% у мальчиков и 40% у девочек [36].  
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В целом же спортсмены имеют лучшие показатели физического развития по 

сравнению со школьниками, не занимающимися спортом по показателям массы 

тела, роста и ЖЕЛ [18, 116, 170, 186, 187].  

Подводя итоги по анализу показателей физического развития, следует отме-

тить существенные различия фактических данных спортсменов, занимающихся в 

разных видах спорта, а также разнообразие методических подходов к оценке и 

представлению показателей физического развития, что затрудняет их сопоставле-

ние. Зачастую авторы не уточняют, какие критерии они используют для оценки 

показателей физического развития. Практически все проанализированные публи-

кации представляют результаты одномоментных исследований и не позволяют 

оценить динамику процессов роста и развития. В некоторых публикациях данные 

представлены в виде среднего и ошибки, центильной оценки показателей. Тем не 

менее, можно сделать заключение о, как правило, положительном влиянии харак-

тера и уровня спортивных нагрузок на физическое развитие спортсменов, а также 

учете некоторых характеристик физического развития при отборе детей в спор-

тивные секции. 

 

1.5. Образ жизни детей, занимающихся спортом 

 

Подростковый период, по мнению психологов и физиологов, достаточно 

сложный в становлении и развитии личности, когда закладываются основы при-

вычного стиля жизни (уровень двигательной активности, характер питания, от-

ношение к окружающим). В это время у многих подростков возникает желание 

приобщиться к рискованным формам поведения, таким как потребление табака, 

алкоголя и других психоактивных веществ [66, 73, 152, 154, 218]. В профилактике 

таких форм поведения чрезвычайно важную роль играет среда, где направленно 

культивируется ответственное отношение к здоровью, достаточная двигательная 

активность, привычки правильного питания, навыки сохранения и укрепления 

здоровья [69, 103, 124, 158, 159, 178, 190]. Возможно, именно спортивные школы 

могут выступать в качестве такой среды, где, в силу занятий спортом и требова-
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ний к режиму и другим аспектам поведения, влияющим на спортивные результа-

ты, у обучающихся снижается вероятность формирования поведенческих факто-

ров риска [140]. Таким образом, важным оздоровительным эффектом спорта мо-

жет выступать приверженность спортсменов нормам здорового образа жизни, 

которые, как известно, в современных условиях занимают ведущее место среди 

факторов, формирующих здоровье населения [7, 20, 74, 176, 179, 182, 195, 202]. 

Данные литературы свидетельствуют, что образ жизни юных спортсменов 

по ряду характеристик действительно отличается от особенностей поведения 

детей, не занимающихся спортом, однако эти различия не являются однозначны-

ми.  

Как сообщается в зарубежных исследованиях, у спортсменов самооценка 

состояния здоровья выше, чем у людей, не занимающихся спортом, они реже 

сообщают о головных болях, плохом сне и других симптомах недомогания [39, 

157, 211, 212]. Спортсмены, занимающиеся игровыми и циклическими видами 

спорта, имеют более высокую самооценку здоровья по сравнению с занимающи-

мися сложно-координационными видами спорта [35, 77]. В то же время, практи-

чески в любых видах спорта юных спортсменов беспокоит наличие травм, и это 

может способствовать преждевременному прекращению занятиями спортом. 

Поэтому для юного спортсмена, особенно в условиях высоких физических нагру-

зок, важно обладать навыками самоконтроля за самочувствием (пульсометрия, 

потоотделение и др.). По данным О. Л. Тарасовой, в 65% случаев дети, занимаю-

щиеся на учебно-тренировочном этапе, обладают навыками сохранения и укреп-

ления здоровья [135]. 

В ходе литературного поиска обнаружены достаточно противоречивые дан-

ные о характере взаимоотношений между спортсменами и сверстниками, родите-

лями. Одни сообщают, что спортсмены реже общаются со своими родителями и у 

них есть проблемы во взаимоотношениях, другие, напротив, указывают на доста-

точно благополучные взаимоотношения с окружающими [21, 75, 161].  

Фактор питания во многом определяет физическую работоспособность и 

состояние здоровья [11, 27, 111, 112, 179, 226]. Правильное питание, адекватные 
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тренировочные и соревновательные нагрузки и прочие аспекты сохранения здо-

ровья спортсмена должны учитываться на всех этапах спортивного совершенст-

вования [50, 56, 62, 198]. Именно особенности питания спортсменов из факторов 

образа жизни изучаются чаще всего. Потребности спортсменов, занимающихся 

разными видами спорта, в пищевых веществах и энергии могут существенно 

отличаться [17, 58, 59, 136, 178]. Но, как правило, они у спортсменов выше по 

сравнению со сверстниками, не занимающимися спортом. И по данным литерату-

ры, частота потребления основных продуктов питания среди спортсменов также 

выше [116, 137, 160, 227]. 

Однако в отдельных видах спорта тренеры предъявляют особые требования 

к массе тела и составу тела обучающихся (художественная гимнастика, акробати-

ка, единоборства), и подростки стремятся использовать в своем питании низкока-

лорийные продукты или, наоборот, продукты с высоким содержанием основных 

пищевых веществ [190], что оборачивается высокой распространенностью у них 

симптомов неадекватного питания. Так, недостаточный пищевой статус имеют 

9,6% спортсменов (борцы, гребцы) [136]. По данным C. Petri среди юных спорт-

сменов (без указания вида спорта) 13,7% имеют избыточную массу тела и с ожи-

рение [176]. 

Общей тенденцией в изменении питания школьников, в т.ч. и спортсменов, 

является уменьшение в рационе количества и периодичности потребления ово-

щей, фруктов, кисломолочных продуктов, рыбы [137]. По данным М.С. Гурьяно-

ва, овощи и фрукты ежедневно используют в питании  лишь 35,0±4,3% спортсме-

нов [35]. Дети-спортсмены недостаточно часто употребляют рыбу и молочные 

продукты, хотя эти продукты являются источником полноценного белка. Его 

недостаток впоследствии может привести к иммуносупрессии, повышенному 

риску травматизма и к появлению усталости [19, 94, 114, 196]. Питание юных 

спортсменов с низким содержанием жиров подавляет запас триглицеридов, что 

клинически выражается в раннем наступлении утомления в процессе тренировок 

[17, 183, 219]. Н.К. Артемьева в своих исследованиях доказывает, что несбаланси-
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рованное питание (дефицит белка и калорийности в рационе) приводит к отстава-

нию биологического развития у девочек [11]. 

Фактор питания особо важен для юных спортсменов и потому, что отдель-

ные питательные вещества стимулируют процессы восстановления после сорев-

нований [19, 94, 119]. Несмотря на это даже у стажированных спортсменов вос-

становление с помощью рационов направленного питания не является популяр-

ным [135]. Спортсмены недостаточно осведомлены о значении питания для здо-

ровья [1, 19]. 

        Юные спортсмены широко используют в своем питании и биологиче-

ски активные добавки (БАД) к пище [58, 183]. В тоже время они не всегда обра-

щают внимание на состав БАД, что может привести к положительной пробе на 

допинг. Такая ситуация происходит из-за недостаточной информированности 

спортсмена об антидопинговых правилах. 

В спортивной среде большую опасность представляет применение допинга, 

который вредит, в первую очередь, здоровью спортсмена, а также наносит урон 

всему спортивному движению. По данным опроса юных спортсменов, занимаю-

щихся тяжелой атлетикой, борьбой, легкой атлетикой, футболом, плаванием в г. 

Санкт-Петербурге, 26,2 % спортсменов среднего, 50,4 % спортсменов старшего 

школьного возраста и 50 % тренеров считают, что запрещенные вещества способ-

ствует высоким спортивным результатам [86]. Схожие данные получены и в дру-

гом исследовании, где среди опрошенных тренеров 81% считают, что высокие 

спортивные результаты возможны только при употреблении допинга [88]. Кроме 

того, 91% тренеров убеждены, что спорт очистить от допинга невозможно. По-

этому остро встает вопрос о необходимости информирования спортсменов и 

тренеров  по вопросам употребления веществ, которые могут относиться к допин-

гу [12, 89, 116]. Так как позиция спортсмена и тренера зачастую схожа, необходи-

мо в первую очередь повышать компетентность тренеров. При планировании 

тренировочного процесса во главе угла должно стоять здоровье спортсмена, по-

вышение адаптационных механизмов и гармоничное физическое развитие, а не 

скорейший спортивный результат [82, 88, 118, 127].  
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Занимаясь в детско-юношеских спортивных школах, дети достаточно тесно 

взаимодействуют с тренером, который для них является достаточно авторитетным 

наставником. Тренер оказывает большое влияние на процесс социализации под-

ростка [166, 125, 128, 218]. Поэтому тренер может использовать свой ресурс для 

привития детям гигиенических навыков (правильного питания, режима дня, ин-

формирование о вреде психоактивных веществ (ПАВ)). Однако не все тренеры 

обладают достаточной информацией и свободным временем для осуществления 

гигиенического обучения детей. Ряд публикаций свидетельствует о том, что необ-

ходимо содействовать повышению компетентности тренера в вопросах питания, 

допинга, режима дня [91, 129, 167, 168, 174]. 

Занятия в спортивных секциях способствуют формированию нравственно-

волевых качеств, таких как смелость, целеустремлённость, самостоятельность, 

настойчивость, ответственность. Особый характер взаимоотношений между тре-

нером и спортсменом, устанавливаемый в процессе тренировочных занятий, со-

ревнований, содействует установлению более доверительных взаимоотношений 

между ними [125]. 

На тренировочном этапе юные спортсмены активно вовлекаются в соревно-

вательную деятельность. В связи с этим возможны некоторые эмоциональные 

переживания, обусловленные спортивными победами и поражениями. Как пока-

зывают немногочисленные исследования, не все юные спортсмены обладают 

достаточно развитыми морально-волевыми качествами. Так, спортсмены, зани-

мающиеся греко-римской борьбой, по данным опроса боятся получить болевые 

ощущения во время тренировок (14,6%), подвергнуться насмешкам товарищей 

(58,2%). Имеются и трудности в режиме дня в предсоревновательный и соревно-

вательный периоды в виде нарушения полноценного отдыха и нарушения само-

чувствия (85,7%).  

Однако спорт – это еще и формирование спортивного характера, которому 

присущи: самоорганизованность, ответственность, самостоятельность, оптимизм 

[173, 224]. Современному подростку школьнику эти свойства характера могут 

помочь быть более устойчивым к рискованным формам поведения. Психологиче-
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ское развитие детей подросткового возраста содержит в себе множество противо-

речий. С одной стороны, изменение пропорций тела, нарушение равновесия, не-

стабильность настроения и другие физиологические механизмы провоцируют 

подростка на рискованные формы поведения. С другой стороны, увеличение 

силы, скорости у подростка дает ему ощущение преимущества над не спортсме-

нами. 

К сожалению, в спортивной среде существует употребление психоактивных 

веществ. Но распространенность данного фактора значительно меньше, чем у 

школьников, не занимающихся спортом [7, 198]. Потребляли алкоголь хотя бы 

раз 86% спортсменов в возрасте 14-18 лет. Однако неясным остается вопрос по-

требления ПАВ в разных видах спорта. Например, по данным K.Diehl, распро-

страненность потребления алкоголя выше среди спортсменов технических видов 

спорта [218].  

В целом, анализ литературы свидетельствует, что исследования образа жиз-

ни спортсменов носят фрагментарный характер. Как правило, эти исследования 

проводятся педагогами, психологами и отдельные характеристики образа жизни 

(рацион питания, психоэмоциональный климат, потребление ПАВ) рассматрива-

ются ими как условия, влияющие на спортивные результаты. Чаще всего исследо-

вания образа жизни, также как и состояния здоровья, проводятся среди высоко 

квалифицированных спортсменов.  Также практически не изучается роль трене-

ров и спортивных школ в формировании приверженности спортсменов нормам 

здорового образа жизни. Имеющиеся результаты свидетельствуют, что образ 

жизни спортсменов отличается от тех, кто не занимается спортом, и больше дан-

ных за то, что спортсмены реже вовлечены в потребление ПАВ, лучше питаются. 

Однако, в отдельных видах спорта спортсмены, наоборот, в большей степени 

подвержены поведенческим факторам риска, например, психоэмоциональное 

неблагополучие во взаимоотношениях с окружающими, другими спортсменами, 

целенаправленные ограничения в питании для контроля веса, употребление до-

пинга. 
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Резюме  

Анализ литературы свидетельствует, физическая активность является одним 

из важнейших факторов, формирующих здоровье. Занятия в спортивных школах 

характеризуют достаточно высоким уровнем физических нагрузок и позволяют 

обеспечить обучающимся необходимый уровень двигательной активности. На 

начальных этапах спортивной подготовки (спортивно-оздоровительный этап, этап 

начальный и тренировочный этап) основными задачами является сохранение и 

укрепление здоровья обучающихся и повышение уровня их физических возмож-

ностей. 

В ряде исследований показано, что дети, занимающиеся на тренировочном 

этапе, имеют лучшие показатели здоровья (заболеваемости, физического развития 

и самочувствия). Однако эти результаты получены, как правило, в одномомент-

ных исследованиях и могут быть связаны не с оздоровительным эффектом заня-

тий спортом, а с отбором в спортивные секции более здоровых детей. Также уста-

новлено, что дети, занимающиеся в различных видах спорта, могут существенно 

отличаться друг от друга по показателям заболеваемости и физического развития. 

В ряде случаев при нерациональной организации тренировочного процесса у 

спортсменов выявляются неблагоприятные эффекты со стороны сердечно-

сосудистой и костно-мышечной систем. Практически не изучен вопрос о том, 

какое влияние оказывают занятия спортом на детей с отклонениями в состоянии 

здоровья.  

В результате анализа литературы установлено, что практически отсутству-

ют комплексные гигиенические исследования условий и организации трениро-

вочного процесса в спортивных школах на начальных этапах спортивной подго-

товки. Также недостаточно изучена роль спортивных школ и тренеров в форми-

ровании у обучающихся навыков здорового образа жизни. 

Неоднозначные результаты исследований состояния здоровья учащихся 

спортивных школ на начальных этапах спортивной подготовки и немногочислен-

ность литературных данных о комплексной оценке санитарно-гигиенического 

состояния детско-юношеского спорта дают основание для выполнения дополни-

тельных исследований в этой области. 
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ГЛАВА 2. Материалы и методы исследования 

 

2.1. Характеристика объекта исследования 

 

В г. Екатеринбурге функционирует 30 спортивных школ, подведомственных 

Управлению по физической культуре и спорта и имеющих различный статус: 

детско-юношеские спортивные школы и детско-юношеские спортивные школы 

олимпийского резерва (СДЮШОР), спортивные клубы. Для занятий школы име-

ют собственные открытые и закрытые спортивные сооружения, в ряде случаев 

школы арендуют помещения в общеобразовательных школах и физкультурно-

оздоровительных центрах г.Екатеринбурга. Большая часть школ осуществляет 

подготовку по нескольким видам спорта и является многопрофильными. Однако 

есть и школы, специализирующиеся на каком-либо 1 виде спорта, например, 

спортивный клуб «Кикбоксинг», ДЮСШ № 8 по теннису. 

Тренировочный процесс по отчетным данным за 2019 год осуществляют 

756 тренеров, из числа которых 70% имеют высшее и 11% - среднее профессио-

нальное образование; у 74% тренеров образование соответствует профилю их 

деятельности. Около двух третей тренеров имеют квалификационную категорию; 

45 человек – звание «Заслуженный тренер России». 

В 2019 году общая численность обучающихся в спортивных школах соста-

вила 31231 человек, из них 33% - девушки; 96% обучающихся – дети школьного 

возраста и молодежь в возрасте до 21 года. В основном спортсмены занимаются 

на тех этапах, задачами которых является укрепление здоровья обучающихся, 

формирование мотивации и привычки к занятиям физической культурой и спор-

том: спортивно-оздоровительном (8995 человек), начальной подготовки (11833 

человек) и на тренировочной этапе (10039 человек). Численность высококвали-

фицированных спортсменов крайне мала, не превышает 1%. 

Подготовка спортсменов осуществляется по 54 видам спорта. Востребован-

ность различных видов спорта неодинакова. Наибольшее количество детей зани-

мается футболом, легкой атлетикой, баскетболом, волейболом, плаванием, раз-

личными видами единоборств, хоккеем, спортивной и художественной гимнасти-
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кой, фигурным катанием, теннисом, лыжными гонками. В совокупности только 

этими видами спорта охвачено 74% учащихся спортивных школ. 

Для достижения поставленных в исследовании цели и задач было решено 

рассмотреть особенности, условия и организацию тренировочного процесса 

именно в этих самых массовых видах спорта, учитывая также, что они по харак-

теру и специфике спортивных нагрузок охватывают основные группы видов 

спорта: циклические, скоростно-силовые, сложно-координационные, единоборст-

ва и спортивные игры. Для выявления эффектов от занятий спортом в качестве 

объекта исследования были выбраны учащиеся, занимающиеся в спортивных 

школах длительное время и адаптированные к физическим нагрузкам. Этим тре-

бованиям в наибольшей степени удовлетворяли спортсмены, находящиеся на 

тренировочном этапе. 

 

2.2. Методика изучения санитарно-гигиенического состояния и  

организации тренировочного процесса в спортивных школах 

 

Для санитарно-гигиенической характеристики отобраны 14 спортивных 

школ г. Екатеринбурга (36 спортивных отделений), в которых осуществляется 

подготовка по выбранным для исследования видам спорта. В исследование вклю-

чены школы разного типа: 8 ДЮСШ, и 3 СДЮШОР и 3 спортивных клуба. Ис-

следуемые спортивные школы имеют собственные спортивные сооружения и 

арендуемые помещения и площадки. Среди отобранных для исследования спор-

тивных школ есть многопрофильные школы, и есть школы, осуществляющие 

подготовку только по 1 или нескольким схожим видам спорта. Таким образом, 

включенные в исследования спортивные школы в совокупности отражают раз-

личные варианты устройства и организации тренировочного процесса, характер-

ные для г. Екатеринбурга. Характеристика отобранных для исследования школ 

представлена в таблице 2.1. 

 



38 
 

Таблица 2.1– Виды спорта, реализуемые в спортивных школах, отобранных для 

исследования и форма собственности используемых помещений 

№ Спортивная школа Вид спорта Количество обсле-

дованных отделений 

Форма собст-

венности 

1 Кристалл лыжные гонки 2 собственность 

и аренда 

хоккей 1 собственность 

2 Юность спортивная гимнастика 1 собственность 

фигурное катание 1 собственность 

плавание 1 собственность 

хоккей 1 собственность 

лыжные гонки 1 аренда 

легкая атлетика 1 собственность 

футбол 1 собственность 

3 Виктория художественная гимнастика 3 собственность 

аренда 

лыжные гонки 1 собственность 

футбол 1 собственность 

плавание 1 аренда 

аэробика 1 собственность 

4 Росток художественная гимнастика 1 собственность 

единоборства 1 собственность 

5 Уктусские горы горнолыжный спорт 1 собственность, 

аренда 

6 ДЮСШ №3 настольный теннис 1 аренда 

баскетбол 1 собственность, 

аренда 

7 Спортивный клуб им. 

Назмутдиновых 

художественная гимнастика 1 аренда 

8 ДЮСШ Единоборства карате 1 аренда 

9 ДЮСШ 19 художественная гимнастика 1 собственность 

единоборства 1 собственность 

10 Динамо спортивная аэробика 1 аренда 

11 Спортивный клуб Кик-

боксинг 

кикбоксинг 1 аренда 

12 ДЮСШ №8 по  наст. 

теннису 

настольный теннис 1 аренда, собст-

венность 

13 «Межшкольный стади-

он» 

футбол 1 аренда 

волейбол 1 аренда 

баскетбол 1 аренда 

легкая атлетика 1 собственность 

лыжные гонки 1 собственность 

14 Локомотив-Изумруд волейбол 1 аренда 
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В спортивных школах обследованы открытые и закрытые спортивные со-

оружения, на которых занимаются спортсмены, находящиеся на тренировочном 

этапе спортивной подготовка. Всего обследовано 22 спортивных зала, 17 трена-

жерных залов, 3 ледовых катка (из них 2 открытых), 6 лыжных баз, 4 футбольных 

поля и 2 бассейна, а также вспомогательные помещения (раздевалки, душевые, 

туалеты, инвентарные). С использованием методов санитарно-гигиенического 

обследования, анализа документации, инструментальных исследований и хроно-

метража изучены следующие характеристики: 

- архитектурно-планировочные решения; 

- параметры микроклимата и световой среды; 

- санитарное состояние помещений; 

- питьевой режим; 

- режим учебно-тренировочного процесса; 

- медицинское обеспечение учебно-тренировочного процесса. 

Параметры микроклимата  и уровень искусственной освещенности измере-

ны в 65 помещениях. 

Оценка полученных результатов проводилась на соответствие действую-

щим нормативным документам: 

Свод Правил 31-112-2006 «Физкультурно-спортивные залы. Части 1, 2» 

[120,121]; 

Свод Правил  31-115-2006 «Открытые физкультурно-спортивные сооруже-

ния. Часть 1. Плоскостные физкультурно-спортивные сооружения» [122]; 

Свод Правил 31-115-2008 «Лыжные виды спорта» [123]; 

СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организаци-

ям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи» [131]; 

СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуата-

ции помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также усло-

виям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу това-

ров, выполнение работ или оказание услуг» [132]; 

http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202012210122
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202012210122
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СП 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению 

безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания» [118]; 

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 23 октября 2020 года № 

1144н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи, лицам зани-

мающимся физической культурой и спортом ( в том числе при подготовке и про-

ведении физкультурных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра 

лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культу-

рой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) 

Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса “Готов к труду и обороне” 

и форм медицинских заключений о допуске к участию физкультурных и спортив-

ных мероприятиях» [107]. 

Для оценки уровня физических нагрузок на тренировках использовался ме-

тод врачебно-педагогического наблюдения, в ходе которого оценивались продол-

жительность, содержание, организация тренировок, состояние занимающихся и 

их реакция на физическую нагрузку. Визуально оценивалась выраженность у 

учащихся внешних признаков утомления (интенсивность потоотделения, покрас-

нение лица, точность выполнения упражнений). Для исследования интенсивности 

и распределения нагрузки измеряли ЧСС и АД у 2-х спортсменов до начала тре-

нировки, после каждой части тренировочного занятия и после окончания трени-

ровки до восстановления исходных значений ЧСС и АД. Для каждого спортсмена 

построена кривая динамики ЧСС в течение тренировочного занятия. 

 

2.3. Методика изучения роли тренеров в профилактической работе 

спортивной школы 

 

Данный раздел работы выполнен среди тренеров, штатных работников 

спортивных школ, тренирующих в массовых видах спорта, методом анонимного 

анкетного опроса. Запланированная численность выборки - не менее 100 человек - 

определена по методике Отдельновой К.А. при уровне значимости 0,05, мощно-
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сти исследования 80%. Фактически было опрошено 119 тренеров. Средний воз-

раст опрошенных составил 40,5 ±4,5лет. 

Анкета разработана на основе представленных в литературе опросников со-

стояния здоровья, образа жизни и участия в профилактической работе тренеров 

или педагогов школ [47, 124]. Анкета для тренера включала в себя 53 вопроса, 

которые условно можно объединить в 4 группы:  

1) общие сведения - пол, возраст, стаж работы в качестве тренера, вид спор-

та, на каких этапах спортивной подготовки работает;  

2) оценка своего состояния здоровья и образа жизни, в т.ч. занятия спортом 

или физкультурой, удовлетворенность работой, взаимоотношения с воспитанни-

ками, сведения о вредных привычках;  

3) мнение тренера о состоянии здоровья и образе жизни учащихся, наиболее 

распространенных нарушениях в состоянии здоровья и образе жизни подростков, 

влиянии спорта на состояние здоровья и образ жизни;  

4) мнение респондента о роли спортивной школы и тренеров в профилакти-

ке заболеваний и формировании здорового образа жизни обучающихся, личном 

участии в профилактической работе школы, конкурсах профилактической на-

правленности, наиболее часто обсуждаемые проблемы с детьми, умение оказать 

первую доврачебную помощь, оценка социально-бытовых условий на спортивных 

сборах и соревнованиях. 

При статистической разработке материалов рассчитывали долю различных 

вариантов ответов на поставленные вопросы. 

 

2.4. Методика изучения состояния здоровья учащихся спортивных школ 

 

Для проведения исследования был выбран дизайн проспективного исследо-

вания ретроспективно сформированной когорты. Объектом исследования явились 

дети, занимающиеся в детско-юношеских спортивных школах в массовых видах 

спорта на тренировочном этапе. Планируемая численность выборки определена с 

учетом раздельного анализа показателей здоровья мальчиков и девочек. 
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Выборка формировалась пропорционально численности занимающихся в 

спортивных секциях на тренировочном этапе спортивной специализации. Пред-

ставительность мальчиков и девочек в выборке также соответствовала составу 

генеральной совокупности – учащихся спортивных школ г. Екатеринбурга. Кри-

терием включения в выборку являлся факт систематических занятий спортом – не 

менее 3-х лет (первые 3 года обучения на тренировочном этапе) (таблица 2.2).  

Все показатели здоровья оценивалась по выкопированным данным из меди-

цинских карт учетной формы № 227 Центра спортивной медицины г. Екатерин-

бурга. 

Таблица 2.2 – Характеристика выборочной совокупности обучающихся спортив-

ных школ для изучения состояния здоровья 

Вид спорта 

Маль 

чики, 

чел 

Девоч-

ки, чел 

Оба 

пола, 

чел 

Средний возраст на момент 1 осмотра, 

М±m 

мальчики девочки оба пола 

Баскетбол 45 54 99 12,2±0,2 11,8±0,2 12,0±0,1 

Волейбол 40 58 98 11,3±0,2 10,7±0,2 10,9±0,1 

Единоборства  51 - 51 11,0±0,2 - - 

Легкая атлетика 90 89 179 13,2±0,1 12,8±0,2 13,0±0,1 

Лыжные гонки, гор-

нолыжный спорт 
55 44 99 

13,2±0,2 13,8±0,2 13,5±0,1 

Настольный теннис  51 43 94 9,9±0,2 9,4±0,3 9,7±0,2 

Плавание 43 44 94 10,8±0,2 10,4±0,2 10,6±0,2 

Фигурное катание 41 50 91 9,2±0,3 8,3±0,2 8,7±0,2 

Футбол 189 - 189 13,2±0,1 - - 

Гимнастика, аэробика 43 155 198 10,3±0,3 9,8±0,2 10,4±0,2 

Хоккей 148 - - 12,6±0,2 - - 

Итого 739 554 1293 11,4±0,1 12,5±0,2 11,1±0,1 

       

Изучались следующие показатели здоровья: 

 1. Патологическая пораженность по данным углубленных медицинских ос-

мотров. Для оценки заболеваемости использовалась международная классифика-

ция болезней МКБ-10. Анализировалась частота заболеваний по классам болезней 

и нозологическим формам, а также общий уровень заболеваемости. 

2. Физическое развитие: соматометрические показатели – длина и масса тела; 

физиометрические показатели – жизненная емкость легких и мышечная сила 

кистей рук. Индивидуальные данные  о соматометрических и физиометрических 

показателях переведены в качественные показатели и оценивались в соответствии 
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с региональными стандартами физического развития с учетом возраста и пола 

[99]. Рассчитывалось процентное распределение вариантов физического развития. 

3. Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы и физическая 

работоспособность. АД и ЧСС оценивались в соответствии с Федеральными кли-

ническими рекомендациями по оказанию медицинской помощи детям с артери-

альной гипертензией [57]. Результаты электрокардиографии до и после физиче-

ской нагрузки оценивали по заключениям врача функциональной диагностики. 

Физическую работоспособность изучалась по пробе с дозированной физической 

нагрузкой и расчетом индекса гарвардского степ-теста (ИГСТ) [30]. Расчет Гар-

вардского степ-теста произведен по формуле (1): 

 

ИГСТ
5,5

100





f

t
 

где t - время восхождения в секундах, f - частота сердечных сокращений.  

Оценка результатов ИГСТ проведена по следующим критериям: 

 

ИГСТ, усл.ед. Оценка 

90 и более отлично 

80-89,9 хорошо 

65-79,9 среднее 

56-64,9 слабо 

55 и менее плохо 

 

5. Комплексная оценка здоровья и распределение по группам здоровья про-

ведена самостоятельно на основе всей имеющейся на спортсмена информации в 

соответствие с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 30.12.2003 № 621. 

6. Комплексная оценка соматического здоровья по методике Г.Л Апанасен-

ко проведена на основе сведений о физическом развитии и физической работо-

способности спортсменов (таблица 2.4) [8]. Рассчитывали долю детей с разным 

уровнем соматического здоровья. 
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Т а б л и ц а 2.4 – Критерии оценки уровня соматического здоровья школьников 

в возрасте 7-16 лет (по Г.Л.Апанасенко,1992) 

Показатель, 

единицы изме-

рения 

Мальчики Девочки 

Низ-

кий 

Ниже 

сред-

него 

Сред-

ний 

Выше 

сред-

него 

Высо-

кий 

Низ-

кий 

Ниже 

сред-

него 

Сред-

ний 

Выше 

сред-

него 

Высо-

кий 

«Жизненный» 

индекс 

Балл 

 

≤50 

0 

 

51-55 

1 

 

56-65 

2 

 

66-75 

3 

 

≥76 

4 

 

≤45 

0 

 

45-50 

1 

 

51-60 

2 

 

61-70 

3 

 

≥71 

4 

«Силовой»  

Индекс, % 

Балл 

 

≤45 

0 

 

46-50 

1 

 

51-60 

2 

 

61-65 

3 

 

≥66 

4 

 

≤40 

0 

 

41-45 

1 

 

46-50 

2 

 

51-55 

3 

 

≥56 

4 

Индекс Робин-

сона  

Балл 

≥96 

 

0 

86-95 

 

1 

76-85 

 

2 

71-75 

 

3 

≤70 

 

4 

≥96 

 

0 

86-95 

 

1 

76-85 

 

2 

71-75 

 

3 

≤70 

 

4  

Соответствие 

массы тела 

длине тела* 

-3 -2 -1 0 0 -3 -2 -1 0 0 

Время восста-

новления ЧСС  

после 20 при-

седаний за 30 с  

(с) 

Балл 

>=180 

 

 

 

 

-6 

179-

120 

 

 

 

-4 

119-

90 

 

 

 

0 

89-60 

 

 

 

 

4 

<60 

 

 

 

 

6 

>=180 

 

 

 

 

-6 

179-

120 

 

 

 

-4 

119-

90 

 

 

 

0 

89-60 

 

 

 

 

4 

<60 

 

 

 

 

6 

Уровень сома-

тического здо-

ровья, сумма 

баллов 

≤2 3-5 6-10 11-12 ≥13 ≤2 3-5 6-10 11-12 ≥13 

*Примечание. Соответствие массы тела длине оценивается по региональным стандартам 

физического развития 

 

Показатели расчитывались по следующим формулам: 

 

«Жизненный» индекс=  

 

«Силовой» индекс = *100 

 

Индекс Робинсона =  

 

 

 7. Самооценка состояния здоровья изучена методом одномоментного ано-

нимного анкетного опроса, методика изложена в разделе 2.5. 
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Оценка всех показателей здоровья, за исключением самооценки, произведе-

на в динамике за 3 года, в т.ч. раздельно для мальчиков и девочек, и детей, зани-

мающихся в разных видах спорта. Среди спортсменов, отнесенных на 1-м осмотре 

к 1, 2 или 3-й группам здоровья, в течение 3 лет прослежена динамика средних 

показателей физической работоспособности (ИГСТ) и показателей, включенных в 

комплексную оценку соматического здоровья. Достоверность различий качест-

венных признаков оценивалась при помощи критерия хи-квадрат, количествен-

ных признаков – при помощи критерия Стьюдента для парных выборок [100]. 

Следующее направление исследования заключалось в сравнении отдельных 

показателей здоровья спортсменов и детей, не занимающихся спортом. Материа-

лы о заболеваемости учащихся спортивных школ были сопоставлены с результа-

тами профилактических медицинских осмотров детей школьного возраста г. Ека-

теринбурга (отчетная форма 030-ПО/о-17), предоставленными Министерством 

здравоохранения Свердловской области (143846 детей). Показатели физического 

развития и соматического здоровья по методике Г.Л. Апанасенко сравнивались с 

данными собственных исследований среди 650 школьников, не занимающихся в 

спортивных секциях. Учитывая, что группы сравнения отличались по возрастно-

половому составу, применяли методику прямой стандартизации показателей [100, 

130]. За стандарт была принята возрастно-половая структура детей школьного 

возраста г. Екатеринбурга. 

 

2.5. Методика изучения распространенности поведенческих факторов риска у 

спортсменов, отношения к спорту и занятиям в спортивных школах 

 

Для изучения распространенности поведенческих факторов риска, отноше-

ния к спорту и профилактической работе школы избран метод одномоментного 

(поперечного) выборочного описательного исследования. В качестве объекта 

исследования выступили обучающиеся спортивных школ – подростки в возрасте 

13-16 лет, систематически занимающиеся в массовых видах спорта. Для получе-

ния надежных результатов была запланирована численность выборочной сово-
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купности не менее 800 человек. Распределение обучающихся по полу и видам 

спорта планировали пропорционально их фактической численности. Фактический 

объем выборочной совокупности составил 901 человек (таблица 2.5). 

 

Таблица 2.5 – Распределение участников исследования  среди обучающихся дет-

ско-юношеских спортивных школ в зависимости от пола 

№ Вид спорта Количество спортсменов Всего 

мальчики девочки 

1 баскетбол 25 26 51 

2 волейбол 20 33 53 

3 гимнастика, аэробика 14 69 83 

4 единоборства  120 8 128 

5 легкая атлетика 93 85 178 

6 лыжные гонки 26 8 34 

8 плавание 73 28 101 

7 теннис, настольный теннис 26 16 42 

9 фигурное катание 18 34 52 

10 футбол 142 - 142 

11 хоккей 28 9 37 

 итого 585 316 901 

 

Исследование проводилось методом анонимного анкетного опроса. Анкеты 

для изучения образа жизни разработаны на основе стандартных опросников, про-

шедших апробацию в российских и международных исследованиях [26, 32, 84, 

102, 110]. Анкета включала 60 вопросов, относящихся к следующим разделам:  

1) Общие сведения – пол, возраст, вид спорта, спортивный стаж, спортив-

ный разряд; 

2) Оценка состояния своего здоровья и образа жизни – наличие у подростка 

хронических заболеваний, травмы в спортивной школе, частота симптомов пло-

хого самочувствия, самооценка образа жизни и гигиенической грамотности; 

3) Физическая активность и занятия спортом – объем тренировок, воспри-

ятие тяжести нагрузок, мотивы и удовлетворенность занятиями спортом, спор-

тивными результатами, взаимоотношения с тренером, между спортсменами; 

4) Питание – самооценка массы тела, применение диет для изменения массы 

тела, частота употребления основных продуктов; 
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5) Применение допинга в спорте – мнение об опасности допинга и возмож-

ности его применения; 

6) Курение, употребление алкоголя и наркотиков – опыт потребления пси-

хоактивных веществ, мнение об опасности и допустимости употреблении этих 

веществ; 

7) Агрессивное поведение – причинение обид сверстникам, подверженность 

обидам, участие в драках; 

8) Взаимоотношения с друзьями, родителями и другими людьми, контроль 

поведения подростка со стороны родителей, стремление хорошо учиться; 

9) Роль спортивной школы в профилактике заболеваний и формировании 

здорового образа жизни – мнение о правилах поведения в спортивной школе, 

социально-бытовых условиях на спортивных сборах и соревнованиях, обучении в 

спортивной школе навыкам сохранения здоровья и безопасного поведения. 

Опрос подростков осуществлялся на добровольной основе после ознаком-

ления их с задачами исследования и процедурой анкетного опроса. Опрос подро-

стков осуществлялся после получения письменного информированного согласия 

их родителей на участие в исследовании.  

Статистический анализ был проведен с использованием стандартных мето-

дов вариационной статистики. Для качественных и порядковых переменных рас-

считывалось процентное распределение вариантов ответов на поставленные во-

просы, для количественных переменных – среднее значение и ошибка средней 

величины. При статистической разработке данных анкетного опроса учащихся 

учитывались пол респондентов, вид спорта и продолжительность занятий спор-

том. В качестве критериев статистической значимости различий использовались 

критерий Стьюдента и хи-квадрат. 

Направления анализа: 

- сравнение образа жизни мальчиков (585 человек) и девочек (316 человек);  

- особенности образа жизни в зависимости от спортивного стажа. Для срав-

нения использованы 3 группы спортсменов: 1 – со стажем 1-3 года (298 человек), 

2 – 4-6 лет (305 человек), 3 – 7 лет и более (283 человека). 
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- сравнение образа жизни спортсменов, занимающихся разными видами 

спорта; 

- сравнение образа жизни детей с разной самооценкой здоровья. Для анали-

за были сформированы 3 группы сравнения: 

1) спортсмены, имеющие (основная группа - 114 человек) и не имеющие 

хронические заболевания (группа сравнения - 662 человека); 

2) спортсмены, предъявляющие жалобы на плохое самочувствие (голов-

ную боль, нервозность, трудности с засыпанием, повышенную утомляемость) не 

реже 1 раза в неделю (основная группа - 310 человек), и практически никогда не 

испытывающие подобных жалоб (группа сравнения - 427 человек); 

3) спортсмены, перенесшие в течение последнего года травмы во время 

занятий спортом (основная группа - 263 человек), и не имеющие таких травм 

(группа сравнения - 612 человек).  

4) Особым направлением анализа было сравнение показателей образа 

жизни спортсменов и подростков, не занимающихся спортом. Для сравнения 

использовались исследования среди учащихся 7-11 классов средних общеобразо-

вательных школ г. Екатеринбурга (электронная база данных предоставлена к.м.н. 

Л.Л. Липановой, из состава выборки численностью 5931 человек были исключены 

дети, занимающиеся в спортивных секциях – 1486 человек) и Международного 

HBSC-исследования «Поведение детей школьного возраста в отношении здоро-

вья» (данные по 11-15-летним подросткам РФ) [73, 84, 176]. Численность кон-

трольной группы г. Екатеринбурга - 4445 чел, международного исследования 

данные по Российской Федерации – 4700 чел. 

Перед началом исследования было получено одобрение Локального этиче-

ского комитета ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России на методику исследования, 

содержание анкет и форму информированного согласия родителей (протокол № 2 

от 22.12.2010 г.) Также все вопросы, связанные с исследованием, согласованы с 

Управлением по развитию физической культуры, спорта и туризма Администра-

ции г. Екатеринбурга. 

Краткая характеристика исследования приведена в таблице 2.6. 



 
 

Таблица 2.6 – Общая характеристика исследования 

Объект  ДЮСШ Тренеры Учащиеся ДЮСШ, занимающиеся на тренировочном этапе спортивной 

подготовки 

Объем 14 ДЮСШ, 36 спортивных 

отделений 

116 тренеров 1293 спортсмена, в т.ч. 739 

мальчиков и 554 девочек, 

средний возраст 11,1±2,3 лет 

901спортсмен, в т.ч. 585 мальчиков и 316 

девочек, средний возраст 13,3±0,3 лет 

Пред-

мет  

Санитарно-гигиеническая 

характеристика условий и 

организации тренировочно-

го процесса (набор и взаи-

морасположение помеще-

ний, площади, внутренняя 

отделка, режим уборки, па-

раметры микроклимата, 

световой среды,   питьевой 

режим, расписание занятий, 

организация тренировок, 

медицинское обеспечение) 

Самооценка здоровья 

образ жизни, привер-

женность к здоровому 

образу жизни, мнение о 

состоянии здоровья 

спортсменов, профилак-

тической работа школы 

(темы для проведения 

профилактических бесед, 

трудности в профилак-

тической работе), оценка 

организации и условий 

обучения в ДЮСШ 

Состояние здоровья по дан-

ным углубленных медицин-

ских осмотров: заболевае-

мость, физическое развитие 

(рост, масса тела, сила рук, 

жизненная емкость легких), 

физическая работоспособ-

ность (индекс гарвардского 

степ-теста), комплексная 

оценка здоровья, экспресс-

оценка соматического здоро-

вья (по Г.Л. Апанасенко) 

Самооценка здоровья и образа жизни, 

спортивные нагрузки, отношение к спорту 

и спортивной школе, информированность 

о допинге, образ жизни (уровень двига-

тельной активности, питание, самооценка 

и контроль веса, потребление психоактив-

ных веществ, информированность об их 

вреде, взаимоотношения со сверстниками 

и взрослыми, агрессивное поведение) 

Мето-

дика 

иссле-

дова-

ния 

Санитарно-гигиеническое 

обследование, измерение 

параметров микроклимата и 

освещенности, хрономет-

раж 

Одномоментный ано-

нимный анкетный опрос 

Проспективное 3-х летнее ис-

следование, исследование 

«случай-контроль» 

Одномоментный анонимный анкетный оп-

рос 

Груп-

пы 

срав-

нения 

  -мальчики и девочки;  

-спортсмены на протяжении 3 

лет наблюдений; 

-спортсмены, занимающиеся 

в разных видах спорта; 

-спортсмены и школьники, не 

занимающиеся спортом или 

школьники г. Екатеринбурга 

-мальчики и девочки;  

-спортсмены с разным «спортивным стажем» 

(1-3 года, 4-7 лет,  7 лет и более); 

-спортсмены, занимающиеся в разных видах 

спорта; 

-спортсмены и школьники, не занимающиеся 

спортом, или результаты HBSC-

исследования (данные по РФ) 

-спортсмены с разной самооценкой здоровья 
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ГЛАВА 3. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ И ОРГАНИЗАЦИИ 

ТРЕНИРОВОЧНОГО ПРОЦЕССА В ДЕТСКО-ЮНОШЕСКИХ СПОР-

ТИВНЫХ ШКОЛАХ 

 

3.1. Гигиеническая оценка архитектурно-планировочных решений и 

санитарно-гигиенического режима 

 

Соответствие спортивных сооружений гигиеническим требованиям необхо-

димо для сохранения и укрепления здоровья детей и подростков, совершенство-

вания спортивного мастерства, обеспечения безопасности, профилактики спор-

тивного травматизма, а также повышения мотивации к регулярным занятиям 

спортом [25, 93, 129, 134, 148].  

Все изучаемые объекты спорта (36 отделений в 14 спортивных школах) рас-

полагаются на территории г. Екатеринбурга и имеют хорошую транспортную 

доступность. Собственные здания и сооружения имеют 11 школ, 3 из них по-

строены по типовым проектам. Для обеспечения потребностей детей в занятиях 

спортом все школы, кроме собственной базы, используют для тренировочного 

процесса арендуемые помещения, расположенные в общеобразовательных шко-

лах, вузах, городских спортивных комплексах. Исключительно в арендованных 

помещениях проводятся занятия в отделениях художественной гимнастики, еди-

ноборств, настольного тенниса и некоторых отделениях лыжных гонок, фехтова-

ния, баскетбола, волейбола, аэробики; всего 47,2% от общего числа обследован-

ных отделений спорта (таблица 3.1). 

Введены в эксплуатацию более 20 лет назад 52,6% крытых физкультурно-

спортивных сооружений, в связи с этим сложившиеся в них условия для занятий 

спортом не в полной мере удовлетворяют современным требованиям. 

Проведение тренировочных занятий на открытых спортивных площадках и 

сооружениях оказывает положительное влияние на функциональное состояние 

спортсмена [1, 6, 172, 204, 210]. Занятия по общей физической подготовке, игро-

вые формы тренировки во всех видах спорта следует проводить преимущественно 
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на свежем воздухе. Фактически на открытых спортивных площадках занимаются 

спортсмены в таких видах спорта, как лыжные гонки, горнолыжный спорт, фут-

бол, баскетбол, легкая атлетика, конькобежный спорт, велоспорт. В других видах 

спорта занятия на открытом воздухе не предусмотрены. 

Размеры и оборудование открытых плоскостных сооружений соответствуют 

требованиям санитарных правил СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические 

требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и 

транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществ-

ляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг» и СП 2.4.3648-

20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и 

обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи». Однако из трех обследо-

ванных спортивных полей 2 имеют покрытие, неравномерно просеянное травой, 

беговые дорожки имеют дефекты покрытия, что может создавать угрозу спор-

тивного травматизма. Два футбольных поля имеют хороший уровень благоуст-

ройства, как и 2 ледовые площадки. Все плоскостные спортивные сооружения 

имеют вспомогательные помещения: раздевалки, туалет и помещения для хране-

ния уборочного инвентаря. Душевое помещение отсутствует в 2-х плоскостных 

спортивных сооружениях (футбольное поле и ледовая арена). 

Для занятий лыжными гонками дети пользуются трассами, расположен-

ными  в парках г. Екатеринбурга. Трассы не маркированы в одном отделении, их 

освещение и ограждение не предусмотрены. В одном отделении лыжных гонок 

трасса находится на удалении 300 м от здания спортивной школы, и спортсмены 

вынуждены переходить автомобильную дорогу, пользуясь регулируемым пере-

ходом. Набор помещений лыжных баз неполный. На всех базах имеются поме-

щения для хранения лыж достаточной площади и отдельные раздевалки для 

мальчиков и девочек, оборудованные крючками для одежды. В составе помеще-

ний 4-х из 6 обследованных баз отсутствует тренажерный зал, на 3-х базах от-

сутствуют пункты первой помощи и душевые, на 1 из лыжных баз дети пользу-

ются надворными туалетами. Душевыми оборудованы только 2 лыжные базы из 

6-ти. Соответствуют санитарно-гигиеническим требованиям набор оборудова-

http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202012210122
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202012210122
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202012210122
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ния, исправность, санитарное содержание только в душевых одной лыжной 

базы. Из 6 лыжных баз только одна, построенная в 2015 году, имеет удовлетво-

рительное санитарное состояние. Параметры микроклимата в раздевалках не 

соответствуют нормативам в 2 лыжных базах (снижена температура воздуха и 

повышена скорость движения воздуха) (таблица 3.1). Питьевой режим не соблю-

дается во всех отделениях лыжных гонок. Уровень освещенности в инвентарной 

соответствует гигиеническим требованиям во всех лыжных базах и варьирует от 

52 до 112 лк при нормируемом значении 50 лк.  

 

Таблица 3.1– Параметры микроклимата в раздевалках и душевых лыжных баз, 

зимний период 

Показатель Норматив М±m мин макс Кол-во из-

мерений/  в 

т.ч. не соотв. 

нормативу 

Раздевалки: *     

температура воздуха, 
0
С  20-22 19,3±0,8 13,6 22,5 15/6 

относительная влажность воз-

духа, % 

40-60 45,1±1,6 35 55,1 15/6 

скорость движения воздуха, 

м/с 

<0,1 0,21±0,06 0,04 0,8 15/7 

Душевые: *     

температура воздуха, 
0
С  24-26 (оптим. 

значения) 

25,1±0,2 24,6 25,8 6/0 

относительная влажность воз-

духа, % 

не нормиру-

ется 

- - - - 

скорость движения воздуха, 

м/с 

не более 0,15 

(оптим. зна-

чения) 

0,1±0,03 0,07 0,23 6/1 

*- СП 1.2.3685-21 

 

При санитарно-гигиеническом обследовании двух плавательных бассейнов 

установлено, что все они имеют полный набор помещений (чаша бассейна, спор-

тивный зал, душевые, раздевалки, туалеты, кабинет медицинского работника, 

тренерские, помещения для водоподготовки и др.). Отделка помещений позволя-

ет проводить влажную уборку. Режим уборки соответствует гигиеническим 
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требованиям. Санитарно-техническое оборудование достаточно. Основной про-

блемой является большое количество детей, занимающихся в секции. В момент 

обследования на дорожках было зафиксировано от 15 до 20 человек, при норми-

руемом количестве не более 12 человек. Во всех бассейнах параметры микро-

климата соответствуют нормируемым значениям, кроме влажности в зале чаши 

одного из бассейнов, где показатель влажности составил 78% (таблица. 3.2).  

 

Таблица 3.2– Параметры микроклимата в помещениях бассейна 

Помещение Показатель Норматив* 

 

М±m мин макс Кол-во изме-

рений/ не со-

отв. норма-

тиву 

Раздевалки температура воз-

духа, 
0
С  

20-22 22,2±0,07 21,6 22,8 20/0 

относительная 

влажность воздуха, 

% 

40-60 38,7±0,9 32 45 20/0 

скорость движения 

воздуха, м/с 

Не норми-

руется 

0,1±0,02 0,08 0,3 20/0 

Душевые температура воз-

духа, 
0
С  

25 26,8±0,4 25,8 27,5 8/0 

относительная 

влажность воздуха, 

% 

Не более 60 67,5±3.8 61 78 8/0 

скорость движения 

воздуха, м/с 

- 0,08±0,009 0,05 0,1 8/0 

Зал ванн 

бассейна 

температура воз-

духа, 
0
С  

На 1-2 гр. 

Выше t воды 

(24-28) 

28,6±0,4 27,5 29,8 12/0 

относительная 

влажность воздуха, 

% 

Не более 65 73,5±1,3 64,2 78 12/6 

скорость движения 

воздуха, м/с 

Не более 0,2 0,07±0,007 0,06 0,1 12/0 

*- СП 2.1.3678-20 

Помещения чаши бассейна имели одностороннее естественное освещение 

и общее равномерное искусственное освещение. Уровень искусственной осве-

щенности в бассейнах составил от 160 лк до 280 лк на поверхности воды (норма-

тив не менее 100 лк, если бассейн предназначен для прыжков воду).  

Набор помещений и оборудование закрытых спортивных сооружений за-

висит от вида спорта, для которого предназначен объект. В соответствии с Фе-
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деральными стандартами спортивной подготовки по видам спорта необходимы-

ми помещениями для занятий любыми видами спорта следует считать спортив-

ный зал, тренажерный зал, раздевалки, туалеты, душевые, инвентарные. В спор-

тивных сооружениях, предназначенных для спортивной гимнастики, помимо 

указанных выше, необходимым помещением  является зал поролоновых ям; для 

художественной и спортивной гимнастики – зал для хореографии. Полный набор 

помещений имеют 83,8% спортивных отделений (таблица. 3.3). Площадь разде-

валок была достаточной у 78,1% спортивных отделений. Недостаточную пло-

щадь помещений имеют отделения таких видов спорта, как художественная 

гимнастика, настольный теннис. 

Многофункциональные залы для художественной гимнастики рассчитаны 

на одновременное занятие 12 человек. Фактически в момент обследования на 

тренировке присутствовало 16-20 человек. Теснота во время тренировки создает 

повышенный риск травматизма. Кроме того, важное значение имеет покрытие 

пола в зале. В 5 из 6 обследованных залов покрытие пола деревянное ровное, без 

щелей и трещин, залы оборудованы ворсовыми коврами. Однако одно спортив-

ное сооружение имеет покрытие в виде линолеума на бетонном основании. Это 

также создает дополнительный риск для травматизма юных спортсменов. 

Зал для спортивной гимнастики имеет достаточно разнообразное оборудо-

вание, позволяющее заниматься на различных снарядах девочкам и мальчикам 

одновременно, однако взаиморасположение оборудования, чрезмерно высокая 

плотность его расстановки также в связи с большой численностью детей в спор-

тивной секции создает угрозу безопасности спортсмена (например: выступающие 

конструкции балконов находятся в непосредственной близости от спортивных 

снарядов). Залы, предназначенные для единоборств, имеют татами. Поверхность 

данного покрытия ровная, доступна для влажной уборки. Условия в этих залах 

безопасные. 

Возможность заниматься в тренажерных залах имеют футболисты, плов-

цы, занимающиеся единоборствами, конькобежным спортом, хоккеисты. Наибо-

лее частыми нарушениями, выявленными в 38,9% обследованных тренажерных 
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залов, являются отсутствие ограждения отопительных приборов, неровность 

пола, нарушение режима влажной уборки; 34,8% залов имеют недостаточную 

площадь. 

Медицинские помещения предусмотрены в зданиях ДЮСШ. Они включа-

ют кабинет врача и процедурный кабинет. Однако в арендуемых помещениях 

условия для предоставления медицинской помощи не предусмотрены. 

По результатам измерений параметров микроклимата в 36,3% спортивных 

залов (в залах художественной гимнастики, игровых видов спорта, настольного 

тенниса) и 41,1% тренажерных залов установлено превышение температуры 

воздуха, что может снижать функциональное состояние спортсменов и эффек-

тивность тренировки. Низкая относительная влажность воздуха (ниже 30%) 

зафиксирована в 54,5% спортивных залах и 38,8% тренажерных залов. Все вспо-

могательные помещения имеют оптимальные параметры микроклимата, кроме 

одного отделения горнолыжного спорта, где температура воздуха в раздевалке 

снижена до 19,8 °С (таблица. 3.4).  

 

Таблица 3.4 – Параметры микроклимата в основных помещениях закрытых 

спортивных сооружений, летний период 

Помеще-

ние 

Показатель Норматив 

* 

M±m Мин Макс Кол. измере-

ний/не соотв. 

нормативу 

Спортив-

ные залы 

температура воздуха, 
0
С  

18-20 
0
С 20,9±0,4 15,8 24,8 22/8 

относительная влаж-

ность воздуха, % 

40-60% 36,7±2,0 17 65 22/12 

скорость движения 

воздуха, м/с 

≤0,1 м/с 0,11±0,03 0,02 0,7 22/1 

Трена-

жерные 

залы 

температура воздуха, 
0
С  

18-20
0
С 21,0±0,4 17,2 23,1 17/7 

относительная влаж-

ность воздуха, % 

40-60% 42,2±2,1 18 54 17/7 

скорость движения 

воздуха, м/с 

≤0,1 м/с 0,07±0,01 0,03 0,13 17/1 
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Продолжение таблицы 3.4 

Помеще-

ние 

Показатель Норматив 

* 

M±m Мин Макс Кол. измере-

ний/не соотв. 

нормативу 

Разде-

валки 

температура воздуха, 
0
С  

20-22 
0
С 22,4±0,2 19,8 25,8 44/3 

относительная влаж-

ность воздуха, % 

40-60 40,3±1,5 19 61 44/4 

скорость движения 

воздуха, м/с 

≤0,1 м/с 0,1±0,01 0,01 0,6 44/1 

*СанПин 1.2.3685-21 

 

Все спортивные и тренажерные залы имеют естественное и искусственное 

освещение. Общее равномерное искусственное освещение обеспечено в 75% 

объектов. Неравномерное освещение запроектировано в залах, предназначенных 

для занимающихся настольным теннисом, спортивной гимнастикой. Для искус-

ственного освещения в качестве источников света используются люминесцент-

ные или светодиодные лампы. Уровень искусственной освещенности достаточ-

ный во всех спортивных (кроме зала для единоборств) и тренажерных залах. 

Однако коэффициент пульсации освещенности превышен в 31,8% залов (худо-

жественной гимнастики, спортивной гимнастики, легкой атлетики) (таблица 3.5). 

Такие условия приводят к более быстрому утомлению и, как следствие, увели-

чивают вероятность получения травмы в ходе выполнения физических упражне-

ний. 

Таблица 3.5– Показатели искусственной освещенности в помещениях спор-

тивных школ  

Помещения Показатель Нор-

матив 

* 

M±m Мин Макс Кол. измере-

ний/не соотв. 

нормативу 

Раздевалки Освещенность, лк 100 214,8±11,5 40 340 44/2 

Коэффициент 

пульсации осве-

щенности, % 

- 7,9±1,0 0 18  

Тренажер-

ные залы 

Освещенность, Лк 150 278,1±12,3 190 364,8 17/0 

Коэффициент 

пульсации осве-

щенности, % 

не бо-

лее 20 

11,1±1,6 0 11,6 17/0 
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Продолжение таблицы 3.5 

Помещения Показатель Нор-

матив 

* 

M±m Мин Макс Кол. измере-

ний/не соотв. 

нормативу 

Спортивные 

залы 

Освещенность, Лк 200 254,5±9,3 198 376 22/2 

Коэффициент 

пульсации осве-

щенности, % 

не бо-

лее 20 

8,2±9,2 0 41,7 22/7 

* СанПин 1.2.3685-21 

Режим уборки помещений не соблюдался в 54,1% спортивных отделений: 

нарушались периодичность и качество уборки спортивных и тренажерных залов, 

душевых, раздевалок, оборудования, матов, ковров для художественной гимна-

стики. Также в ряде отделений (горнолыжный спорт, настольный теннис) не 

было выделено отдельное место для хранения уборочного инвентаря, моющие 

средства находятся в свободном доступе для детей. 

Для поддержания водного баланса и хорошего самочувствия необходимо 

соблюдать питьевой режим, который обеспечен только в одной ДЮСШ (спортив-

ные отделения фигурного катания, спортивной гимнастики, плавания, хоккея, 

легкой атлетики, футбола).  

В организациях дополнительного образования предоставление услуг по пи-

танию не является обязательной задачей. Однако в ДЮСШ, где дети имеют высо-

кие физические нагрузки, возможность принять пищу целесообразна. Условия для 

питания созданы в 2 школах из 14 обследованных. В одной из школ оборудована 

столовая на 35 посадочных мест, во второй школе – на 16 посадочных мест, кроме 

того, в этой школе дети, занимающиеся в арендуемых помещениях общеобразова-

тельной школы, могут посещать школьную столовую. В столовых ДЮСШ спорт-

смены имеют возможность приобрести горячее питание в виде второго блюда, 

напитка и выпечки, а также буфетной продукции. В обоих случаях столовые име-

ют неполный набор помещений: холодный цех совмещен с горячим цехом и 

складскими помещениями.  

По совокупности изученных показателей материально-технического и сани-

тарно-гигиенического обеспечения установлено, что ни в одной школе они не 
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соответствуют установленным нормативам в полной мере. Наиболее благоприят-

ные условия с точки зрения набора помещений, их внутренней отделки и безопас-

ности используемого оборудования сложились в 5 ДЮСШ. Чрезмерно высокая 

наполняемость секций, нарушения воздушно-теплового режима, режима уборок 

помещений, питьевого режима характерны для большей части обследованных 

спортивных отделений, базирующихся как в зданиях ДЮСШ, так и в арендуемых 

помещениях.
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Таблица 3.3 – Гигиеническая характеристика размещения и набора помещений спортивных школ 

Сп. 

Шк

ола 

Вид спорта Размеще-

ние, (от-

дельное 

стоящее, 

встроен-

ное) 

Наличие 

открытой 

площадки 

Набор по-

мещений 

Наличие 

спортивно-

го зала 

Достаточ-

ность пло-

щади спор-

тивного 

зала  

Наличие 

тренаж. 

зала 

Наличие 

разде-

валки 

Наличие 

туалетов 

Нали-

чие 

душе-

вых 

Нали-

чие 

инвен-

тарной 

комна-

ты 

Нали-

чие 

мед. 

каби-

нета 

Условия 

для питания 

1 

 

Лыжные гонки отдельное  + неполный - - - + + - + - - 

Лыжные гонки отдельное  + неполный - - - +  + + + - - 

Хоккей отдельное  + неполный - - - + + + + - - 

2 Футбол отдельное  + неполный + + - + + - + - +буфет, 

16 мест 

Лыжные гонки отдельное  + неполный - - - + + - - - + 

Плавание отдельное  - полный + + + + + + + + + 

Аэробика отдельное  - полный + + + + + + + + - 

Худ. гимн-ка отдельное  - неполный + - - + + + + + + 

Худ. гимн-ка отдельное  - полный + - + + + + - + + 

Худ. гимн-ка отдельное  - неполный + - + - + - + - + 

3 Лыжные гонки встроенное + неполный - - - + + - - - - 

Плавание отдельное  + полный - - + + + + + + - 

Футбол 

 

отдельное + полный + + + + + + + + +35 мест 

гор пит 

Фиг. катание отдельное - полный + + + + + + + + + 

Хоккей отдельное + полный - - + + + + + + + 

Легкая атлети-

ка 

отдельное + полный + + + + + + + + + 

Спорт. гимнаст отдельное + полный + - + + + + + + - 
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Примечание: «+» имеется, «-» отсутствует

Продолжение таблицы 3.3  

4 Худ. гимнасти-

ка 

отдельное - неполный + - - + + + + - - 

5 Горн. лыжи отдельное + неполный - - - + + - + - - 

6 Худ. гимнасти-

ка 

отдельное - полный + - + + + + + + - 

единоборства отдельное - полный + + + + + + + + - 

7 Художествен-

ная гимнастика 

отдельное - полный + - + + + + + + - 

Единоборства отдельное - полный + + + + + + + + - 

8 Баскетбол отдельное + полный + + + + + + + + - 

Наст. теннис отдельное + неполный + + - + + - + - - 

9 Кикбоксинг отдельное - неполный + + + + + + + - - 

10 Аэробика встроенное - полный + + + + + + + + + 

11 Наст. теннис отдельное + полный + + + + + + + + + 

12 

 
Баскетбол отдельное - полный + + + + + + + + + 

Волейбол отдельное - полный + + + + + + + + + 

Легкая атлети-

ка 

отдельное + полный + + + + + + + + + 

Лыжные гонки отдельное + неполный - - + + + + - + + 

Аэробика отдельное - неполный + + + + + + - + + 

Футбол отдельное + полный + + + + + + + + + 

13 Единоборства отдельное + полный + + + + + + + + - 

14 Волейбол отдельное - неполный + + + + + - + - - 

Сумма нарушений  17 15 7 16 10 1 0 7 5 12 18 
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3.2 Гигиеническая характеристика организации тренировочного про-

цесса и его медицинского обеспечения 

 

Во всех изучаемых спортивных отделениях занятия начинаются  не ранее 8 

часов и не позднее 20-00. Во всех видах спорта продолжительность тренировок не 

превышает 1 часа 30 мин (или 2 академических часов), кроме спортивной гимна-

стики и художественной гимнастики, где продолжительность тренировки состав-

ляла 2 часа. Тренировки проводятся 5 раз в неделю согласно требованиям феде-

ральных стандартов спортивной подготовки. 

Для изучения эффективности тренировочного процесса проведен врачебно-

педагогический контроль с использованием методов хронометража и пульсомет-

рии. Во всех видах спорта тренировки были структурированы, включали размин-

ку, основную и заключительную части. Тренирующая эффективность выявлена во 

всех видах спорта (таблица 3.6). Каждый из представленных видов спорта имеет 

свои особенности тренировочного процесса. Например, в таких сложно-

координационных видах спорта как спортивная гимнастика, художественная 

гимнастика интенсивность выполнения основного упражнения высокая и непро-

должительная, при этом имеется достаточная фаза отдыха. Такой режим трениро-

вочного процесса обеспечивает профилактику травматизма, точное и качествен-

ное выполнение упражнения. При этом моторная плотность тренировки может 

быть не очень высокой. Наиболее интенсивными тренировками с высокой мотор-

ной плотностью отличаются пловцы, лыжники, футболисты, хоккеисты, баскет-

болисты. А наиболее выраженное утомление в конце занятий отмечено у лыжни-

ков и футболистов. 

Результаты врачебно-педагогического контроля используются для индиви-

дуализации тренировочных нагрузок, контроля динамики специальной трениро-

ванности, своевременного выявления признаков перенапряжения организма, про-

гнозирования спортивных результатов. Медицинские работники ДЮСШ обязаны 

проводить контроль за нагрузками во время тренировок, однако при оценке каче-

ства медицинского сопровождения ДЮСШ было установлено, что в 12 школах из 
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14 они не проводятся. Также ни в одном спортивном отделении тренеры не были 

обеспечены аптечкой для оказания доврачебной помощи. Укомплектованность 

медицинскими работниками в спортивных школах недостаточная, из 14 спортив-

ных школ медицинский работник есть в 8 спортивных школах. 

 

Таблица 3.6 – Результаты врачебно-педагогического контроля за организаци-

ей тренировок 

Вид спорта Моторная плот-

ность/Общая 

плотность, % 

Прирост пульса, % Выражен-

ность при-

знаков 

утомления* 

Трени-

рующий 

эффект 

Разминка Основная 

часть 

Заключит. 

часть 

Плавание 90 / 92 63 100 49 + есть 

Хоккей 76 / 83 20 80 31 ++ есть 

Лыжные гонки 78 / 91 18 91 58 ++ есть 

Легкая атлетика 75 / 94 18 76 22 + есть 

Худ. гимнастика 72/80 25 52 20 + есть 

Фигурное ката-

ние 

62 / 75 32 65 15 + есть 

Баскетбол 85 / 92 20 80 45 + есть 

Футбол 91 / 95 28 95 36 + есть 

Кикбоксинг 82 / 89 32 75 29 + есть 

Наст. теннис 85/94 26 67 23 + есть 

Спортивная 

гимнастика 

63 / 87 23 55 15 + есть 

Горнолыжный 

спорт 

85 / 91 25 78 15 ++ есть 

Примечание: *«-» - отсутствие внешних признаков утомления;«+» - небольшая степень 

выраженности утомления, учащенное дыхание, пульс, легкое покраснение, незначительная потли-

вость;«++» - значительная  степень утомления, учащенное дыхание, пульс, покраснение лица, 

обильное потоотделение;«+++» - сильное утомление, резкая потливость, резкое покраснение лица, 

нарушение координации. 

 

Спортсмены, обучающиеся на тренировочном этапе, согласно действовав-

шему на момент исследования приказу 134н МЗ РФ от 01.03.2016 г., осматрива-

лись 2 раза в год в Центре спортивной медицины. Однако не все спортсмены 
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проходили медицинский осмотр в полном объеме. Наиболее часто в медицинских 

картах отсутствовали данные о пробе с дозированной физической нагрузкой, 

общем анализе мочи и общем анализе крови. Необходимо отметить, что у всех 

спортсменов в ходе медицинского осмотра были проведены ЭКГ в покое и с на-

грузкой и заключительный осмотр спортивным врачом. Однако при выявлении 

какой-либо патологии не всегда спортсмен направлялся на дообследование или 

дальнейшее лечение. Наиболее часто по итогам осмотра специалистами спортив-

ный врач рекомендовал снизить физическую нагрузку. У каждого тренера имеют-

ся заключения углубленных медицинских осмотров. 

 

3.3. Социально-гигиеническая характеристика тренеров и их участия в 

профилактической работе спортивной школе 

 

Приоритетным фактором, определяющим качество и безопасность трениро-

вочного процесса, является квалификация тренерского состава. Среди всех опро-

шенных тренеров наибольшее число респондентов имеют возраст от 31 года до 50 

лет (54,6 %). Более половины тренерского состава составляют мужчины – 

52,1±6,3%. На вопрос о стаже работы тренеров ответы респондентов распредели-

лись следующим образом: до 5 лет работы – 27,6%, 6-10 лет – 18,1 %, 11-20 лет – 

23,3%, 21-30 лет – 15,5%, более 30 лет - 14,7%, не дали ответа 0,9% опрошенных. 

Большая часть тренеров занимается с группами начальной подготовки и с трени-

ровочными группами (71,4 и 70,3 % соответственно), занятия в спортивно-

оздоровительных группах ведут 22,7 %, спортивного мастерства – 17,9% трене-

ров, и только 5,1% работают с группами высшего спортивного мастерства.  

В настоящее время к тренеру предъявляются достаточно серьезные требо-

вания. Личность тренера, стиль поведения, образ жизни зачастую являются при-

мером для подражания обучающихся [80, 119, 125]. Наибольшее число тренеров 

оценивают свое здоровье как «хорошее» (58%) или «удовлетворительное» (40,3%) 

и всего 0,8% – как «плохое». Около 90% считают свой уровень знаний достаточ-
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ным для ведения здорового образа жизни и две трети считают, что ведут здоро-

вый образ жизни.  

Тренеры, имеющие собственные спортивные результаты и достижения, 

поддерживающие хорошую физическую форму, выглядят более уверенно и авто-

ритетно в глазах своих воспитанников. Среди тренеров продолжают заниматься 

спортом 35,3% опрошенных, занимаются физкультурой – 50,4%, не занимаются – 

14,3% респондентов. 

Считают, что работают «слишком много» постоянно – 28,6%, периодически 

– 49,6%, остальные тренеры (21%) считают, что их работа не связана с профес-

сиональными перегрузками. Большинство опрошенных тренеров удовлетворены 

своей работой (69,7%), это почти в два раза меньше тех, кто не всегда удовлетво-

рен работой (27,7%), всего 1,7% тренеров никогда не удовлетворены. Удовлетво-

рены своими взаимоотношениями с воспитанниками 69,7% тренеров, не всегда 

удовлетворены – 30,3%. Многие тренеры считают себя успешными людьми 

(60,5%), не совсем успешными – 37,0%, не успешными – 1,7%. 

На вопросы, связанные с употреблением ПАВ, тренеры ответили следую-

щим образом. Курят 14,4% опрошенных, курили раньше, но к настоящему време-

ни бросили курить – 22,9%, никогда не курили – 61,9%. Не употребляют алко-

гольные напитки 19,5%, употребляют их реже 1 раза в месяц – 23,7%, 1-2 раза в 

месяц – 35,6%, не чаще 1 раза в неделю – 15,3%, несколько раз в неделю – 4,2%. 

Практически все опрошенные никогда не пробовали наркотические вещества 

(99,2%). Курили или употребляли алкоголь в присутствии воспитанников – 3,4%, 

не делали этого никогда – 86,6%, однако 10,1% тренеров не ответили на данный 

вопрос. 

По состоянию здоровья и образа жизни, отношению к работе и обучающим-

ся тренеры выгодно отличаются от педагогов общеобразовательных школ, многие 

из них действительно могут быть примером приверженности нормам здорового 

образа жизни [47, 124]. 

Для успешной работы в области профилактики заболеваний большое значе-

ние имеет понимание основных проблем в молодежной среде. Наиболее распро-
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страненными отклонениями в состоянии здоровья детей и молодежи тренеры 

считают низкий иммунитет (80,7% опрошенных), нарушения зрения (56,3%), 

болезни органов пищеварения – 60,5% (рис. 3.1). За исключением аллергических 

заболеваний, частота которых сравнительно невысока, основные проблемы в 

состоянии здоровья тренеры обозначили верно. 
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Рисунок 3.1– Мнение тренеров о наиболее распространенных отклонениях в 

состоянии здоровья подростков, % 

 

По мнению тренеров, наиболее частые нарушения в образе жизни школьни-

ка, это: нарушения режима (78,2% опрошенных), низкая физическая активность 

(53,8%), учебные перегрузки и плохое питание (по 51,3%). Мнение тренеров о 

наиболее распространенных отклонениях в образе жизни молодежи представлены 

на рисунке 3.2. Они в целом согласуются с реальной высокой распространенно-

стью поведенческих факторов риска в образе жизни подростков и молодежи. 

  

Рисунок 3.2 –Наиболее распространенные, по мнению тренеров, отклонения 

в образе жизни подростков, % 
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По мнению тренеров, вести здоровый образ жизни подросткам чаще всего 

мешает их безответственное отношение к собственному здоровью (63%), плохой 

пример взрослых (53%) и недостаток знаний (48,7%).  

На вопрос  об отношении тренера к употреблению подростками ПАВ ве-

ществ большинство указали на неприемлемость курения, употребления наркоти-

ков и алкоголя обучающимися. Однако 7,6% опрошенных считают, что употреб-

ление алкоголя подростками допустимо в разумных количествах. От 12,6 до 

15,1% тренеров не смогли высказать однозначное мнение о допустимости потреб-

ления каких-либо ПАВ. 

Большая часть опрошенных тренеров считает, что занятия спортом способ-

ствуют укреплению здоровья (77,3%) и профилактике рискованных форм поведе-

ния (52,1%). Такого мнения придерживаются не все опрошенные, каждый пятый  

считает, что спорт не всегда способствует укреплению здоровья и профилактике 

рискованных форм поведения, еще 22,7% тренеров не смогли дать однозначный 

ответ на вопрос о роли спорта в профилактике рискованных форм поведения. 

Большинство тренеров показали, что занятия спортом могут сопровождать-

ся какими-либо нарушениями в состоянии здоровья обучающихся. Наиболее 

актуальной проблемой в состоянии здоровья детей в том виде спорта, который 

ведут тренеры, они назвали травмы (61,3%). Почти в два раза реже тренеры отме-

чали такие отклонения, как перегрузки, частые заболевания и психо-

эмоциональный стресс (рис. 3.3).  

 

 

Рисунок 3.3 – Мнение тренеров о распространенности проблем в со-

стоянии здоровья у детей, занимающихся спортом, % 



67 
 

 

3.4. Мнение  тренеров о роли спортивной школы в профилактике забо-

леваний и формировании здорового образа жизни у обучающихся 

 

Подавляющее большинство тренеров считает профилактику заболеваний и 

формирование здорового образа жизни одной из важных задач спортивной школы 

(98,3%), всего лишь 1,7% дали отрицательный ответ на данный вопрос. По мне-

нию тренеров, вопросами формирования навыков здорового образа жизни в пер-

вую очередь должны заниматься именно они (85,7%), реже тренеры называли 

других специалистов: медицинских работников (55,5%), психологов (38,7%) или 

педагогов дополнительного образования (27,7%). Обсуждают со своими воспи-

танниками вопросы ЗОЖ постоянно – 61,3% тренеров, периодически – 37%. 

Тренеры наиболее часто обсуждают следующие вопросы: режим дня, пита-

ние, личная гигиена (рис 3.4). Самые низкие места в рейтинге обсуждаемых про-

блем заняли антидопинговые правила, вопросы полового воспитания, использо-

вания лекарств и профилактики стресса. 

  

Рисунок 3.4– Доля тренеров, обсуждающих с обучающимися какие-либо ас-

пекты профилактики заболеваний и ЗОЖ, % 

Свою работу по формированию здорового образа жизни и ответственного 

поведения тренеры осуществляют чаще всего в форме беседы (95,8%), довольно 

широко используется разбор конкретных случаев (64,7%) (рис. 3.5). Другие фор-



68 
 

мы, особенно связанные с коллективными и интерактивными способами органи-

зации деятельности детей, используются нечасто. 

 

 

Рисунок 3.5– Наиболее распространенные формы работы тренеров, % 

Среди опрошенных тренеров владеют методами определения и предупреж-

дения переутомления у обучающихся в тренировочном процессе 68,1% респон-

дентов. Доврачебную помощь могут оказать хорошо 71,4% опрошенных, недоста-

точно хорошо – 25,2%.  

Почти все тренеры интересуются учебой своих воспитанников в школе. 

Большинство опрошенных считают, что всегда могут найти с обучающимися 

общий язык (83,2%), не всегда находят общий язык – 15,1%. Более половины 

тренеров (66,4%)  знают, куда можно обратиться ребенку за помощью и 27,7% не 

всегда компетентны в этом вопросе. Существенным недостатком в работе трене-

ра, выявленным в результате опроса, является недостаточность знаний для того, 

чтобы определить, употребляет ли ребенок наркотики (37,8% опрошенных). Не-

смотря на это более половины тренеров (73,1%)  считают, что в обязанности тре-

нера входит отслеживание употребления наркотиков.  

В оценке степени своего личного участия в профилактической работе шко-

лы мнения разделились: хорошую оценку своей работы дали больше половины 

опрошенных (58,8%), очень хорошую – 10,9%; удовлетворительную или плохую 

оценку – 30,2%.  

В ходе опроса определены основные трудности, которые испытывает тренер 

в проведении профилактической работы (рис. 3.6). Чаще всего, это недостаток 

времени и информационных материалов. Только треть опрошенных заявили, что 
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не испытывают никаких трудностей в профилактической работе. В то же время 

90% опрошенных отметили те или иные вопросы гигиенического характера, кото-

рые им сложно обсуждать с подростками. Чаще всего, это вопросы полового вос-

питания (30,3%), режима дня (23,5%), использования лекарств (22,7%) и питания 

(20,2%). Остальные вопросы, вызывающие затруднения, представлены на рисунке 

3.7. Отметим, что выбор содержания профилактической работы у тренеров далеко 

не всегда объясняется их уровнем подготовленности по той или иной проблеме. 

Так, чаще всего тренеры разговаривают с подростками о режиме дня и питании, 

хотя чаще испытывают трудности именно в этих вопросах. Обратное можно ска-

зать об антидопинговых правилах: только 12,6% тренеров испытывают затрудне-

ния в их обсуждении, и только 14,3% говорят со спортсменами о допинге. В то же 

время, ряд вопросов, таких как половое воспитание и использование лекарств, 

редко становятся темой бесед в силу недостаточной подготовленности тренеров. 

 

Рисунок 3.6 – Трудности, которые испытывают тренеры в проведении профилак-

тической работы, % 

 

  

Рисунок 3.7 – Наиболее сложные темы для обсуждения тренером с подростка-

ми, %  
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Собственные методические разработки профилактических мероприятий 

имеют всего 5% опрошенных, однако никто из них не назвал эти разработки; в 

конкурсах профилактической направленности - 12,6%.  Источником для получе-

ния необходимых знаний у тренеров в основном являются: литература (68,1%), 

курсы повышения квалификации (51,3%), информация от медицинских работни-

ков и психологов (47,9%), коллег по работе (43,7%).  

Более чем в половине спортивных школ, по мнению тренеров, ведется сис-

тематическая работа по профилактике (61,3%), 27,7% считают, что в школах про-

водятся отдельные мероприятия, 11% ответили отрицательно или не ответили на 

вопрос. Профилактическую работу школ считают эффективной 57,1% тренеров, 

не совсем эффективной – 23,5%, неэффективной – 5%, затруднились с ответом – 

15,3%. 

Более трети тренеров (36,9%) привели примеры профилактической работы: 

беседы, лекции и инструктаж, как с детьми, так и с тренерами (в качестве темати-

ки бесед называли профилактику ВИЧ/СПИД, потребления алкоголя и табака) 

(29,3%); диспансеризацию (10,1%); наглядные пособия (плакаты, стенды, букле-

ты) (7,6%), летние спортивно-оздоровительные сборы (3,4%), конкурсы и массо-

вые мероприятия (5,1%).На постоянную работу руководства школы и тренеров по 

вопросам профилактики указал только один человек. 

По данным опроса, 65,5% тренеров считают, что в спортивной школе, где 

они работают, есть план мероприятий по формированию ЗОЖ и профилактике 

рискованных форм поведения у обучающихся; 10,9% тренеров ответили отрица-

тельно на этот вопроса, 23,5% затруднились с ответом.  

Почти половина опрошенных (47,1%) постоянно обсуждают с руководством 

школы вопросы профилактики, 45,4% обсуждают эти вопросы периодически, 

4,2% – редко, 3,4% – не обсуждают. Успешность и тренировочного процесса, и 

профилактической работы в значительной степени зависит от взаимодействия 

тренеров и медицинских работников. Такую совместную работу оценивают очень 

хорошо или хорошо большая часть тренеров (72,3%), 20,2% – удовлетворительно, 

не удовлетворены совместной работой 6,7% опрошенных. 
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На вопрос, что в спортивной школе способствует укреплению здоровья де-

тей, почти все тренеры (90,8%) указали на организацию тренировочного процесса; 

половина тренеров отметили организацию воспитательной работы (52,1%) и ме-

дицинское обслуживание (50,4%). Остальные аспекты профилактики были выде-

лены реже: психологический микроклимат (44,5%), санитарно-гигиенический 

режим (37%), питание (7,6%). 

Идеология честной спортивной борьбы, прививаемая детям в процессе за-

нятий спортом, может рассматриваться как одно из направлений профилактики 

рискованных форм поведения. Большинство тренеров подтвердило действие в 

школе тех или иных правил «честной борьбы», таких как соблюдение дисципли-

ны (85,7%), уважение к товарищам (84,9%), соблюдение правил соревнований 

(78,2%) и других (рис. 3.8). Более половины опрошенных сообщило, что тренеры 

в их школах соблюдают установленные правила. Однако 27,7% считают, что не 

все тренеры и не всегда соблюдают эти правила, около 6% не ответили на вопрос 

или ответили отрицательно.  

Большинство тренеров (79%) уверенно считают, что у них в спортивной 

школе не употребляют наркотики. Однако более половины опрошенных высказа-

ли сомнение в отношении того, что в их школе не курят и не употребляют алко-

голь. Всего лишь 42% тренеров утвердительно ответили на эти вопросы. 

 

 

Рисунок 3.8. – Мнение тренеров о правилах в спортивной школе, % 

 

Наиболее высокие требования к охране здоровья и безопасности обучаю-

щихся предъявляются во время спортивных сборов и соревнований. За качество 
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необходимых профилактических мероприятий отвечает и руководство школы, и 

тренеры, которые сопровождают спортсменов на сборах и соревнованиях. По 

мнению тренеров, наилучшие условия для детей создаются во время спортивных 

сборов. Более 90% тренеров отметили, что, по опыту их работы, во время спор-

тивных сборов детям предоставляется организованное горячее питание, питьевая 

вода, туалет, душ и медицинская помощь. На соревнованиях значительная часть 

тренеров указывали на наличие туалета и медицинской помощи (94,0% и 88,1% 

соответственно) и более половины опрошенных отметили наличие горячего пита-

ния и питьевой воды (61,9% и 75,0% соответственно). 

На вопрос о том, какой должна быть спортивная школа для укрепления здо-

ровья обучающихся и безопасного спорта ответили около половины тренеров 

(44,5%).  Чаще всего предложения тренеров касались улучшения условий для 

занятий спортом: наличие у школы собственной спортивной базы, площадок, 

современного и безопасного оборудования и тренажеров, оборудование раздева-

лок, туалетов и душевых, бани, буфета для обеспечения горячим питанием, созда-

ние условий для проведения спортивно-оздоровительной работы в летний период. 

Вторая группа объединяла ответы, характеризующие тренерский состав 

спортивной школы: укомплектованность тренерами, достаточный уровень их 

квалификации, достойная заработная плата, благоприятный микроклимат в кол-

лективе, совместная работа администрации школы, тренеров и медицинских ра-

ботников, гуманное и ответственное отношение к спортсменам, взаимодействие с 

родителями. Пять человек (4,2%) обратили внимание на вопросы медицинского 

обеспечения: наличие медицинского работника в школе, качество проведения 

медицинских осмотров, медицинский контроль за состоянием спортсменов непо-

средственно на тренировках. Только 6% опрошенных считают, что их спортивная 

школа отвечает необходимым требованиям безопасности. 
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3.5.  Мнение обучающихся о роли спортивной школы в профилактике 

заболеваний и формировании здорового образа жизни 

 

Большинство учащихся ДЮСШ подтверждают, что в их школах действуют 

определенные правила поведения. К основным правилам относится: уважение к 

товарищам по команде и тренерам, соблюдение дисциплины, правил соревнова-

ний, запрет на курение, употребление алкоголя и наркотиков, уважение к сопер-

нику (рис. 3.9). Почти все опрошенные (87,8%) отметили, что тренеры соблюдают 

эти правила, 9,1% отметили, что не всегда и не все тренеры это делают, 0,6% 

отрицают соблюдение тренерами установленных правил. Более половины опро-

шенных подростков считают, что в их спортивной школе не курят (62,3%) и не 

употребляют алкоголь (63%), почти все (84%) считают, что не употребляют нар-

котики.  

 

 

Рисунок 3.9 – Мнение подростков о правилах, действующих в спортивной 

школе, % 

 

Навыкам безопасного поведения обучают большинство подростков (83,8%). 

Среди проблем, которые сотрудники школы обсуждали со спортсменами в тече-

ние последнего года, были названы вопросы режима дня, питания, личной гигие-

ны, самоконтроля за нагрузками, курения (рис. 3.10). Редко с подростками обсуж-

дают антидопинговые правила, вопросы полового воспитания, управления стрес-

сом и ответственного принятия решений, использования лекарств. Чаще положи-
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тельные ответы о проводимой просветительской работе давали мальчики, чем 

девочки. 

 

Рисунок 3.10 – Темы просветительской работы, проводимые тренерами со 

спортсменами  в спортивной школе, % 

 

Спортивные сборы и соревнования – периоды, когда к состоянию здоровья 

подростка предъявляются повышенные требования, и поэтому должны быть соз-

даны благоприятные условия для тренировочного и соревновательного процесса, 

личной гигиены и возможной медицинской помощи. Наилучшие условия созда-

ются во время спортивных сборов. Более 80% обучающихся отметили, что было 

организовано горячее питание (88,3%), туалет (94,7%), душ (88,8%), медицинская 

помощь (86%), постоянный доступ к питьевой воде (84%). На соревнованиях 

условия несколько хуже: в половине случаев организовано горячее питание, 70% 

опрошенных отметили наличие питьевой воды и душа. Однако практически все-

гда на соревнованиях спортсмены обеспечены туалетами (94,5%) и медицинской 

помощью (90,2%). Девочки на спортивных сборах чаще отмечали наличие горяче-

го питания (91,2%) и душа (92,1%), чем мальчики (85,5% и 87,4% соответствен-

но). 
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На вопрос, какой должна быть школа для укрепления здоровья и безопасно-

го спорта ответили 44,2% спортсменов. Около 10% учащихся считают, что имен-

но их школа соответствует необходимым представлениям об укреплении здоровья 

и безопасности спорта. Предложения по улучшению школы можно объединить в 

несколько групп:  

- улучшение материально-технической базы и оснащения школ (30%) –

большой зал, удобные раздевалки и душевые, безопасные тренажеры, 

современное оборудование, наличие бани;  

- профессиональные тренеры (9,3%) – квалифицированные тренеры, 

ответственные, дружный коллектив; 

- укрепление дисциплины (6,3%);  

- медицинское обслуживание (5,5%) – массаж, врачебный контроль на 

тренировках; 

- горячее питание, наличие буфета или столовой (4,4%).  

Очевидно, что предложения спортсменов в разных видах спорта отличают-

ся. Лыжники, хоккеисты и теннисисты чаще предлагают улучшить качество спор-

тивного инвентаря и медицинское обеспечение. Дзюдоистов беспокоит дисцип-

лина и организация тренировок. Пловцы предлагают организовать буфет и улуч-

шить условия для занятий в тренажерном зале, исключить оплату тренировок. 

Подростков, занимающихся тхэквандо, не устраивают состояние тренаже-

ров и раздевалок. Фигуристы считают необходимым улучшить качество льда и 

оборудование в спортивных залах, организовать горячее питание. Гимнастки 

нуждаются в просторных, хорошо оснащенных залах, в медицинском наблюдении 

и внимательных тренерах. Ответы тренеров и обучающихся о том, какой должна 

быть школа согласуются друг с другом, а также с объективными результатами 

обследования ДЮСШ. 
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Резюме 

Организация тренировочного процесса в ДЮСШ в основном соответствует 

санитарно-гигиеническим требованиям, за исключением художественной гимна-

стики, где обнаружено увеличение продолжительности тренировок. 

В то же время выявлены многочисленные нарушения в планировке, обору-

довании и санитарно-гигиеническом режиме спортивных сооружений: неполный 

набор площадок и помещений, недостаточные площади помещений, высокая 

наполняемость секций, нарушения воздушно-теплового и светового режимов, 

режима уборки помещений, дефекты в покрытии площадок и пола в спортивных 

залах, отсутствие ограждений отопительных приборов, нерациональная расста-

новка спортивного оборудования и другие. В ряде случаев по результатам опроса 

и тренеров, и обучающихся, во время проведения спортивных сборов и, особенно, 

соревнований, спортсменам не предоставляются горячее питание, питьевая вода, 

туалет, душ и медицинская помощь. 

Серьезные проблемы выявлены в медицинском обеспечении. Медицинские 

кабинеты оборудованы в зданиях ДЮСШ, но большое количество спортсменов 

занимается в арендуемых помещениях и, в связи с этим, лишено возможности 

обратиться к медицинскому работнику при травмах или других нарушениях здо-

ровья. В свою очередь, медицинские работники не посещают тренировки для 

осуществления медико-педагогического контроля, что затрудняет работу тренера 

по индивидуализации спортивных нагрузок обучающимся. 

Тренерский состав ДЮСШ представляет собой достаточно квалифициро-

ванную группу, в том числе для реализации задачи формирования здорового об-

раза жизни и профилактики рискованных форм поведения среди обучающихся. 

Многие из них могут служить для детей образцом здорового стиля жизни. Более 

половины опрошенных тренеров считают себя здоровыми, две трети ведут здоро-

вый образ жизни, около 90% продолжают заниматься спортом или физической 

культурой, около 70% удовлетворены своей работой.  

Тренеры достаточно хорошо информированы о проблемах в состоянии здо-

ровья детей, факторах риска, роли спорта в оздоровлении детей. Почти все трене-
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ры считают профилактику заболеваний и формирование ЗОЖ важной задачей 

спортивной школы (98,3%) и своей собственной задачей (85,7%). Практически все 

тренеры обсуждают с обучающимися те или иные вопросы профилактики заболе-

ваний, требуют соблюдения правил «честной спортивной борьбы», включающих 

в т.ч. запрет на потребление ПАВ и допинга. 

В то же время не всегда тренеры чувствуют себя квалифицированными в 

том, как определить или предупредить у спортсменов утомление (31,9%), факты 

потребления наркотиков (37,8%), оказать доврачебную помощь (28,6%), куда 

ребенку обратиться за помощью в трудных обстоятельствах (33,6%). Практически 

все тренеры испытывают сложности при обсуждении с учащимися каких-либо 

аспектов ЗОЖ. 

Тренеры достаточно критично относятся к качеству профилактической ра-

боты ДЮСШ: 61,3% считают ее систематической, 57,1% – эффективной. В наи-

большей степени эффективность оздоровительной работы тренеры связывают с 

организацией тренировочного процесса (90,8%), в меньшей степени – с воспита-

тельной работой, медицинским обеспечением и санитарно-гигиеническим обеспе-

чением (от 37 до 52,1%), что подтверждают результаты наших исследований 

санитарно-гигиенического состояния школ.  

Таким образом, почти все обследованные отделения и ДЮСШ нуждаются в 

улучшении материально-технического обеспечения (организации оборудованных 

площадок на улице, оборудования современных тренажерных залов и др.), а в 

ряде случаев и строительстве новых спортивных объектов. Наиболее часто в 

улучшении материально-технических условий нуждаются такие виды спорта, как 

лыжные гонки, горнолыжный спорт, художественная гимнастика. Для улучшения 

качества профилактической работы тренеров актуальным является повышение их 

квалификации в области профилактики, обучение современным интерактивным 

технологиям формирования жизненных навыков и обеспечение информационно-

методическими материалами.  
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ГЛАВА 4. ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 

СПОРТСМЕНОВ 

 

Одним из основных условий эффективного физического воспитания и спор-

тивного совершенствования детей школьного возраста является учет их возрас-

тных и индивидуальных морфофункциональных показателей [38, 49, 70, 138, 139, 

201]. С другой стороны, по показателям заболеваемости, физического развития и 

физической работоспособности можно судить о развитии функциональных воз-

можностей растущего организма, укреплении здоровья в процессе занятий спор-

том и, следовательно, об эффективности тренировочного процесса [3, 72, 83, 140, 

166, 168, 208, 222]. 

 

4.1 Физическое развитие спортсменов 

 

При анализе физического развития установлено, что средние значения по 

показателю рост/возраст имеют более половины (59,8%) обследуемых спортсме-

нов. Почти каждый пятый юный спортсмен (22,1%) имеет рост выше среднего, 

около 7,1% – ниже среднего. У мальчиков чаще отмечается ускоренное развитие, 

чем у девочек (показатель рост/возраст высокий или выше среднего) (р=0,001). 

Распределение значений по показателю рост/возраст у спортсменов отличается от 

распределения данных в стандартной популяции в сторону большей доли значе-

ний выше среднего и высоких (р=0,000) (рис. 4.1). В динамике за 3 года наблюде-

ний отмечена тенденция к уменьшению доли детей с ростом низким или ниже 

среднего и увеличению доли детей с ростом высоким или выше среднего (р=0,76) 

(рис. 4.2а, 4.2б).  

Высокие значения показателя рост/возраст чаще имеют баскетболисты 

(44,4%), волейболисты (28,0%), легкоатлеты (11,0%), рост «выше среднего» – 

пловцы (30,8%), волейболисты (42,1%), баскетболисты (39,7%), лыжники (25,7%), 

значения низкие или ниже среднего – занимающиеся акробатикой (23,2%), спор-

тивной гимнастикой (19,6%), единоборствами (18,6%) (таблица. 4.1). Очевидно, 
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что такие различия связаны с отбором в секции детей с разным ростом как факто-

ром, необходимым для достижения высоких спортивных результатов в том или 

ином виде спорта.  
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Рисунок 4.1– Распределение учащихся ДЮСШ по показателю рост/возраст, % 
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Рисунок 4.2а– Распределение мальчиков 

по показателю рост/возраст в динамике 3-х 

лет наблюдений, % 

Рисунок 4.2б – Распределение девочек 

по показателю рост/возраст в динамике 3-х 

лет наблюдений, % 

Среди обследованных 70,9% детей имели среднюю массу тела (или соответ-

ствующую росту), 15,5% – избыточную массу тела, 13,6% – дефицит массы тела. 

С увеличением «спортивного стажа» (в динамике за 3 года наблюдений) доля 
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детей со средней массой тела имела тенденцию к снижению (с 71,4% до 69,4%), 

но увеличилась доля детей с избыточной массой тела (с 13,8% до 18,4%) и снизи-

лась доля с дефицитом массы (с 14,7% до 12,2%) (р=0,000006). 

Массу тела выше среднего и высокую имеет меньшая доля девочек по срав-

нению с мальчиками; у них чаще отмечается дисгармоничное физическое разви-

тие за счет дефицита массы тела (17,3% против 10,7%) (р=1,80416Е-13) (рис 4.3а, 

4.3б). Такое различие, прежде всего, связано с занятиями девочек в таких видах 

спорта, как художественная гимнастика и фигурное катание (дефицит массы тела 

имеют 30,4%), где одним из условий успешности в данных видах спорта является 

низкая масса тела. Однако большинство спортсменов, занимающихся аэробикой 

(86,1%), фигурным катанием (82,2%), спортивной гимнастикой (74,1%), имеют 

среднюю массу тела. Избыточную массу тела чаще имеют спортсмены таких 

видов спорта, как хоккей (28,8%), единоборства (27,0%), настольный теннис 

(25,3%), баскетбол (23,1%) (таблица 4.2). 

  

Рисунок 4.3а – Распределение мальчиков 

по показателю масса/рост в динамике 3-х 

лет наблюдений, % 

Рисунок 4.3б – Распределение девочек по 

показателю масса/рост в динамике 3-х лет 

наблюдений, % 

 

Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) у большинства спортсменов находилась в 

пределах средних значений (79,3%). В динамике 3-х лет наблюдений выявлены 

статистически значимые изменения в распределении девочек спортсменок в сто-
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рону увеличения средних значений и выше среднего по данному показателю 

(р=0,009). Среди мальчиков и девочек распределение ЖЕЛ/рост существенно не 

отличаются (рис. 4.4а, 4.4б).  

Средние значения ЖЕЛ имеют большинство пловцов (92,2%), спортсмены, 

занимающиеся единоборствами (88,7%) и хоккеисты (83,2%). Однако каждый 

четвертый фигурист (24,3%) и каждая пятая спортсменка, занимающаяся художе-

ственной гимнастикой (21,6%), имеет значения ЖЕЛ ниже среднего (таблица 4.3). 

 

 
 

Рисунок 4.4а. – Распределение мальчиков 

по показателю ЖЕЛ/рост в динамике 3-х 

лет наблюдений, % 

Рисунок 4.4б – Распределение девочек по 

показателю ЖЕЛ/рост в динамике  

3-х лет наблюдений, % 

 

Сила правой и левой кисти у большинства спортсменов также находится в 

диапазоне средних значений (74,9 и 75,4% соответственно). В динамике трехлет-

него наблюдения у девочек отмечается тенденция к увеличению доли средних 

значений силы правой кисти (с 75,6% до 78,6%), а у мальчиков, наоборот, – тен-

денция к снижению (с 74,0% до 72,4%) за счет увеличения высоких значений 

(1,5% до 4,1%) (рис. 4.5а, 4.5б).  

Каждый четвертый хоккеист (25,0%) и легкоатлет (26,8%) имеет значения 

показателя динамометрии правой руки/рост выше среднего или высокие. По дан-

ным динамометрии правой и левой кисти значения низкие или ниже среднего 

Р=0,009 
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чаще, чем в других видах спорта, отмечаются у занимающихся волейболом 

(26,3% и 27,0% соответственно) и баскетболом (21,4% и 31,1% соответственно) 

(таблица 4.4, 4.5). Возможно, в подготовке спортсменов в указанных видах спорта 

не уделяется достаточное внимание развитию силы кистей рук, и силовая подго-

товка направлена на развитие других групп мышц. 
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Рисунок 4.5а – Распределение мальчиков по 

показателю динамометрия правой руки/рост 

в динамике 3-х лет наблюдений, % 

Рисунок 4.5б– Распределение девочек по 

показателю динамометрия правой руки/рост 

в динамике 3-х лет наблюдений, % 

 

По сравнению со школьниками, не занимающимися спортом, у спортсменов 

распределение показателей физического развития отличается большей долей 

значений индекса рост/возраст выше среднего и высоких (32% против 23,1%); 

доля детей с ростом низким и ниже среднего в группах сравнения примерно оди-

наковая (таблица 4.6, 4.7). Спортсмены чаще имеют массу тела, соответствующую 

росту (70,8% против 54,8%), а школьники – избыточную массу тела (33,8% про-

тив 21,6%). Доля детей с массой тела низкой и ниже среднего в группах сравнения 

сопоставима. Различия по показателю окружность грудной клетки/ рост имеют те 

же особенности, что и по индексу масса/рост; как правило, дети с избыточной 

массой тела имеют и широкую грудную клетку. Распределения всех физиометри-

ческих показателей (жизненная емкость легких и сила мышц правой и левой рук) 

у спортсменов сдвинуты в сторону более высоких значений по сравнению со 

школьниками, не занимающимися спортом. Все эти особенности физического 
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развития спортсменов однозначно свидетельствуют о позитивном эффекте заня-

тий спортом. 

Таблица 4.1– Распределение спортсменов по индексу рост/возраст в зависимости 

от вида спорта, % ± m 

Вид спорта 

Пол Индекс Рост/Возраст 

Низкий 

Ниже сред-

него Средний  

Выше сред-

него Высокий 

Аэробика и акробатика Д 4,0±1,5 19,2±3,2 66,2±3,8 9,9±2,4 0,7±0,5 

Баскетбол 

 

 

Оба пола 0,0 0,7±0,5 15,2±3,0 39,7±4,1 44,4±4,2 

М 0,0 1,6±1,0 13,2±3,0 44,2±4,4 41,1±4,3 

Д 0,0 0,0 16,9±3,1 35,8±3,9 47,3±4,1 

Волейбол 

Оба пола 0,0 0,4±0,3 29,5±4,0 42,1±4,3 28,0±3,8 

М 0,0 1,0±0,7 40,6±4,9 35,6±4,8 22,8±4,2 

Д 0,0 0,0 22,9±3,2 45,9±3,8 31,2±3,5 

Единоборства М 0,7±0,5 17,9±3,1 60,3±4,0 14,6±2,9 6,6±2,0 

Легкая атлетика 

Оба пола 0,0 6,5±2,4 59,8±4,9 22,6±4,1 11,1±2,9 

М 0,0 5,3±2,3 55,8±5,1 20,0±4,1 18,9±4,0 

Д 0,0 7,7±2,6 63,5±4,7 25,0±4,2 3,8±1,9 

Лыжные гонки 

Оба пола 1,8±1,1 3,1±1,9 61,9±4,5 25,7±4,0 7,5±2,2 

М 2,5±1,4 1,7±1,7 55,4±4,5 28,9±4,1 11,6±2,9 

Д 1,0±0,8 4,8±2,1 69,5±4,5 21,9±4,0 2,9±1,6 

Настольный теннис 

Оба пола 0,0 8,4±1,5 63,6±4,2 23,0±3,7 5,0±1,8 

М 0,0 6,1±2,0 66,0±3,9 21,8±3,4 6,1±2,0 

Д 0,0 11,4±3,0 60,5±4,6 24,6±4,0 3,5±1,7 

Спортивная гимнастика 

Оба пола 0,7±0,3 18,9±4,0 67,8±5,7 10,5±4,2 2,1±0,8 

М 1,0±0,6 23,8±4,2 64,4±4,8 7,9±2,7 3,0±1,7 

Д 0,0 7,1±3,9 76,2±6,6 16,7±5,8 0,0 

Фигурное катание 

Оба пола 2,1±0,8 9,1±2,5 74,8±3,9 12,8±3,0 1,2±0,8 

М 0,0 5,6±2,2 73,8±4,2 17,8±3,7 2,8±1,6 

Д 3,7±1,6 11,9±2,8 75,6±3,7 8,9±2,4 0,0 

Футбол М 2,3±0,7 7,1±1,2 66,3±2,1 18,9±1,8 5,4±1,0 

Художественная гимнас. Д 2,4±0,8 13,5±1,9 75,4±2,5 8,4±1,6 0,3±0,2 

Хоккей М 0,0 1,9±0,8 73,7±2,7 20,4±2,4 4,1±1,2 

Плавание 

Оба пола 0,0 0,9±0,8 58,1±6,8 30,8±6,5 10,3±4,2 

М 0,0 1,2±0,9 60,5±5,4 28,4±5,0 9,9±3,3 

Д 0,0 0,0 52,8±8,3 36,1±8,0 11,1±5,2 

Общий итог Оба пола 1,1±0,1 7,1±0,5 59,8±0,9 22,1±0,8 9,9±0,6 

 
М 0,8±0,1 6,2±0,6 60,5±0,8 22,7±0,6 9,9±0,7 

 
Д 1,5±0,2 8,4±0,4 59,0±1,0 21,3±1,0 9,9±0,6 

 

 



84 
 

Таблица 4. 2– Распределение спортсменов по индексу масса/рост в зависимо-

сти от вида спорта, % ± m 

Вид спорта 

 
Пол 

Индекс масса/рост 

 

 

  

Низкие 
Ниже средне-

го  

 

Средние 

значения  

 

Выше сред-

него  

 

Высокие 

значения  

 

Аэробика и акробатика 

 

Д 

2,0±1,1 6,6±2,0 86,1±1,8 4,6±1,7 0,7±0,7 

Баскетбол 

Оба пола 0,4±0,3 11,2±2,7 65,3±4,0 9,7±2,4 13,4±2,9 

М 0,8±0,7 8,5±2,6 66,7±4,1 7,0±2,2 17,1±3,3 

Д 0,0 13,5±2,8 64,2±3,9 12,2±2,7 10,1±2,5 

Волейбол 

 

 

Оба пола 0,0 8,1±2,2 73,0±3,4 15,2±2,6 3,7±1,6 

М 0,0 4,0±2,0 88,0±3,2 5,0±2,2 3,0±1,7 

Д 0,0 10,6±2,4 64,1±3,7 21,2±3,1 4,1±1,5 

Единоборства М 0,0 6,0±1,9 66,9±3,8 14,6±2,9 12,6±2,7 

Легкая атлетика 

Оба пола 3,0±1,5 16,2±3,6 70,7±4,5 8,6±2,8 1,5±0,9 

М 1,1±1,0 13,7±3,5 73,7±4,5 8,4±2,8 3,2±1,8 

Д 4,9±2,1 18,4±3,8 68,0±4,6 8,7±2,8 0,0 

Лыжные гонки 

Оба пола 5,3±2,0 13,7±3,1 70,8±4,2 6,2±2,3 4,0±1,8 

М 2,5±1,4 12,4±3,0 76,9±3,8 5,0±2,0 3,3±1,6 

Д 8,6±2,7 15,2±3,5 63,8±4,7 7,6±2,6 4,8±2,0 

Настольный теннис 

Оба пола 1,5±1,0 8,8±2,5 64,4±2,2 17,6±3,3 7,7±2,1 

М 2,0±1,2 4,8±1,8 63,3±4,0 19,0±3,2 10,9±2,6 

Д 0,9±0,8 14,0±3,2 65,8±4,4 15,8±3,4 3,5±1,7 

Спортивная гимнастика 

Оба пола 2,1±2,0 9,1±6,9 74,1±5,0 14,7±3,1 0,0 

М 1,0±0,8 9,9±2,9 69,3±4,6 19,8±4,0 0,0 

Д 4,8±3,3 7,1±4,0 85,7±5,4 2,4±2,3 0,0 

Фигурное катание 

Оба пола 2,1±1,0 7,9±2,4 82,2±3,4 7,9±2,5 0,0 

М 4,7±2,0 10,3±2,9 72,9±4,3 12,1±3,2 0,0 

Д 0,0 5,9±2,0 89,6±2,6 4,4±1,8 0,0 

Футбол 

 

М 

3,7±0,8 8,9±1,3 71,1±2,0 12,7±1,5 3,5±0,8 

Художественна гимна-

стика 

Д 

5,1±1,3 25,3±2,5 69,4±2,7 0,3±0,3 0,0 

Хоккей М 0,0 10,7±1,9 60,4±3,0 20,4±2,5 8,5±1,7 

Плавание 

Оба пола 5,1±2,7 10,3±4,2 68,4±6,6 12,8±4,7 3,4±2,4 

М 6,2±2,7 9,9±3,3 67,9±5,2 12,3±3,7 3,7±2,1 

Д 2,8±2,7 11,1±5,2 69,4±7,7 13,9±5,8 2,8±2,7 

Общий итог Оба пола 2,3±0,4 11,2±0,7 70,9±1,1 11,1±0,8 4,4±0,5 

 

М 2,1±0,4 8,6±0,7 70,5±1,2 13,0±1,0 5,8±0,5 0,0 

 

Д 2,6±0,4 14,7±0,7 71,5±1,0 8,5±0,7 2,7±0,5 0,0 
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Таблица 4.3– Распределение спортсменов по индексу ЖЕЛ/рост в зависимо-

сти от вида спорта, %± m 

Вид спорта Пол Индекс «ЖЕЛ/рост» 

  
Низкие 

значения 

Ниже сред-

него 

Средние 

значения 

Выше 

среднего 

Высокие 

значения 

Акробатика и аэробика М 0,7±0,6 13,3±2,9 80,7±3,3 5,2±1,9 0,0 

Баскетбол 

Оба пола 2,7±1,3 17,4±3,3 74,0±3,9 5,8±1,9 0,0 

М 2,4±1,3 22,8±3,7 70,7±4,1 4,1±1,7 0,0 

Д 3,0±1,4 12,6±2,8 77,0±3,6 7,4±2,2 0,0 

Волейбол 

Оба пола 0,0 16,8±3,5 81,1±3,6 2,0±1,0 0,0 

М 0,0 18,2±4,1 80,7±4,2 1,1±0,9 0,0 

Д 0,0 16,0±2,9 81,4±3,1 2,6±1,2 0,0 

Единоборства М 0,0 10,0±2,5 88,6±2,6 1,4±1,0 0,0 

Легкая атлетика 

Оба пола 2,5±1,5 9,6±3,2 80,3±4,5 4,5±2,3 3,2±1,7 

М 1,3±1,0 12,0±3,7 81,3±4,5 4,0±2,2 1,3±1,0 

Д 3,7±2,0 7,3±2,8 79,3±4,5 4,9±2,4 4,9±2,4 

Лыжные гонки 

Оба пола 2,3±1,2 12,0±3,1 80,2±3,8 5,5±2,2 0,0 

М 3,4±1,7 10,3±2,8 82,8±3,5 3,4±1,7 0,0 

Д 1,0±0,8 13,9±3,5 77,2±4,2 7,9±2,7 0,0 

Настольный теннис 

Оба пола 1,7±1,6 16,7±3,5 79,1±3,8 2,1±1,3 0,4±0,3 

М 2,2±1,3 11,9±2,8 84,3±3,1 1,5±1,0 0,0 

Д 1,0±0,8 23,0±4,2 72,0±4,5 3,0±1,7 1,0±0,7 

Спортивная гимнастика 

Оба пола 0,0 12,2±5,8 78,9±5,8 8,1±3,9 0,8±0,4 

М 0,0 11,1±3,3 80,0±4,2 7,8±2,8 1,1±0,9 

Д 0,0 15,2±6,2 75,8±7,5 9,1±5,0 0,0 

Фигурное катание 

Оба пола 5,0±2,2 24,3±4,4 69,1±4,7 1,7±0,9 0,0 

М 3,3±1,8 19,8±4,1 76,9±4,4 0,0 0,0 

Д 6,7±2,6 28,9±4,8 61,1±5,1 3,3±1,9 0,0 

Футбол М 1,1±0,4 11,7±1,5 67,4±2,2 4,0±0,9 0,2±0,1 

Художественная гимна-

стика 

Д 

3,4±1,1 21,7±2,5 73,8±2,7 0,4±0,3 0,8±0,5 

Хоккей М 0,0 13,1±2,3 83,2±2,6 3,3±1,2 0,5±0,4 

Плавание 

Оба пола 1,0±0,6 1,9±0,8 92,2±3,1 3,9±1,3 1,0±0,5 

М 1,4±1,3 2,7±1,9 89,0±3,7 5,5±2,7 1,4±1,0 

Д 0,0 0,0 100,0±0,0 0,0 0,0 

Общий итог 

Оба пола 1,6±1,2 13,9±0,8 79,3±1,0 4,5±0,5 0,7±0,2 

М 1,4±1,3 12,6±0,8 80,8±1,0 4,3±0,4 0,9±0,2 

Д 1,9±1,1 15,5±0,9 77,2±1,1 4,8±0,6 0,6±0,3 
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Таблица 4.4 – Распределение спортсменов по индексу «Сила правой ру-

ки/рост» в зависимости от вида спорта, %± m 

Вид спорта Пол Индекс «Сила правой руки/рост» 

 

 Низкие 

значения 

Ниже сред-

него 

Средние 

значения 

Выше 

среднего 

Высокие 

значения 

Акробатика и аэробика  0,7±0,5 6,1±1,9 74,8±3,6 17,7±3,1 0,7±0,5 

Баскетбол 

Оба пола 4,7±1,7 16,7±3,1 67,3±4,0 9,1±2,5 2,2±1,1 

М 3,9±1,7 19,4±3,4 65,1±4,2 8,5±2,5 3,1±1,5 

Д 5,5±1,8 14,4±2,9 69,2±3,8 9,6±2,5 1,4±0,8 

Волейбол 

Оба пола 0,0 26,4±3,8 70,3±4,0 3,0±1,1 0,4±0,2 

М 0,0 42,4±4,9 56,6±4,9 1,0±0,8 0,0 

Д 0,0 17,1±2,8 78,2±3,1 4,1±1,5 0,6±0,4 

Единоборства М 0,0 6,0±1,9 82,0±3,1 11,3±2,5 0,7±0,5 

Легкая атлетика 

Оба пола 0,0 8,1±2,6 65,2±4,7 20,2±4,0 6,6±2,3 

М 0,0 11,6±3,2 67,4±4,8 17,9±3,9 3,2±1,7 

Д 0,0 4,9±2,1 63,1±4,7 22,3±4,1 9,7±2,9 

Лыжные гонки 

Оба пола 0,9±0,6 13,3±2,2 70,4±3,0 13,3±2,2 2,2±0,8 

М 1,7±1,1 15,7±3,3 70,2±4,1 10,7±2,8 1,7±1,0 

Д 0,0 10,5±3,0 70,5±4,4 16,2±3,6 2,9±1,6 

Настольный теннис 

Оба пола 1,1±0,5 4,2±1,6 80,5±3,4 14,2±3,0 0,0 

М 1,4±0,9 5,4±1,8 78,9±3,3 14,3±2,8 0,0 

Д 0,9±0,7 2,6±1,5 82,5±3,5 14,0±3,2 0,0 

Спортивная гимнастика 

Оба пола 0,0 7,7±4,8 77,5±5,4 12,0±3,7 2,8±2,3 

М 0,0 5,0±2,1 79,2±4,0 13,9±3,4 2,0±1,4 

Д 0,0 14,6±5,5 73,2±6,9 7,3±4,0 4,9±3,3 

Фигурное катание 

Оба пола 0,0 2,9±1,5 79,9±3,6 17,2±3,3 0,0 

М 0,0 4,8±2,1 81,7±3,8 13,5±3,3 0,0 

Д 0,0 1,5±1,0 78,5±3,5 20,0±3,4 0,0 

Футбол М 1,3±0,5 11,9±1,4 73,5±2,0 9,3±1,3 2,1±0,6 

Художественная гимнастика Д 0,0 4,1±1,1 88,9±1,8 5,7±1,3 1,4±0,6 

Хоккей М 0,0 4,5±1,2 70,5±2,7 22,0±2,5 3,0±1,0 

Плавание 

Оба пола 0,0 6,3±1,6 86,6±8,4 5,4±3,4 1,8±0,9 

М 0,0 9,1±3,2 84,4±4,1 3,9±2,2 2,6±1,8 

Д 0,0 0,0 91,4±4,7 8,6±4,6 0,0 

Общий итог Оба пола 0,8±0,2 9,6±0,7 74,9±0,6 12,4±0,8 2,4±0,3 

 

М 0,9±0,2 11,3±0,7 73,0±0,7 12,1±0,7 2,6±0,3 

 

Д 0,7±0,2 7,3±0,7 77,3±0,5 12,7±0,9 2,1±0,4 
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Таблица 4.5– Распределение спортсменов по индексу «Сила левой руки/рост» 

в зависимости от вида спорта, %± m 

Вид спорта Пол Индекс «Сила левой руки /рост» 

 

 Низкие 

значения 

Ниже сред-

него 

Средние 

значения 

Выше 

среднего 

Высокие 

значения 

Акробатика и аэробика Д 0,0 5,8±2,0 74,5±3,7 18,2±3,3 1,5±1,0 

Баскетбол 

Оба пола 6,8±2,3 24,3±4,0 61,7±4,6 6,3±2,3 0,9±0,6 

М 8,1±2,6 25,2±4,1 60,4±4,6 4,5±2,0 1,8±1,3 

Д 5,4±2,1 23,4±4,0 63,1±4,6 8,1±2,6 0,0 

Волейбол 

Оба пола 2,8±1,8 24,2±4,6 70,2±4,8 2,8±0,7 0,0 

М 3,3±2,3 31,7±6,0 65,0±6,2 0,0 0,0 

Д 2,6±1,3 21,3±3,3 72,3±3,6 3,9±1,5 0,0 

Единоборства М 0,8±0,7 6,1±2,1 83,3±3,2 9,1±2,5 0,8±0,7 

Легкая атлетика 

Оба пола 1,1±0,9 9,1±2,9 72,7±4,5 15,5±3,7 1,6±1,3 

М 1,1±1,0 7,7±2,8 78,0±4,3 12,1±3.4 1,1±1,1 

Д 1,0±0,9 10,4±3,1 67,7±4,8 18,8±4,0 2,1±1,5 

Лыжные гонки 

Оба пола 0,0 16,7±3,7 74,0±4,3 8,8±2,6 0,5±0,5 

М 0,0 22,0±4,0 76,1±4,1 1,8±1,3 0,0 

Д 0,0 10,5±3,1 71,6±4,6 16,8±3,8 1,1±1,0 

Настольный теннис 

Оба пола 1,3±0,6 9,4±2,8 78,5±3,9 10,7±2,9 0,0 

М 2,2±1,3 8,1±2,3 80,1±3,4 9,6±2,5 0,0 

Д 0,0 11,3±3,2 76,3±4,3 12,4±3,3 0,0 

Спортивная гимнастика 

Оба пола 0,0 6,2±3,6 77,0±5,8 16,8±4,9 0,0 

М 0,0 6,0±2,6 74,7±4,8 19,3±4,3 0,0 

Д 0,0 6,7±4,6 83,3±6,8 10,0±5,5 0,0 

Фигурное катание 

Оба пола 0,0 8,4±2,8 82,1±3,9 9,5±2,8 0,0 

М 0,0 12,6±3,6 82,8±4,0 4,6±2,2 0,0 

Д 0,0 4,9±2,1 81,6±2,8 13,6±3,4 0,0 

Футбол М 3,0±0,8 12,9±1,5 64,5±2,2 7,6±1,2 0,4±0,3 

Художественная гимнастика Д 0,4±0,4 6,8±1,5 84,6±2,2 7,2±1,5 1,1±0,6 

Хоккей М 0,0 6,4±1,6 78,2±2,7 13,7±2,2 1,7±0,8 

Плавание 

Оба пола 4,8±3,2 12,4±3,7 77,1±5,9 5,7±3,7 0,0 

М 4,2±2,4 16,7±4,4 75,0±5,1 4,2±2,4 0,0 

Д 6,1±4,2 3,0±3,0 81,8±6,7 9,1±5,0 0,0 

Общий итог Оба пола 1,7±0,9 12,0±1,1 74,1±0,8 9,5±1,5 0,7±0,5 

 М 2,7±1,2 12,5±1,2 75,2±0,9 11,6±1,4 1,5±0,7 

 Д 1,1±0,7 10,4±1,1 76,0±0,7 8,1±1,6 1.0±0,4 

 

 

4.2. Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы и физиче-

ская работоспособность  

При анализе уровня артериального давления (АД)  установлено, что опти-

мальный уровень имеют 93,7% спортсменов (92,3% мальчиков и 95,5% девочек), 
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нормальное АД – 6,1% (7,5% и 4,3% соответственно), высокое нормальное – 0,2% 

(0,1% и 0,2% соответственно). Отметим, что наличие у обучающегося высокого 

нормального давления не является поводом отстранения его от занятий спортом 

[3, 14]. 

В ходе анализа результатов электрокардиографии (ЭКГ) было установлено, 

что отклонений не имело 16,5% детей. Наиболее часто выявлялись: нарушение 

синусового ритма, нарушение проводимости неуточненное, блокада правой нож-

ки пучка Гиса (таблица 4.8). Эти отклонения, как правило, носят функциональный 

характер и существенно не сказываются на способности спортсменов выполнять 

заданные физические нагрузки. Миокардиодистрофия – отклонение, требующее 

внимания и свидетельствующее о возможных спортивных перегрузках, – была 

обнаружена у 1,2% спортсменов. Также как и другие отклонения, она выявлялась 

примерно с равной частотой и у мальчиков, и у девочек, независимо от длитель-

ности занятий спортом. Наиболее часто миокардиодистрафия встречается среди 

занимающихся футболом (2,8%), единоборствами (2,6%), плаванием (2,1%).  

ЭКГ без отклонений чаще всего регистрировалась среди волейболистов, фи-

гуристов и представителей единоборств. Нарушения синусового ритма чаще 

встречались среди лыжников – 61,5%, фигуристов – 60,3% и пловцов – 58,4%, 

нарушение проводимости неуточненное среди гимнасток –28,0%, хоккеистов – 

29,1%, легкоатлетов – 18,0%, блокада правой ножки пучка Гиса – у пловцов – 

14,6%, футболистов – 12,5%, занимающихся акробатикой – 12,6%. 

В динамике 3-х летнего наблюдения частота отклонений в ЭКГ статистиче-

ски значимо не изменилась.  

По результатам пробы с дозированной физической нагрузкой (гарвардский 

степ-тест) наблюдалось увеличение средних значений индекса гарвардского степ-

теста (ИГСТ) с 85,6±1,4 у.е на 1 осмотре до 91,1±0,7 у.е на 3 осмотре у мальчиков 

(р=0,0003), и с 79,9±1,5 у.е до 83±0,7 у.е – у девочек (р=0,061). 
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Таблица 4.8 – Результаты ЭКГ у спортсменов в динамике 3-х лет наблюде-

ний, % ±m 

Характеристика ЭКГ Пол 1 осмотр 2 осмотр 3 осмотр В сред-

нем за 3 

года 

Р1-3 

ЭКГ без отклонений Мальчики 14,3±3,2 16,6±3,3 16,7±3,7 15,8±1,9 0,62 

Девочки 15,6±3,8 17,4±3,8 20,4±4,1 17,6±2,2 0,39 

Оба пола 14,9±2,4 17,0±2,4 18,3±2,8 16,5±1,5 0,35 

Нарушение синусово-

го ритма 

Мальчики 54,0±2,3 53,5±2,4 51,1±2,8 53,2±1,4 0,46 

Девочки 57,0±2,7 56,7±2,7 56,7±3,1 56,1±1,6 0,94 

Оба пола 55,3±1,8 55,0±1,8 52,4±2,1 54,3±1,1 0,61 

Нарушение проводи-

мости неуточненное 

Мальчики 15,2±3,2 15,4±3,2 19,3±3,6 16,7±1,9 0,39 

Девочки 15,8±3,8 16,7±3,8 15,9±4,2 16,1±2,3 0,98 

Оба пола 16,1±2,4 15,9±2,4 17,9±2,8 16,5±1,5 0,62 

Блокада правой нож-

ки пучка Гиса 

Мальчики 11,7±3,2 9,8±3,3 9,7±3,8 10,4±2,0 0,68 

Девочки 10,3±3,9 7,7±4,0 7,5±4,5 8,5±2,4 0,64 

Оба пола 11,0±2,5 9,0±2,5 8,7±2,9 9,7±1,5 0,55 

Миокардиодистрофии Мальчики 1,4±0,4 1,3±0,5 1,0±0,3 1,4±0,6 0,43 

Девочки 0,9±0,1 0,7±0,1 1,3±0,6 0,9±0,4 0,53 

Оба пола 1,2±0,5 1,1±0,3 1,0±0,4 1,2±0,5 0,45 

Р1-3 - значимость различий между 1 и 3 осмотрами 

 

Среди спортсменов оценку «среднее» получили 36,5%, девочки чаще полу-

чали оценку «среднее» по сравнению с мальчиками (46,3% против 29,2%), а маль-

чики чаще показывали отличные результаты (46,8%) (таблица 4.9). Плохие и 

слабые результаты ИГСТ и у мальчиков, и у девочек, наблюдались редко. Сред-

ние значения ИГСТ у мальчиков также были выше (р=0,000). В динамике 3 лет 

наблюдений у мальчиков и у девочек увеличилась доля «отличных» оценок ИГСТ 

с 28,6% на 1 осмотре до 46,9% на 3 осмотре.  

Самые высокие значения ИГСТ имели спортсмены в тех видах спорта, где 

необходимо поддерживать устойчивость к максимальным и субмаксимальным 

динамическим нагрузкам: лыжники, баскетболисты, легкоатлеты, футболисты, 
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хоккеисты, пловцы (таблица 4.10). Как правило, это качество активно развивалось 

у спортсменов данных видов спорта в период наблюдения за ними. Кроме этого, 

хорошую динамику физической работоспособности продемонстрировали волей-

болисты и фигуристы, среди мальчиков – спортивные гимнасты, а среди девочек – 

лыжницы. И только у мальчиков-лыжников наблюдалось снижение средних зна-

чений ИГСТ, в то же время они оставались самыми высокими по сравнению с 

другими спортсменами. В целом, делая заключение о положительной динамике 

физической работоспособности спортсменов на протяжении 3-х лет наблюдения, 

отметим, что в отдельных видах спорта отсутствие существенных изменений 

может быть связано с особенностями тренировочного процесса в годичном цикле 

обучения, или особенностями роста и развития обучающихся, в частности, вхож-

дением их в подростковый период, когда может наблюдаться временное снижение 

функциональных возможностей энергообеспечивающих систем.  
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Таблица 4.6 – Распределение показателей физического развития среди спортсменов и школьников, не занимающихся спортом, % ±m 

Показатель  Школьники, не занимающиеся спортом Спортсмены 

Низкие Ниже 

среднего 

Средние Выше 

среднего 

Высокие Низкие Ниже 

среднего 

Средние Выше 

среднего 

Высокие Р * 

Рост/возраст м 1,5±0,7 7,9±1,5 63,1±2,7 18,6±2,1 8,8±1,6 1,4±0,3 6,8±0,6 53,6±1,1 25,7±1,0 12,5±0,7 0,007 

д 1,6±0,7 9,4±1,7 70,6±2,6 13,6±1,9 4,9±1,2 0,6±0,2 7,5±0,7 67,5±1,2 18,0±0,8 6,5±0,6 0,058 

Оба 

пола 

1,6±0,5 8,6±1,1 66,7±1,9 16,2±1,5 6,9±1,0 1,1±0,2 7,1±0,6 59,8±1,1 22,1±0,9 9,9±0,6 0,0003 

Масса/рост м 2,1±0,8 10,0±1,7 52,9±2,8 20,1±2,2 14,9±2,0 2,1±0,3 8,6±0,5 70,5±0,8 13,0±0,5 5,8±0,3 0,001 

д 1,9±0,8 8,7±1,6 56,8±2,8 21,3±2,3 11,3±1,8 2,6±0,4 14,7±0,8 71,5±1,2 8,5±0,8 2,7±0,5 0,001 

Оба 

пола 

2,0±0,6 9,4±1,2 54,8±2,0 20,7±1,6 13,1±1,3 2,3±0,3 11,2±0,6 70,9±1,0 11,1±0,6 4,4±0,7 0,000 

Окружность/рост м 0,3±0,3 11,2±1,7 56,5±2,7 16,7±2,1 15,2±2,0 0,7±0,2 5,8±0,5 72,4±1,0 14,8±0,8 6,2±0,4 0,000 

д 0,3±0,3 2,9±1,0 68,0±2,7 22,0±2,4 6,8±1,4 0,4±0,2 5,8±0,6 71,4±1,2 18,3±1,0 4,1±0,5 0,034 

Оба 

пола 

0,3±0,2 7,2±1,0 62,1±1,9 19,3±1,6 11,1±1,2 0,6±0,2 5,8±0,5 72,0±1,1 16,3±0,9 5,3±0,4 2,468 

ЖЕЛ/рост м 15,2±2,0 19,8±2,2 56,5±2,7 7,3±1,4 1,2±0,6 1,4±0,3 12,6±0,8 80,8±1,0 4,3±0,4 0,9±0,2 0,000 

д 10,7±1,8 23,4±2,4 56,8±2,8 8,1±1,6 1,0±0,6 1,9±0,4 15,5±0,9 77,2±1,1 4,8±0,6 0,6±0,3 0,000 

Оба 

пола 

13,0±1,3 21,5±1,6 56,7±2,0 7,7±1,1 1,1±0,4 1,6±0,3 13,9±0,8 79,3±1,0 4,5±0,5 0,7±0,2 0,000 

Сила правой ру-

ки/рост 

м 5,2±1,2 15,2±2,0 69,0±2,5 7,9±1,5 2,7±0,9 1,0±0,1 11,5±0,6 73,0±1,0 12,1±0,7 2,6±0,3 0,000 

д 4,9±1,2 13,6±1,4 70,1±2,6 9,7±1,7 1,6±0,7 0,5±0,2 6,9±0,7 77,3±1,1 12,7±0,9 2,1±0,4 0,000 

Оба 

пола 

5,0±0,9 14,4±1,4 69,5±1,8 8,8±1,1 2,2±1,1 0,8±0,1 9,6±0,6 74,9±1,0 12,4±0,8 2,4±0,3 0,000 

Сила левой ру-

ки/рост 

м 4,6±1,2 18,0±2,2 64,9±2,6 9,1±1,6 3,4±0,7 2,1±0,3 13,4±0,8 75,0±1,0 8,6±0,7 0,8±0,2 0,001 

д 1,6±0,7 21,8±2,4 65,9±2,7 10,4±1,7 0,3±0,3 1,1±0,3 10,4±0,9 76,0±1,2 11,6±0,9 1,0±0,3 0,000 

Оба 

пола 

3,1±0,7 19,8±1,6 65,4±1,9 9,7±1,2 1,9±0,4 1,7±0,3 13,0±0,8 75,4±1,1 9,9±0,8 0,9±0,2 0,000 

*значимость различий между школьниками, не занимающимися спортом и спортсменами 
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Таблица 4.9 – Средние значения ИГСТ и распределение спортсменов в зависимости от значения ИГСТ в динамике 3-х 

лет наблюдений 

 
мальчики девочки Оба пола 

1 осмотр 2 осмотр 3 осмотр Всего 1 осмотр 2 осмотр 3 осмотр Всего 1 осмотр 2 осмотр 3 осмотр Всего 

ИГСТ, 

M±m 
85,6±1,4* 

87,6±0,6

* 

91,1±0,7

* 

88,1±0,4

* 
79,9±1,5 82,1±0,6 83,1±0,7 81,7±0,5 82,7±1,4 84,8±0,5 87,1±0,6 85,7±0,7 

Оценка 

ИГСТ, 

%±m 

^  ^  ^  ^  
^  ^  

Плохая 1,2±0,4 1,2±0,3 0,0 0,9±0,2 3,2±0,8 1,8±0,6 3,1±0,9 2,7±0,4" 2,2±0,6 1,5±0,4 1,5±0,4 1,6±0,2 

Слабая 1,7±0,5 2,1±0,6 1,8±0,6 1,9±0,3 3,2±0,8 2,1±0,6 2,0±0,7 2,4±0,4 2,4±0,4 2,1±0,4 1,9±0,5 2,1±0,3 

Средняя 38,7±1,9 27,0±1,7 19,3±1,8 29,2±1,1 54,4±2,3 44,8±2,3 38,3±2,5 46,3±1,4 46,6±1,5 35,9±1,4 28,8±1,5 36,5±0,9 

Хорошая 21,2±1,6 21,0±1,6 21,7±1,8 21,2±1,0 19,3±1,8 19,5±1,8 19,9±2,0 19,6±1,1 20,2±1,2 20,2±1,2 20,8±1,4 20,5±0,7 

Отличная 37,2±1,9 48,7±1,9 57,1±2,2 

46,8±1,2

" 
20,0±1,8 31,8±2,1 36,7±2,4 

29,1±1,2

" 28,6±1,4 40,2±1,5 46,9±1,7 39,3±0,9 

* - различия значимы в динамике 3-х лет наблюдений при р<0,05 

"- различия значимы между мальчиками и девочками при р<0,05 

^-различия значимы между распределениями оценок на 1-м и 3-м осмотрами 
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Таблица 4.10 – Значение индекса гарвардского степ-теста у спортсменов в зависимости от пола и спортивного стажа, M±m 

Вид спорта 

мальчики девочки Оба пола 

1 осмотр 2 осмотр 3 осмотр 

В сред-

нем за 3 

года 

1 осмотр 2 осмотр 3 осмотр 

В сред-

нем за 3 

года 

1 осмотр 2 осмотр 3 осмотр 

Акробатика, аэро-

бика 
- - - - 75,4±1,3 78,1±1,3 79,8±1,8* 77,7±1,5 

75,4±1,3 78,1±1,3 79,8±1,8* 

Баскетбол 84,3±1,9 87,2±2,3 92,3±2,2* 87,6±1,3 92,0±1,4 83,5±2,5 88,1±2,8 87,9±3,2 88,5±1,4 85,1±1,7 90,1±1,8 

Волейбол 80,2±1,6 80,9±1,3 86,1±3,5* 81,5±2,3 73,9±1,3 77,6±1,8 80,1±2,5* 77,1±1,1 76,5±1,1 79,0±1,2 81,6±2,0* 

Единоборства 81,6±2,0 83,9±1,5 83,5±1,5 82,9±1,0 - - - - 81,6±2,0 83,9±1,5 83,5±1,5 

Легкая атлетика 85,1±1,3 90,9±1,7 94,3±1,8* 89,7±0,9 87,5±1,9 86,7±1,6 86,1±1,7 87,1±0,9 86,3±1,1 88,9±1,2 90,8±1,3* 

Лыжные гонки 101,2±1,7 89,9±2,1 91,6±2,3 94,7±2,4 77,7±2,1 90,6±2,8 89,9±1,7* 85,6±1,6 
91,0±1,5 90,2±1,7 90,9±2,0 

Настольный теннис 78,8±2,1 79,9±1,5 80,4±1,5 79,7±1,0 76,6±1,7 78,3±1,2 81,1±1,8* 78,4±0,9 
77,8±1,4 79,2±1,0 80,7±1,2* 

Плавание 80,6±2,1 86,8±2,3 91,4±3,1 86,2±1,5 77,1±1,9 83,2±1,7 86,9±2,2* 82,3±1,2 
78,8±1,4 85,0±1,4 89,2±1,9* 

Спортивная гимна-

стика 
79,9±1,6 84,5±2,1 85,5±2,2* 82,8±1,3 84,9±2,6 85,0±2,9 81,9±2,3 84,4±1,6 

81,3±1,4 84,7±1,7 84,2±2,7 

Фигурное катание 77,8±3,2 75,3±3,6 88,5±3,5* 79,8±2,0 72,7±1,7 80,3±1,2 81,3±2,7* 77,8±1,1 
74,8±1,7 78,2±1,7 84,3±2,2* 

Футбол 92,4±1,2 94,1±1,2 98,3±1,7* 95,1±0,7 - - - - 
92,4±1,2 94,1±1,2 98,3±1,7* 

Художественная 

гимнастика 
- - - - 77,3±0,9 79,1±1,0 79,9±1,4 78,7±0,6 

77,3±0,9 79,1±1,0 79,9±1,4 

Хоккей 80,0±1,2 86,7±1,5 91,4±1,4* 88,2±0,8 - - - - 
80,0±1,2 86,7±1,5 91,4±1,4* 

* - различия значимы в динамике 3-х лет наблюдений при р<0,05 
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4.3. Комплексная оценка уровня соматического здоровья 

 

Для комплексной оценки состояния сердечно-сосудистой системы и физи-

ческого развития применена широко используемая в спортивной медицине экс-

пресс-оценка уровня соматического здоровья, предложенная Г.Л. Апанасенко [8]. 

Среди всех спортсменов 46,0% имеют средние показатели соматического 

здоровья (45,8% мальчиков, 46,1% девочек), 5,9% – выше среднего, 2% – высокие, 

35,2% – ниже среднего, 10,9% – низкие. Значимых различий в распределении 

мальчиков и девочек по уровню соматического здоровья нет. У мальчиков с уве-

личением спортивного стажа показатели статистически значимо улучшаются: 

уменьшается доля спортсменов с уровнем соматического здоровья низким и ниже 

среднего и увеличивается доля имеющих средний или выше среднего уровень 

соматического здоровья (таблица 4.11). У девочек динамика носит характер тен-

денции. 

 

Таблица 4.11– Распределение спортсменов по уровню соматического здоровья 

в динамике 3-х лет наблюдений, % ±m 

 Пол  № осмотра 

Уровень соматического здоровья 

Низкий 

Ниже 

среднего Средний 

Выше 

среднего Высокий 

 1 осмотр 10,6±1,2 42,2±1,9 43,8±1,9 2,9±0,7 0,5±0,3 

 Мальчики 2 осмотр 10,8±1,3 36,3±2,1 44,9±2,1 6,0±1,0 2,0±0,6 

  3 осмотр 9,5±1,5 30,2±2,4 50,8±2,6 7,3±1,4 2,2±0,8 

 Р1-3 0,000001 

Девочки 1 осмотр 12,1±1,5 34,1±2,2 43, 8±2,3 6,9±1,2 3,0±0,8 

  2 осмотр 9,5±1,4 33,5±2,3 47,0±2,4 6,9±1,2 3,1±0,8 

 3 осмотр 13,5±2,0 28,7±2,6 48,5±2,9 7,6±1,5 1,7±0,7 

 Р1-3 0,359 

Оба пола 

  

  

1 осмотр 11,2±0,9 38,8±1,5 43,8±1,5 4,6±0,6 1,5±0,4 

2 осмотр 10,2±1,0 35,1±1,5 45,8±1,6 6,4±0,8 2,5±0,5 

3осмотр 11,3±1,2 29,5±1,8 49,8±1,9 7,5±1,0 1,9±0,5 

 Р1-3 0,0004 

Р1-3 - значимость различий между 1 и 3 осмотрами 
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Наиболее высокий уровень соматического здоровья имеют занимающиеся 

легкой атлетикой (60,1% –средний уровень и 13,5% – выше среднего или высо-

кий), спортивной гимнастикой (50,5% – средний уровень, 10,5% – выше среднего 

или высокий), художественной гимнастикой (54,8% – средний уровень,  8,7% – 

выше среднего или высокий). Наиболее низкий уровень здоровья имеют спорт-

смены таких видов спорта, как настольный теннис (49,6% – ниже среднего и 

11,2% – низкие), фигурное катание (47,0% – ниже среднего, 8,4% – низкие), во-

лейбол (38,5% – ниже среднего, 29,7% – низкие) и баскетбол (32,2% -– ниже сред-

него, 22,9% – низкие) (таблица 4.12). 

Уровень соматического здоровья у спортсменов существенно выше, чем у 

школьников, не занимающихся спортом (р<0,05) (таблица 4.13). 

Таблица 4.12– Распределение спортсменов по уровню соматического здоровья, 

% ±m 

 Вид спорта Пол 

Уровень соматического здоровья 

Низкие 

Ниже 

среднего Средний 

Выше  

среднего Высокие 

1 2 3 4 5 6 7 

Акробатика д 1,6±1,1 36,2±0,9 46,5±0,9 10,2±1,0 5,5±1,2 

Баскетбол 

  

м 16,2±0,6 32,3±0,3 42,4±0,6 7,1±1,0 2,0±1,3 

д 29,2±0,5 32,1±0,6 33,0±1,3 5,7±0,8 0,0±0,0 

оба пола 22,9±0,4 32,2±0,5 37,6±1,0 6,3±0,7 1,0±0,4 

Волейбол 

  

м 17,9± 53,6±0,5 28,6±0,9 0,0 0,0 

д 33,8±0,4 32,4±0,9 30,1±0,5 2,2±0,5 1,5±0,6 

оба пола 29,2±0,3 38,5±0,4 29,7±0,8 1,6±0,4 1,0±0,5 

Единоборства м 14,3±1,1 40,3±0,5 43,7±0,4 1,7±0,6 0,0±0,0 

Легкая атлетика 

  

м 6,1±1,0 18,8±0,8 63,0±0,7 9,7±0,6 2,4±0,3 

д 5,7±0,8 22,2±0,8 57,0±0,4 10,8±0,4 4,4±0,4 

оба пола 5,9±0,9 20,4±1,1 60,1±0,8 10,2±0,9 3,4±0,4 

Лыжи 

  

м 14,5±1,2 29,9±1,5 47,9±1,2 6,8±0,4 0,9±0,3 

д 11,7±1,0 27,7±1,3 47,9±1,1 10,6±0,7 2,1±0,2 

оба пола 13,3±1,1 28,9±1,2 47,9±1,0 8,5±0,3 1,4±0,2 

Настольный 

теннис 

  

м 11,7±0,3 52,3±0,5 34,4±0,5 0,8±0,2 0,8±0,1 

д 10,4±0,4 45,8±0,4 38,5±0,6 4,2±0,7 1,0±0,2 

оба пола 11,2±0,3 49,6±0,4 36,2±0,7 2,2±0,3 0,9±0,3 

Плавание 

  

м 10,6±1,2 44,2±0,8 44,2±0,6 0,9±0,2 0,0 

д 7,1±1,1 31,3±0,7 53,5±0,5 5,1±0,8 3,0±0,7 

оба пола 9,0±0,9 38,2±0,7 48,6±0,6 2,8±1,2 1,4±0,9 

Спортивная 

гимнастика 

  

м 7,8±1,2 32,5±0,9 51,9±0,6 5,2±0,9 2,6±0,9 

д 3,6±1,1 32,1±0,8 46,4±0,7 14,3±1,1 3,6±0,8 

оба пола 6,7±1,0 32,4±0,8 50,5±0,6 7,6±0,5 2,9±0,7 
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Продолжение таблицы 4.12 

1 2 3 4 5 6 7 

Фигурное ката-

ние 

  

м 11,8±1,3 51,3±0,4 30,3±0,7 5,3±1,2 1,3±0,6 

д 5,6±1,1 43,3±0,5 41,1±0,9 6,7±1,3 3,3±0,9 

оба пола 8,4±1,2 47,0±0,5 36,1±0,8 6,0±1,0 2,4±0,7 

Футбол м 7,0±1,2 37,6±0,8 45,9±1,1 7,0±0,9 2,6±0,6 

Художественная 

гимнастика д 6,0±1,4 30,6±0,7 54,8±1,2 6,3±1,2 2,4±0,5 

Хоккей м 10,6±1,0 35,8±0,5 49,5±1,1 3,7±1,2 0,5±0,3 

Все виды спор-

та 

м 10,3±1,0 36,2±1,2 46,5±0,8 5,4±0,6 1,5±0,6 

д 11,7±0,9 32,1±1,1 46,4±0,7 7,1±0,5 2,6±0,7 

оба пола 10,9±0,9 34,4±1,2 46,4±0,5 6,1±0,5 1,9±0,8 

 

 

Таблица 4.13. – Распределение спортсменов по уровню соматического здоро-

вья, % ±m 

 Вид спорта Пол 

Уровень соматического здоровья 

Низкие 

Ниже 

среднего Средний 

Выше  

среднего Высокие 

1 2 4 5 6 6 7 

Акробатика д 1,6±1,1 36,2±0,9 46,5±0,9 10,2±1,0 5,5±1,2 

Баскетбол 

  

м 16,2±0,6 32,3±0,3 42,4±0,6 7,1±1,0 2,0±1,3 

д 29,2±0,5 32,1±0,6 33,0±1,3 5,7±0,8 0,0±0,0 

оба пола 22,9±0,4 32,2±0,5 37,6±1,0 6,3±0,7 1,0±0,4 

Волейбол 

  

м 17,9± 53,6±0,5 28,6±0,9 0,0 0,0 

д 33,8±0,4 32,4±0,9 30,1±0,5 2,2±0,5 1,5±0,6 

оба пола 29,2±0,3 38,5±0,4 29,7±0,8 1,6±0,4 1,0±0,5 

Единоборства м 14,3±1,1 40,3±0,5 43,7±0,4 1,7±0,6 0,0±0,0 

Легкая атлетика 

  

м 6,1±1,0 18,8±0,8 63,0±0,7 9,7±0,6 2,4±0,3 

д 5,7±0,8 22,2±0,8 57,0±0,4 10,8±0,4 4,4±0,4 

оба пола 5,9±0,9 20,4±1,1 60,1±0,8 10,2±0,9 3,4±0,4 

Лыжи 

  

м 14,5±1,2 29,9±1,5 47,9±1,2 6,8±0,4 0,9±0,3 

д 11,7±1,0 27,7±1,3 47,9±1,1 10,6±0,7 2,1±0,2 

оба пола 13,3±1,1 28,9±1,2 47,9±1,0 8,5±0,3 1,4±0,2 

Настольный 

теннис 

  

м 11,7±0,3 52,3±0,5 34,4±0,5 0,8±0,2 0,8±0,1 

д 10,4±0,4 45,8±0,4 38,5±0,6 4,2±0,7 1,0±0,2 

оба пола 11,2±0,3 49,6±0,4 36,2±0,7 2,2±0,3 0,9±0,3 

Плавание 

  

м 10,6±1,2 44,2±0,8 44,2±0,6 0,9±0,2 0,0 

д 7,1±1,1 31,3±0,7 53,5±0,5 5,1±0,8 3,0±0,7 

оба пола 9,0±0,9 38,2±0,7 48,6±0,6 2,8±1,2 1,4±0,9 

Спортивная 

гимнастика 

  

м 7,8±1,2 32,5±0,9 51,9±0,6 5,2±0,9 2,6±0,9 

д 3,6±1,1 32,1±0,8 46,4±0,7 14,3±1,1 3,6±0,8 

оба пола 6,7±1,0 32,4±0,8 50,5±0,6 7,6±0,5 2,9±0,7 

Футбол м 7,0±1,2 37,6±0,8 45,9±1,1 7,0±0,9 2,6±0,6 
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Продолжение  таблицы 4.14 

 

Таблица 4.14– Распределение спортсменов и школьников, не занимающихся 

спортом, по уровню соматического здоровья, % ±m 

Уровень сома-

тического здо-

ровья 

Спортсмены Школьники, не занимающиеся спор-

том 

Мал Дев Оба пола Мал Дев Оба пола 

Низкий 10,4±2,4 11,5±2,7 10,9±2,5 57,6±3,9 42,9±4,2 49,7±4,0 

Ниже среднего 37,3±2,0 32,5±2,4 35,2±2,2 29,1±5,0 29,5±4,7 29,3±4,9 

Средний 45,8±1,9 46,2±2,1 46,0±2,0 13,3±5,6 27,0±4,8 20,7±5,2 

Выше среднего 5,0±2,5 7,1±2,8 5,9±2,6 0 0,6±0,5 0,3±0,2 

Высокий 1,4±0,5 2,7±0,9 2,0±0,6 0 0 0 

р*    0,000 0,000 0,000 

*р - значимость различий между спортсменами и школьниками, не занимающимися спор-

том 

 

4.4. Общая заболеваемость по данным углубленных профилактических 

медицинских осмотров 

 

Общая заболеваемость среди спортсменов на первом году наблюдений со-

ставила 84,2±0,8 случаев на 100 человек, в том числе среди мальчиков – 98,5±0,8, 

среди девочек – 70,2±0,8 (р=0,000). Первое место в структуре заболеваемости 

заняли болезни костно-мышечной системы (34,4 случаев на 100 человек), пре-

имущественно за счет плоскостопия и сколиоза; второе место – болезни системы 

кровообращения (17,6 случаев на 100 человек), за счет нарушений сердечного 

ритма и миокардиодистрофии; и третье место – болезни глаза и его придаточного 

аппарата (15,4 случаев на 100 человек), за счет миопии. Структура заболеваемо-

сти мальчиков и девочек существенно не отличается (таблица 4.14). Однако забо-

1 2 3 4 6 7 8 

Фигурное ката-

ние 

  

м 11,8±1,3 51,3±0,4 30,3±0,7 5,3±1,2 1,3±0,6 

д 5,6±1,1 43,3±0,5 41,1±0,9 6,7±1,3 3,3±0,9 

оба пола 8,4±1,2 47,0±0,5 36,1±0,8 6,0±1,0 2,4±0,7 

Художественная 

гимнастика д 6,0±1,4 30,6±0,7 54,8±1,2 6,3±1,2 2,4±0,5 

Хоккей м 10,6±1,0 35,8±0,5 49,5±1,1 3,7±1,2 0,5±0,3 

Все виды спорта 

м 10,3±1,0 36,2±1,2 46,5±0,8 5,4±0,6 1,5±0,6 

д 11,7±0,9 32,1±1,1 46,4±0,7 7,1±0,5 2,6±0,7 

оба пола 10,9±0,9 34,4±1,2 46,4±0,5 6,1±0,5 1,9±0,8 
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леваемость мальчиков выше, по сравнению с девочками, болезнями костно-

мышечной системы (р=0,001), болезнями системы кровообращения (р=0,001) и 

болезнями пищеварительной системы (р=0,001).  

К третьему году наблюдений уровень заболеваемости увеличился у мальчи-

ков до 117,4±1,9, а у девочек – до 92,2±1,7 (р=0,001). У мальчиков от 1 осмотра к 

3-ему осмотру возросла распространенность болезней глаза и его придаточного 

аппарата (р=0,04) и болезней костно-мышечной системы (р=0,008), а у девочек 

увеличилась распространенность болезней органов дыхания (р=0,014) (рис 4.6, 

4.7).  

  

Рисунок 4.6– Заболеваемость маль-

чиков на протяжении 3-х лет наблюдений, 

случаев на 100 человек 

Рисунок 4.7– Заболеваемость дево-

чек на протяжении 3-х лет наблюдений, 

случаев на 100 человек 

 

Распространенность диагностированного утомления в течение 3-х лет (с 3,8 

до 5,3 случаев на 100 осмотренных) не является статистически значимой. Наибо-

лее часто утомление диагностируется у спортсменов, занимающихся спортивной 

гимнастикой (9,0 случаев на 100 осмотренных), художественной гимнастикой (7,1 

случаев на 100 осмотренных), акробатикой и аэробикой (6,2 случая на 100 осмот-

ренных). Среди занимающихся настольным теннисом и баскетболом нет спорт-

сменов, имеющих отклонения, указывающие на утомление и переутомление.  

Уровень заболеваемости спортсменов, занимающихся в разных видах спор-

та, варьирует в очень широком диапазоне значений. Он самый низкий среди за-

нимающихся лыжными гонками, фигурным катанием и единоборствами. Самая 
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высокая заболеваемость зарегистрирована у занимающихся футболом (186 случа-

ев на 100 человек), аэробикой и акробатикой (150 случаев на 100 человек), легкой 

атлетикой (131,1 случай на 100 человек). В некоторых видах спорта, таких как 

футбол и художественная гимнастика, структура заболеваемости отличается. 

Среди занимающихся художественной гимнастикой выше частота болезней моче-

половой системы, у занимающихся футболом чаще встречались болезни системы 

кровообращения, болезни органов пищеварения (за счет кариеса) по сравнению со 

спортсменами других видов спорта. Наиболее высокий уровень травматизма 

отмечен у занимающихся спортивной гимнастикой (9,1 случаев на 100) и художе-

ственной гимнастикой (7,1 на 100 случаев). Не зарегистрировано травматизма 

среди занимающихся настольным теннисом и баскетболом (таблица 4.15). Отме-

тим, что выявленные у спортсменов отклонения в состоянии здоровья не являют-

ся противопоказанием для занятий спортом, но в ряде случаев свидетельствуют о 

нерациональной организации тренировочного процесса или неудовлетворитель-

ных условиях для занятий спортом. 

Распределение по группам здоровья отражает общую закономерность изме-

нения уровня заболеваемости: с увеличением возраста увеличивается доля детей, 

отнесенных ко второй и третьей группам здоровья, с параллельным уменьшением 

доли здоровых лиц (рис. 4.8, 4.9). 

  

Рисунок 4.8– Распределение маль-

чиков по группам здоровья на протяже-

нии 3-х лет наблюдения, % 

Рисунок 4.9– Распределение девочек 

по группам здоровья на протяжении 3-х 

лет наблюдения, % 
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В ходе трехлетнего динамического наблюдения у 61,7% спортсменов груп-

па здоровья не изменилась; у 11,9% наблюдалась положительная динамика здоро-

вья (переход из 3 группы здоровья в 1 или 2-ю, из второй группы – в 1-ю),  у 26% 

обследованных состояние здоровья ухудшилось. 

Уровень общей заболеваемости спортсменов ниже по сравнению со школь-

никами (по данным профилактических осмотров в г. Екатеринбурге) (таблица 

4.17). Возрастной тренд к увеличению заболеваемости наблюдается в обеих груп-

пах сравнения и очевидно связан с воздействием комплекса факторов обучения 

детей в общеобразовательных школах. Однако темп прироста заболеваемости у 

спортсменов ниже, чем у школьников. У спортсменов частота болезней костно-

мышечной системы, болезней системы кровообращения достоверно выше. 

Школьники отличаются более высокой частотой болезней эндокринной системы, 

нервной системы, пищеварения и глаза и его придаточного аппарата (таблица  

4.18). Обратим внимание, что фиксация отклонений со стороны сердечно-

сосудистой системы у учащихся ДЮСШ выполнена исключительно по данным 

ЭКГ. Данное исследование в программу профилактических осмотров школьников 

не входило. Поэтому более высокая частота заболеваний сердечно-сосудистой 

системы, а возможно и ряда других отклонений, обусловленных воздействием 

спортивных нагрузок (болезни костно-мышечной системы, утомление и др.), 

может быть связана с нацеленностью медицинских работников к их диагностике, 

применением дополнительных методов исследования.  

 

Таблица 4.17– Патологическая пораженность у спортсменов и детей школь-

ного возраста, на 100 человек (М±m) 

Возраст спортсмены  дети школьного возраста Темп прироста, 

сп / шк*,  % 
мал дев оба пола мал дев оба пола 

6- 9 лет 98,5±1,2 70,2±0,8 84,2±0,8 97,1±0,11 87,3±0,2 92,2±1,4  

10-14 лет 109,7±1,0 80,4±1,4 95,3±0,5 133,8±0,4 135,7±0,4 134,8±0,1 13,2/46,2 

15-17 лет 117,4±1,9 92,2±1,7 104,8±1,0 158,9±1,1 169,6±1,0 164,8±0,6 24,5/78,7 

Всего, ср  108,5±1,2  80,5±1,0 94,5±0,8  129,9±0,5  130,8±0,7 130,6±0,2  

*сп/шк - спортсмены/школьники; темп прироста указан по отношению к показателю забо-

леваемости в группе 6-9 лет 
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Полученные нами данные об уровне общей заболеваемости по результатам 

медицинских осмотров и частоте основных заболеваний находятся в пределах 

значений, установленных аналогичными исследованиями [35, 36, 61, 77]. Однако 

распределение обучающихся по группам здоровья имеет некоторые особенности. 

Например, по данным обследований врачебно-физкультурного диспансера г. 

Челябинска к первой группе здоровья отнесено 23,5% спортсменов в возрасте 11-

22 года, занимающихся единоборствами на учебно-тренировочном этапе, ко вто-

рой – 57,2%, к третьей – 18,7%, к четвертой – 0,3% [36]. По результатам оценки 

состояния здоровья Авдеевой Т.Г, практически здоровыми признаны 33,6% от 

числа всех юных спортсменов начального этапа спортивного совершенствования, 

а хроническую патологию в компенсированной форме имели 8,9% юношей и 

8,8% девушек [1]. В нашем исследовании доля здоровых спортсменов близка к 

этим результатам, а доля имеющих хроническую патологию (3 группа здоровья) 

существенно больше.  

 

4.5. Самооценка состояния здоровья 

 

Большинство мальчиков (80,6%) и девочек (79,1%) имеют хорошую само-

оценку здоровья. Считают его удовлетворительным 18,5% и 19,6%, плохим – 0,4 и 

0,6% соответственно (р=0,78). Большая часть подростков (75,1%) считают, что у 

них нет хронических заболеваний (73,6% мальчиков и 73,8% девочек), о наличии 

хронической патологии ответили 12,7% мальчиков и 13,2% девочек. Каждый 

десятый не знает о том, есть ли у него хронические заболевания. В течение по-

следнего года болели так, что не могли посещать школы, примерно две трети 

опрошенных, в т.ч. 3,6% болели 4 раза и более (часто болеющие) (рис. 4.10).  

Около половины опрошенных мальчиков (49,1%) и девочек (46,6%) практи-

чески никогда не ощущали в течение последних 6 месяцев головную боль, нер-

возность, повышенную утомляемость. Девочки и мальчики практически с равной 

частотой отмечали симптомы плохого самочувствия не реже 1 раза в неделю: 16,4 

и 15,2% соответственно (р=0,23).  
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Рисунок 4.10 – Частота отклонений в состоянии здоровья учащихся 

спортивных школ, %. 

 

По данным опроса о самооценке состояния своего здоровья наиболее вы-

соко оценивают состояние своего здоровья боксеры (93,9%); самая низкая само-

оценка состояния здоровья отмечается у гимнасток (62,5%) (рис. 4.11). В таких 

видах спорта, как баскетбол, волейбол и плавание, у девочек самооценка здоровья 

более низкая по сравнению с мальчиками, при этом среди волейболисток она одна 

из самых низких (только 63,6% оценивают свое здоровье как хорошее). В на-

стольном теннисе, легкой атлетике и фигурном катании самооценка здоровья 

мальчиков и девочек существенно не различается. Среди мальчиков наиболее 

низкая самооценка здоровья – у лыжников. 

 

Рисунок 4.11– Доля учащихся разных видов спорта с хорошей само-

оценкой своего здоровья, % 
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Выявлены значимые различия в частоте жалоб на плохое самочувствие и 

травмы среди начинающих (занимаются от 1 года до 3-х лет) и стажированных 

(занимаются 7 лет и более) спортсменов. Группу риска представляют девочки со 

спортивным стажем 7 и более лет: они чаще оценивают свое здоровье как удовле-

творительное или плохое, чаще предъявляют жалобы на плохое самочувствие и 

травмы (таблица 4.19). 

 

Таблица 4.19 – Самооценка состояния здоровья спортсменов с разным спортив-

ным стажем, %±m 

Показатели самооценки пол Спортивный стаж 

1-3 года
1 

4-6 лет
2 

7 лет и более
3 

Р
1-3

 

Состояние здоровья 

плохое и удовлетвори-

тельное 

мал 14,1±3,7 18,3±4,0 15,0±3,7 0,84 

дев 21,4±1,5 26,6±4,5 28,6±4,1 0,03 

оба пола 17,9±3,9 22,4±4,3 21,8±3,9 0,52 

Наличие хронических 

заболеваний 

мал 12,2±3,8 13,0±4,0 13,1±1,3 0,37 

дев 13,5±5,3 16,0±5,6 11,7±4,9 0,17 

оба пола 12,9±4,3 14,5±4,6 12,5±4,6 0,41 

Частые жалобы на пло-

хое самочувствие (1-2 

раза в нед. и чаще) 

мал 11,1±3,2 16,3±4,4 13,2±1,1 0,29 

дев 13,2±4,4 19,5±5,6 22,0±5,5 0,02 

оба пола 12,4±0,7 17,8±0,8 17,4±0,9 0,01 

Травмы в спортивной 

школе на тренировке, 

сборах, соревнованиях в 

течение последнего года 

мал 2,2±3,1 14,2±1,0 45,1±0,7 0,000 

дев 10,4±4,2 46,2±0,9 82,6±0,6 0,000 

оба пола 6,3±3,9 30,1±0,8 64,9±0,9 0,000 

 

По сравнению с детьми, не занимающимися спортом, у спортсменов выше 

самооценка состояния своего здоровья, по их мнению, они реже страдают хрони-

ческими и повторными острыми заболеваниями (рис. 4.12.). Учащихся ДЮСШ 

реже беспокоят симптомы плохого самочувствия и повышенная утомляемость. В 

исследовании HBSC самооценка здоровья у подростков также оказалась хуже, 

чем у учащихся спортивных школ: состояние своего здоровья удовлетворитель-

ным или плохим оценивали 27,2% мальчиков и 44,3% девочек 15 лет [60, 181]. 

Еще одна особенность спортсменов – меньшая выраженность различий в само-

оценке здоровья между мальчиками и девочками (по таким показателям, как на-

личие хронических заболеваний и периодичность острых заболеваний).  
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 Рисунок 4.12– Самооценка здоровья среди учащихся спортивных школ и 

школьников, не занимающихся спортом, % 

*Примечание: индекс здоровья – доля подростков, не болевших в течение последне-

го года острыми заболеваниями 

 

Около 30% подростков в течение последнего года перенесли травмы во 

время занятий в спортивной школе, на спортивных сборах или соревнованиях, 

девочки травмировались в 2,2 раза чаще по сравнению с мальчиками. Среди де-

тей, длительно занимающихся спортом, уровень травматизма выше по сравнению 

с начинающими спортсменами, как у мальчиков, так и у девочек. Наиболее часто 

травмируются футболисты (28,9%), волейболисты (12,2%), занимающиеся худо-

жественной гимнастикой (10,6%) и фигурным катанием (9,9%). Уровень травма-

тизма представителей остальных видов спорта не превышает 9%. Около 10% 

спортсменов в течение года травмировались неоднократно. Частота травм среди 

спортсменов превышает показатель заболеваемости травмами, несчастными слу-

чаями и отравлениями среди подростков г. Екатеринбурга (3,7±0,01 на 100 чело-

век). Поэтому в системе мер профилактики постоянное внимание следует уделять 

профилактике травматизма. 
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Таблица 4.14– Общая заболеваемость спортсменов по результатам профилактических осмотров, на 100 человек  

Класс болезней 

Мальчики Девочки В среднем за 3 года 

1 осмотр 2 осмотр 3 осмотр 1 осмотр 2 осмотр 3 осмотр мал дев 

Болезни эндокринной системы 0,8±0,3 1,5±0,4 0,9±0,4 0,2±0,2 0,5±0,3 0,7±0,4 1,1±0,2 0,5±02 

Психические расстройства 0,1±0,1 0,3±0,2 0,2±0,2 0,4±0,3 0,2±0,2 0,2±0,2 0,2±0,1 0,3±0,1 

Болезни нервной системы 1,2±0,4 1,5±0,4 0,5±0,3 0,7±0,4 0,7±0,4 0,5±0,3 1,1±0,2 0,6±0,2 

Болезни глаза 11,5±1,2* 15,7±1,3 17,3±1,6* 13,7±1,5 16,4±1,6 17,9±1,8 14,8±0,8 16,0±0,9 

Болезни уха и сосцевидного от-

ростка 
0,1±0,1 0,3±0,2 0,0 0,5±0,3 0,2±0,1 0,0 0,1±0,1 0,2±0,1 

Болезни системы кровообраще-

ния 
28,7±1,7 26,4±1,6 23,8±1,8 8,3±1,2 9,0±1,2 9,4±1,4 26,3±1,0` 8,9±0,7` 

Болезни органов дыхания 5,7±0,9 7,8±1,0 8,5±1,2 5,8±1,0* 6,7±1,1 9,9±1,4* 7,4±0,6 7,4±0,7 

Болезни органов пищеварения 9,1±1,1 10,8±1,1 10,9±1,3 4,9±0,9 6,0±1,0 6,0±1,1 10,3±0,7` 5,6±0,6` 

Болезни кожи и подкожной 

клетчатки 
0,5±0,3 0,8±0,3 0,5±0,3 0,4±0,3 0,9±0,4 0,5±0,3 0,6±0,2 0,7±0,2 

Болезни костно-мышечной сис-

темы 
33,4±1,7* 39,6±1,8 46,2±2,1* 25,8±1,9 30,1±1,9 30,8±2,2 39,8±1,1` 28,9±1,2` 

Болезни мочеполовой системы 0,1±0,1 0,0 0,0 4,7±0,9 4,2±0,8 6,9±1,2 0,0 5,2±0,6 

Врожденные пороки развития 2,2±0,5 2,7±0,6 2,9±0,7 0,7±0,4 1,3±0,5 2,3±0,7 2,6±0,4 1,4±0,3 

Симптомы, признаки и откло-

нения от нормы 
6,8±0,9 5,4±0,8 2,7±0,7 0,0 0,2±0,1 0,5±0,3 5,0±0,5 0,2±0,1 

Травмы и некоторые последст-

вия внешних  

причин 

3,8±0,7 3,5±0,9 4,7±0,9 4,0±0,8 2,5±0,7 6,0±1,1 4,0±0,4 4,2±0,5 

Общая заболеваемость 98,5±0,8 112,0±1,3 117,4±1,9 70,2±0,8 79,0±1,9 92,2±1,7 109,4±0,5 80,5±0,6 

* - различия значимы в динамике 3 лет наблюдений при р<0,05 

`- различия значимы между мальчиками и девочками при р<0,05 
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Таблица 4.15– Общая заболеваемость спортсменов, занимающихся в разных видах спорта, на 100 человек 
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Индекс здоровья 21,2 56,8 42,1 36,0 48,3 35,2 33,8 37,1 26,0 40,6 47,5 9,1 41,9 

Болезни эндокринной системы 0,0 2,7 0,7 0,3 4,6 0,0 0,0 2,7 0,4 0,0 0,0 0,2 2,2 

Психические расстройства 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,6 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 

Болезни нервной системы 0,7 2,0 0,0 0,3 0,7 0,8 0,0 2,7 0,0 1,4 0,0 3,1 0,0 

Болезни глаза 26,5 31,1 13,7 12,1 11,3 16,2 10,2 17,8 27,5 14,0 12,8 14,6 6,7 

Болезни уха и сосцевидного отро-

стка 0,7 0,0 0,0 0,3 2,0 0,0 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Болезни системы кровообращения 21,9 15,5 4,4 13,1 3,3 10,6 4,1 4,9 3,1 13,3 2,9 88,6 10,0 

Болезни органов дыхания 4,6 20,9 7,0 8,1 7,9 7,6 6,4 2,3 10,1 7,7 3,7 6,9 10,4 

Болезни органов пищеварения 7,9 11,5 5,9 6,4 6,6 11,4 4,9 6,8 3,1 1,4 1,2 19,8 8,5 

Болезни кожи и подкожной клет-

чатки 0,7 2,0 0,4 1,0 0,0 1,4 0,0 0,4 0,0 0,7 0,4 0,6 0,4 

Болезни костно-мышечной систе-

мы 19,9 59,5 34,7 25,3 19,2 38,8 23,3 40,5 53,5 21,0 35,1 43,7 36,7 

Болезни мочеполовой системы 7,3 0,7 1,1 15,5 0,0 1,6 0,8 1,9 1,6 0,0 0,8 0,0 0,0 

врожденные пороки развития 1,3 12,8 0,0 0,3 4,0 0,2 1,5 5,7 2,7 3,5 2,9 1,2 0,0 

Симптомы, признаки и отклонения 

от нормы 0,7 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0 

Травмы и некоторые последствия 

внешних причин 6,6 0,0 1,1 7,1 5,3 5,0 6,0 0,0 6,2 9,1 2,5 3,5 3,0 

Общая заболеваемость 150,5 84,8 70,5 89,9 64,9 131,1 57,5 86,7 108,1 72,0 62,4 186,0 78,1 
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Таблица 4.18– Заболеваемость спортсменов и школьников, не занимающихся спортом, на 100 человек 

 Класс болезней 

  

Школьники, не занимающиеся спортом Спортсмены Р шк/сп 

5-9 лет 10-14 лет 15-17 лет 5-9 лет 10-14 лет 15-17 лет 

Общая заболеваемость 
92,2±0,02 134,8±0,07 164,8±0,1 84,2±0,8 95,8±0,5 104,8±1,0 

0,000 

Болезни эндокринной системы 8,8±0,1 17,3±0,1 18,0±0,3 0,7±0,01 0,8±0,01 0,2±0,02 0,000 

Психические расстройства и расстройства 

поведения 1,9±0,1 2,0±0,1 2,3±0,1 0,4±0,3 0,1±0,3 0,3±0,01 

0,000 

Болезни нервной системы 15,2±0,2 16,2±0,1 18,9±0,3 0,4±0,2 0,7±0,01 0,9±0,4 0,000 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 9,9±0,1 22,6±0,2 31,9±0,3 12,5±1,1 16,0±0,6 17,6±1,7 0,000 

Болезни уха и сосцевидного отростка 0,3±0,03 0,7±0,03 0,7±0,1 0,4±0,2 0,1±0,01 0,2±0,02 0,07 

Болезни системы кровообращения 1,3±0,1 3,7±0,1 5,9±0,2 19,9±1,1 18,9±0,6 17,5±1,7 0,000 

Болезни органов дыхания 8,9±0,1 10,3±0,1 11,6±0,2 5,8±0,9 7,4±0,4 9,1±1,1 0,000 

Болезни органов пищеварения 15,9±0,2 24,8±0,2 28,4±0,3 7,3±0,6 8,7±0,4 8,7±1,1 0,000 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 1,4±0,1 1,4±0,04 1,0±0,1 0,5±0,1 0,5±0,1 0,5±0,03 0,004 

Болезни костно-мышечной системы и со-

единительной ткани 20,8±0,2 24,4±0,2 32,5±0,3 30,1±1,5 35,6±0,8 39,6±1,7 

 

Болезни мочеполовой системы 4,4±0,1 6,9±0,1 9,3±0,2 5,4±0,8 1,2±0,2 0,3±0,1 0,000 

Врожденные аномалии (пороки развития), 

деформации и хромосомные нарушения 2,0±0,1 3,2±0,1 2,5±0,1 2,0±0,7 1,5±0,3 1,4±0,8 

0,000 

Травмы, отравления и некоторые другие 

последствия воздействия внешних причин 0,04±0,01 0,05±0,008 0,04±0,01 3,4±0,1 2,6±0,1 5,1±0,2 

0,000 
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4.6. Сопряженность показателей, характеризующих состояние здоровья 

 

В спортивных школах занимаются дети, имеющие разный уровень здоро-

вья, в том числе достаточно представительна группа спортсменов, имеющих 

хронические заболевания. В связи с этим встает вопрос, какие особенности рабо-

тоспособности и физического развития имеют дети с отклонениями в состоянии 

здоровья для принятия решения об индивидуализации им спортивных нагрузок? 

Второй вопрос: приносят ли пользу занятия спортом для детей с отклонениями в 

состоянии здоровья в виде повышения уровня физической работоспособности, 

развития функциональных возможностей? 

Для ответа на эти вопросы был проведен сравнительный анализ показате-

лей, используемых для комплексной оценки уровня соматического здоровья по 

Г.Л. Апанасенко, среди спортсменов, отнесенных к 1, 2 или 3 группам здоровья, 

а также для спортсменов, имеющих или не имеющих 3 группы наиболее распро-

страненных заболеваний: болезней костно-мышечной системы, сердечно-

сосудистой системы и болезней глаза и его придаточного аппарата. 

Спортсмены, отнесенные к первой группе здоровья, имеют более высокие 

функциональные возможности сердечно-сосудистой системы и уровень сомати-

ческого здоровья по Г.Л. Апанасенко. Значимых различий между показателями 

физического развития (ИМТ, «жизненный» и «силовой» индексы) у спортсменов 

с разным уровнем здоровья нет.  Таким образом, косвенно можно судить о том, 

что имеющаяся у них патология не является ограничивающим фактором в разви-

тии данных показателей (таблица 4.20). 

На протяжении 3-х летнего наблюдения отмечено значимое повышение 

экономичности деятельности сердечно-сосудистой системы в покое и увеличе-

ние толерантности к физической нагрузке у детей всех 3 групп сравнения, рост 

силового и жизненного индексов у детей, отнесенных к 1 и 2 группам здоровья. 

Уровень соматического здоровья возрос только у детей, имеющих 1 группу здо-

ровья (таблица 4.21). Таким образом, наилучшую динамику показателей физиче-

ского развития и функционального состояния сердечно-сосудистой системы 
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демонстрируют здоровые спортсмены. Однако у спортсменов, имеющих хрони-

ческие заболевания и, особенно, морфофункциональные отклонения, также вы-

явлены позитивные изменения в здоровье. 

 

Таблица 4.20 – Особенности физического развития и функционального со-

стояния сердечно-сосудистой системы у спортсменов с разным уровнем здо-

ровья, М±m 

Показатель, ед. изм. Группа здоровья *Р 1-3, 1-2, 2-3 

1 2 3 

ИМТ, кг/м
2
 17,3±1,1 18,1±0,9 17,9±2,1 0,91, 0,87, 0,63 

«Жизненный» индекс, мл/кг 53,3±1,5 52,3±1,2 52,0±2,8 0,73, 0,83, 0,81  

«Силовой» индекс, кг/100% 51,8±1,4 51,5±1,1 49,5±2,7 0,65, 0,72, 0,79 

Индекс Робинсона, у.е 79,4±1,3 77,5±1,0 78,1±2,4 0,73, 0,89, 0,76 

ИГСТ, у.е. 88,4±1,7  84,2±0,8 83,0±1,1 0,001, 0,03, 0,63 

Общая оценка уровня здоро-

вья, сумма баллов (по Г.Л. 

Апанасенко), баллов 

10,0±0,6  6,3±0,8 7,5±1,5 0,000, 0,000, 

0,81 

* Р 1-3- p˂0,05- между спортсменами, имеющими 1 группу здоровья и 3 группу здоровья 

Р 1-2- p˂0,05 между спортсменами, имеющими 1 группу здоровья и 2 группу здоровья 

Р 2-3- p˂0,05 между спортсменами, имеющими 2 группу здоровья и 3 группу здоровья  

 

Таблица 4.21– Динамика физического развития и функционального состояния 

сердечно-сосудистой системы у спортсменов с разным уровнем здоровья, М±m 

Показатель Группа 

здоровья 

1 осмотр 2 осмотр 3 осмотр Р 1-2 Р1-3 

ИМТ, кг/м
2
 1 17,0±1,6 17,4±1,8 17,6±2,2 0,84 0,73 

2 17,8±1,5 18,2±1,4 18,5±1,6 0,76 0,82 

3 17,3±3,8 18,0±3,4 18,1±3,6 0,87 0,90 

«Жизненный» ин-

декс, мл/кг 

1 48,6±2,4 54,1±2,5 57,1±3,1 0,12 0,03 

2 46,3±2,1 54,1±2,0 56,5±2,1 0,008 0,006 

3 45,0±5,6 55,8±4,5 54,6±4,8 0,13 0,19 

«Силовой» индекс, 

кг/100% 

1 49,4±2,2 49,7±2,4 56,8±3,0 0,92 0,04 

2 49,3±1,9 50,5±1,9 54,9±2,1 0,89 0,05 

3 48,8±5,0 51,7±4,4 53,7±4,6 0,66 0,47 

Индекс Робинсона, 

у.е 

1 85,1±2,0 80,7±2,1 71,5±2,7 0,11 0,000 

2 87,3±1,7 72,2±1,7 73,0±1,8 0,000 0,000 

3 89,5±4,5 72,3±3,9 72,5±4,1 0,004 0,005 

ИГСТ, у.е. 1 83,8±1,7 85,8±1,8 89,1±2,3 0,42 0,06 

2 80,2±1,5 87,4±1,4 85,2±1,6 0,000 0,02 

3 79,9±3,5 83,9±3,3 85,4±3,5 0,41 0,04 

Общая оценка уров-

ня здоровья (по Г.Л 

Апанасенко), баллов 

1 5,8±1,1 6,0±1,3 12,2±1,7 0,91 0,001 

2 5,7±1,0 6,0±1,1 7,2±1,2 0,84 0,35 

3 6,0±2,5 6,7±2,4 10,0±2,8 0,82 0,27 
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Таблица 4.22– Отклонения в физическом развитии в зависимости от выявлен-

ного отклонения по данным профилактических осмотров, M±m 

Показатели Отклонения в состоянии здоровья 

Болезни костно-

мышечной системы 

Болезни сердечно-

сосудистой системы 

Болезни глаза и его 

придаточного аппа-

рата 

есть нет есть нет есть нет 

ИМТ, кг/м
2
 18,1±1,1 17,7±0,8 17,9±0,9 17,9±0,8 18,1±1,2 17,8±0,7 

«Жизненный» 

индекс, мл/кг 

51,9±1,0* 55,3±0,7* 54,9±1,5 53,6±1,1 53,8±2,2 54,2±1,0 

«Силовой» ин-

декс, кг/100% 

50,6±0,9* 54,2±0,9* 51,1±1,4 49,9±1,2 49,5±1,5 50,5±0,9 

Индекс Робинсо-

на, у.е 

72,4±0,6 71,6±0,9 71,4±1,2 72,1±0,9 72,3±1,5 71,8±0,8 

ИГСТ, у.е. 82,5±0,9* 86,1±0,7* 82,4±1,1* 86,7±0,7* 85,2±0,9 86,2±1,0 

Общая оценка 

уровня здоровья 

(по Г.Л Апана-

сенко), баллов 

6,0±0,8 6,8±0,6 6,2,±0,7 5,9±0,6 5,7±1,1 6,1±0,5 

*  p<0,05  между группами сравнения есть/нет отклонения по группам болезней 

 

По материалам исследования самооценки здоровья также можно выяснить 

сопряженность различных показателей. Мальчики и девочки, имеющие хрониче-

ские заболевания, характеризуются более низким потенциалом здоровья (рис. 

4.19). И мальчики, и девочки, страдающие хроническими заболеваниями, чаще 

имеют сниженную самооценку здоровья и испытывают симптомы плохого само-

чувствия не реже 1 раза в неделю. Кроме того, мальчики имеют более низкую 

резистентность и чаще травмируются во время занятий спортом.  

Подростки, часто испытывающие симптомы плохого самочувствия (далее 

– с плохим самочувствием), и девочки, и мальчики, имеют существенно более 

низкую самооценку здоровья, чаще страдают хроническими заболеваниями, 

повторными острыми заболеваниями, чаще подвержены спортивным травмам 

(рис. 4.20). При этом различия между группами сравнения весьма существенны. 
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Рисунок 4.19 – Распространенность отклонений в состоянии здоровья у 

спортсменов, имеющих и не имеющих хронические заболевания, % 
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Рисунок 4.20 – Распространенность отклонений в состоянии здоровья у 

спортсменов с хорошим и плохим самочувствием, % 

 

Спортивные травмы сопряжены с риском других отклонений в состоянии 

здоровья (рис. 4.21). И именно плохое состояние здоровья (утомление, снижен-

ная работоспособность), скорее всего, выступает фактором риска спортивных 

травм в тех случаях, когда они не учитываются в режиме тренировочного про-

цесса. 



112 
 

 

 

Рисунок 4.21– Распространенность отклонений в состоянии здоровья у 

спортсменов, имеющих и не имеющих хронические заболевания, % 

 

Резюме:  

Изменения физического развития за 3-х летний период наблюдения у спорт-

сменов носили характер тенденций, за исключением одного показателя у девочек: 

среди них сократилась доля имеющих значения ЖЕЛ низкие и ниже средних – с 

22,2 до 14,6%.  

Достоверные изменения произошли по показателям физической работоспо-

собности и комплексной оценке соматического здоровья, отражающей в совокуп-

ности и показатели физического развития и уровень функционирования сердечно-

сосудистой системы. Доля спортсменов с отличными результатами ИГСТ увели-

чилась с 28,6% до 46,9%, средние значения ИГСТ возросли с 82,7±1,4 на 1-м году 

наблюдения до 87,1±0,6 у.е. – на 3-м году. Средний, выше среднего или высокий 

уровень физического здоровья на 1-м году наблюдений имели 49,9% спортсменов, 

на 3-м году их доля возросла до 59,2%. 

Заболеваемость спортсменов по результатам профилактических осмотров 

увеличилась с 84,2  до 104,8 случаев на 100 осмотренных. В структуре заболевае-

мости ведущими нозологическими группами являются болезни костно-мышечной 
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и сердечно-сосудистой систем, глаза и его придаточного аппарата. Снизилась 

доля здоровых лиц (отнесенных к 1 группе здоровья) – с 39,1 до 28% и увеличи-

лась доля имеющих морфофункциональные отклонения или хронические заболе-

вания. Из числа обследованных у 61,7% спортсменов группа здоровья не измени-

лась; у 11,9% наблюдалась положительная динамика здоровья (переход из 3 груп-

пы здоровья в 1 или 2-ю, из второй группы – в 1-ю здоровья),  у 26% обследован-

ных состояние здоровья ухудшилось. 

По данным опроса установлено, что спортсмены, длительно занимающиеся 

спортом (7 лет и более) по сравнению нестажированными спортсменами (до 3 лет 

занятий спортом) чаще сообщали о перенесенных травмах (64,9 против 6,3%), а 

девочки, кроме того, предъявляли жалобы на плохое самочувствие не реже чем 1-

2 раза в неделю (22,0 против 13,2%), а также в целом имели более низкую само-

оценку здоровья. 

По сравнению с детьми школьного возраста, не занимающимися спортом, 

учащиеся спортивных школ отличались более высоким уровнем здоровья. Они 

чаще имели массу тела, соответствующую росту (70,8 против 54,8 %), средние, 

выше среднего или высокие значения ЖЕЛ (94,5 против 65,5 %), мышечной силы 

рук (89,7 против 80,5 %), уровня соматического здоровья (53,9 против 21,0 %). 

Спортсмены, по сравнению с контрольной группой, чаще сообщали о хорошей 

самооценке здоровья (79,9 против 53,8%), отсутствии у них хронических (75,1 

против 53,1%) или перенесенных в течение последнего года острых заболеваний, 

(31,5 против 16,1%), жалоб на плохое самочувствие реже чем 1-2 раза в неделю 

(47,9 против 40,5%).  

Уровень заболеваемости по результатам профилактических осмотров среди 

спортсменов ниже по сравнению с детьми школьного возраста (94,9 против 130,6 

на 100 человек). Заболеваемость в группах сравнения увеличивается с возрастом, 

но темпы ее прироста среди спортсменов более низкие. Заболеваемость спортсме-

нов отличается более высокой частотой болезней системы кровообращения. При 

этом выявленные у спортсменов отклонения были диагностированы при помощи 
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ЭКГ метода, который в программе осмотров школьников используется в отдель-

ные возрастные периоды. 

Спортсмены, отнесенные по состоянию здоровья ко 2 или 3 группе, имели 

более низкие средние значения ИГСТ и комплексной оценки физического здоро-

вья в целом.  Динамика показателей физического развития и функционального 

состояния сердечно-сосудистой системы за 3-х летний период наблюдений была 

наилучшей среди здоровых спортсменов. Однако и среди лиц, отнесенных к 3 

группе здоровья, увеличились средние значения показателей функционирования 

сердечно-сосудистой системы и физической работоспособности, а среди лиц со 2 

группой здоровья, кроме этих показателей, произошло увеличение физиометриче-

ских показателей физического развития.  

Изученные по данным опроса отклонения в состоянии здоровья спортсме-

нов (наличие хронических заболеваний, частые жалобы на плохое самочувствие, 

спортивные травмы) ассоциированы друг с другом, а также с общей самооценкой 

своего здоровья.  

Показатели здоровья у спортсменов, занимающихся в разных видах спорта, 

варьируют в широком диапазоне значений. Отдельные особенности отражают 

специфику отбора детей в спортивные секции. В то же время ряд отклонений в 

состоянии здоровья требует специального анализа, выявления проблем в органи-

зации тренировочного процесса. Так, высокая доля лиц с низким уровнем сомати-

ческого здоровья выявлена среди занимающихся теннисом, фигурным катанием, 

волейболом и баскетболом. Среди спортсменов в этих видах спорта высока доля 

имеющих дефицит (фигурное катание) или избыточную массу тела (теннис), 

сниженные значения физиометрических показателей (фигурное катание, волейбол 

и баскетбол), отсутствие существенной динамики физической работоспособности 

(теннис). Наиболее высокий уровень патологической пораженности установлен 

среди футболистов, легкоатлетов, занимающихся акробатикой и аэробикой.  Низ-

кая самооценка здоровья наиболее распространена среди гимнастов, волейболи-

стов, лыжников и теннисистов. Высокий уровень травматизма – среди футболи-

стов, волейболистов, гимнастов и фигуристов. 
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ГЛАВА 5. ОЦЕНКА ОБРАЗА ЖИЗНИ УЧАЩИХСЯ ДЕТСКО-

ЮНОШЕСКИХ СПОРТИВНЫХ ШКОЛ И ИХ ОТНОШЕНИЯ К  

ЗАНЯТИЯМ СПОРТОМ 

 

5.1. Физическая активность и отношение к занятиям спортом 

 

По критериям Всемирной организации здравоохранения для поддержания 

здоровья детям в возрасте 5-17 лет необходима физическая активность хотя бы 

умеренной интенсивности не менее 5 дней в неделю продолжительностью не 

менее 1 часа в день [160, 174, 210, 217]. Среди учащихся спортивных школ этому 

критерию соответствуют 91,5% ответивших на вопросы, в том числе 90,5% маль-

чиков и 93,4% девочек. Этот показатель существенно отличается от результатов 

популяционных исследований в России. По результатам исследования HBSC 

среди российских школьников достаточный уровень физической активности от-

мечен только 34% мальчиков и 20% девочек [176]. Близкие результаты – среди 

школьников 7-11 классов г.Екатеринбурга: 40,6 % мальчиков и 19,5% девочек 

физически активны не менее 5 часов в неделю [73]. 

Однако среди занимающихся в спортивной секции имеются и такие спорт-

смены, которые активны меньше 5 дней в неделю. Так, 4 дня в неделю менее 1 

часа в неделю активны 3,5% спортсменов, 3 дня в неделю – 2,7%, 1-2 дней в неде-

лю – 1,2-1,1%. Некоторые спортсмены затруднились с ответом на этот вопрос 

(5,0%). Больше всего спортсменов, имеющих недостаточный уровень двигатель-

ной активности, среди тхэквандистов (23,3%), легкоатлетов (19,9%), дзюдоистов 

(14,0%), футболистов (10,4%) и лыжников (5,7%), хоккеистов (5,4%), у предста-

вителей других видов спорта это значение не превышает 2%. С увеличением 

спортивного стажа доля детей, имеющих низкую двигательную активность, сни-

жается с 14,4% (спортивный стаж 1-3 лет) до 4,6% (спортивный стаж 7 и более 

лет).  

Очевидно, что необходимый уровень физической активности восполняется 

в основном за счет тренировок в спортивной школе. Около половины респонден-
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тов (42,7%) тренируются в спортивной школе 6 раз в неделю, 22,8% – 5 раз в 

неделю, только 10,5% – не чаще 3 раз в неделю. Средняя продолжительность 

тренировки – 2 часа. 

Среди девочек несколько выше доля тех, кто тренируется чаще и продолжи-

тельнее. Очевидно, этим объясняется больший удельный вес девочек с достаточ-

ным уровнем физической активности. С увеличением спортивного стажа увели-

чивается доля мальчиков, тренирующихся 6 и более раз в неделю, с 23,4% до 

65,4%и девочек – с 45,1 до 76,3%. Кроме того, «стажированные» спортсмены 

больше затрачивают времени на тренировки, средняя недельная нагрузка у маль-

чиков и девочек представлена в таблице (таблица 5.1). 

 

Таблица 5.1 – Средняя недельная длительность тренировок, М±m, час 

Спортивный стаж Мальчики Девочки 

1-3 года 8,1 ± 0,3 7,6 ± 0,4 

4-6 лет 10,2± 0,5 11,1 ± 0,4 

7 и более лет 10,0 ± 0,5 15,0 ± 0,7 

 

Среди спортсменов изучаемых видов спорта наиболее высокая недельная 

нагрузка у представительниц художественной гимнастики – 19,4±0,6 час (при 

нормативе 12-16 час), волейболистов – 15,0±1,2час (при нормативе 10-12 час).  

Спортсмены, занимающиеся художественной гимнастикой, баскетболом и 

плаванием, тренируются чаще (6-7 раз в неделю), чем спортсмены других видов 

спорта.  Представители художественной гимнастики, кроме того, проводят на 

тренировках больше времени: 54,1% опрошенных указывают на продолжитель-

ность тренировки более 3 часов. Возможно, частые и продолжительные трени-

ровки в сочетании с ограничениями в питании, о которых речь пойдет далее, – 

важные факторы риска плохого самочувствия и травм среди гимнасток. Не-

сколько ниже доля лыжников, также тренирующихся более 3 часов (11%). В 

остальных видах спорта (хоккей, волейбол, баскетбол, бокс) тренировки, как 

правило, продолжаются 2 часа.  
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Опытные спортсмены в основном оценивают задания тренера как «труд-

ные» (17,5%) или «очень трудные» (1,1%), тогда как начинающие – «совсем не 

трудные» (28,9%). Кроме того, 29,7% считают, что их тренер «может выжать все, 

чтобы добиться результата». Таким образом, длительные занятия спортом со-

провождаются не только увеличением частоты и длительности тренировок, но и 

субъективным восприятием тяжести физических нагрузок.  

При такой достаточно высокой «занятости» спортом большое значение 

имеет, чувствуют ли себя молодые люди комфортно в спортивной школе, прино-

сят ли занятия спортом им удовольствие и удовлетворение. Благоприятная среда 

и удовлетворенность результатами способствует формированию ощущения 

большего благополучия и удовлетворенности жизнью, снижению проявлений 

рискованного поведения и отклонений в состоянии здоровья. Например, в иссле-

довании HBSC было установлено, что у девочек субъективно воспринимаемые 

неудачи в любой области могут иметь отрицательное влияние на здоровье [60]. 

Несомненно, отношение к спорту вообще и своим успехам, в частности, – важ-

ные мотивы для продолжения занятий спортом. 

По данным анкетного опроса, почти всем (86,3%) респондентам нравится 

заниматься спортом, немного нравится заниматься – 11,1%, не нравится – 1,4% 

опрошенных. Мнения девочек и мальчиков значимо не отличаются. Положи-

тельно оценивают занятия спортом чаще всего баскетболисты (98,0%), волейбо-

листы (90,6%), футболисты (94,4%) и хоккеисты (92,1%). Самые низкие места в 

рейтинге удовлетворенности занимают гимнастки (65,3%), теннисисты (71,4%) и 

пловцы (75,2%). 

На вопрос: «Что дают Вам занятия спортом?» большинство спортсменов 

отметили «укрепление здоровья» (71,4%) и «физическое совершенствование» 

(49,3%) (рис. 5.1). Мальчики чаще, чем девочки, занимаются спортом ради укре-

пления здоровья (р=0,000) и физического совершенствования (р=0,000). А для 

девочек более важно, что спорт способствует формированию характера и дает 

возможность испытывать себя и справляться с трудностями (р=0,002), дружить и 



118 
 

общаться (р=0,025). Стремление постоянно улучшать спортивные результаты 

есть у 81,1% мальчиков и у 87,1% девочек.  

В рейтинге мотивов для занятий любыми видами спорта ведущими, по 

мнению опрошенных, независимо от спортивного стажа, являются укрепление 

здоровья и физическое совершенствование. Другие мотивы являются частыми в 

отдельных видах спорта. О достижениях и победах чаще мечтают волейболисты 

(52,8%), футболисты (52,1%), тхэквандисты (50,0%), гимнастки (50,0%), пловцы 

(49,5%), фигуристы (46,2%), хоккеисты (42,1%). Баскетболистки (33,3%), волей-

болистки (37,7%) и фигуристы (44,2%) занимаются спортом для формирования 

характера. Возможность испытать себя и справляться с трудностями дает спорт 

гимнасткам (45,3%), пловцам (42,6%) и хоккеистам (42,1%). Вместе с другими 

добиваться общей цели помогает спорт волейболистам (41,5%). Ощущения ра-

дости и бодрости испытывает 41,2% девочек-легкоатлеток. 

Стажированные спортсмены (мальчики и девочки) среди мотивов чаще на-

зывают «достижения и победы» (р=0,08), «формирование характера» (р=0,02), 

девушки – «испытывать себя и справляться с трудностями» (р=0,04). Реже моти-

вами для занятий спортом у опытных спортсменов по сравнению с начинающи-

ми являются «ощущения радости и бодрости», «отдых и развлечение». 

В отношении удовлетворенности во время занятий спортом половину оп-

рошенных (чаще – мальчиков) «все устраивает» (р=0,0002). Среди причин не-

удовлетворенности ведущими являются: «не все получается», поражения, трав-

мы, конфликты (рис. 5.2). Девочки чаще по сравнению с мальчиками не удовле-

творены собственными результатами (р=0,000), травмами (р=0,004), конфликта-

ми (р=0,0003), а мальчики – плохими условиями (р=0,007).  

Стажированных спортсменов в большей степени, чем начинающих беспо-

коят травмы, конфликты в команде, поражения, неудовлетворенность собствен-

ными результатами, девочек – большие нагрузки.  

О каких-либо недостатках в занятиях спортом реже всего заявляют подро-

стки, занимающиеся боксом, тхэквандо, настольным теннисом, легкой атлети-

кой, футболом. Наименьшая удовлетворенность от занятий спортом у подрост-
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ков, занимающихся фигурным катанием (28,8%), гимнастикой (32,8%) и баскет-

болом (33,3%). Фигуристов чаще всего не устраивают собственные результаты 

(«у меня не все получается» – 50,0% ответов), поражения беспокоят 33,3% маль-

чиков, а конфликты – 19,0% девочек.  
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Рисунок 5.1 – Мотивы для занятий спортом среди девочек и мальчиков, % 

 

 

Рисунок 5.2 – Причины неудовлетворенности мальчиков и девочек во время 

занятий спортом, % 

 

5.2. Питание и контроль веса 

 

Более половины опрошенных считают свой вес нормальным (рис. 5.3). 

Мальчики чаще оценивают свой вес как нормальный. Отметим, что около 10,1% 
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опрошенных не знают, как им оценить свою массу тела. Избыточным свой вес 

считают 13,3% девочек, но 21,6% опрошенных принимают меры по его сниже-

нию, и еще 13,2% – по его поддержанию. Мальчиков чаще беспокоит недостаточ-

ный вес, и 10,0% стремятся его повысить (рис. 5.4.). В исследовании HBSC гораз-

до меньше подростков обеспокоены своим весом (6,7% мальчиков и 13,0% дево-

чек) и стремятся его изменить (3,3% мальчиков и 18,4% девочек). 

 

 

Рисунок 5.3 – Самооценка спортсменами своего веса, % 

 

 

Рисунок 5.4 – Доля спортсменов, соблюдающих диету или принимаю-

щих другие меры для контроля и коррекции веса, % 

Проблемой избыточного веса, как уже рассматривалось выше, чаще озабо-

чены девочки. Как правило, контроль за весом и соблюдение диеты используются 

в гимнастике и фигурном катании: 53,0% гимнасток и 38,2% фигуристок пользу-

ются диетами для снижения веса, и еще 17% гимнасток и 26,5% фигуристок – для 

поддержания веса. Отметим при этом, что свой вес считают «ниже нормы» только 

4,7% гимнасток и 0% фигуристок; кроме того, значительная часть из них затруд-

няется оценить свою массу тела. Кроме данных видов спорта, диеты для сниже-

ния массы тела часто используют пловчихи (39%) и волейболистки (36%). 
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Мальчиков чаще беспокоит недостаточный вес, и они стремятся с помощью 

спорта и диет повысить свою массу тела. В наибольшей степени это характерно 

для лыжников (23,1%). Особую группу в нашем исследовании представляют 

мальчики-баскетболисты. В данной группе 24,0% оценивают свой вес «ниже 

нормы» и 8,0% – «выше нормы»; соблюдают диету для повышения веса – 28,0%, а 

для снижения веса – 20,0%. Еще одно исключение –мальчики, занимающиеся 

тхэквандо: в этой группе 13,6% оценивают свой вес выше или ниже нормы, но 

22,7% опрошенных соблюдают диету для снижения веса.  

Девочки с продолжительным спортивным стажем чаще считают свою массу 

тела избыточной (29,7% против 14,4% в группе начинающих спортсменов) и 

соблюдают диету для поддержания (18,8% против 14,4%) или снижения веса 

(44,6% против 17,5%). 

Полноценное сбалансированное питание является одной из важных состав-

ляющих хорошего спортивного результата. Однако по данным анкетного опроса 

спортсмены недостаточно хорошо питаются. Так, овощи и мясо каждый день 

употребляет только каждый третий спортсмен, половина (50,2%) всех опрошен-

ных ежедневно употребляет молоко, около 70% подростков недостаточно часто 

или никогда не употребляют рыбу (рис. 5.5). Девочки чаще, чем мальчики упот-

ребляют фрукты, но реже – мясо и рыбу. Последнее, возможно, является следст-

вием использования ограниченных по калорийности диет. Частота потребления 

основных продуктов, за исключением фруктов, у спортсменов не выходит за 

пределы, установленные в исследовании HBSC, хотя потребности подростков, 

занимающихся спортом, в пищевых веществах и энергии более высокие [60, 70]. 

Таким образом, еще одной задачей профилактики является контроль за массой 

тела спортсменов и обоснованные рекомендации по питанию. 
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Рисунок 5.5 – Частота потребления основных продуктов питания среди 

спортсменов, % 

 

5.3 Отношение к табаку и алкоголю 

 

Согласно оценкам ВОЗ в настоящее время в мире насчитывается 1,2 милли-

арда потребителей табака. Большинство курильщиков начинают курить в подро-

стковом возрасте. Несмотря на традиционные установки, принятые в спортивных 

школах на запрет курения и употребления алкогольных напитков, некоторая доля 

спортсменов продолжает употреблять табак и алкоголь [198, 208]. 

На вопрос: «Курили ли Вы когда-нибудь табак?» – три четверти спортсме-

нов (75,6%) ответили отрицательно. Девочек, не пробовавших табак, больше 

(77,5%), чем мальчиков (74,5%) (рис. 5.6). Курили когда-либо 24,6% мальчиков и 

22,5% девочек. Средний возраст первого употребления табака у девочек и у маль-

чиков примерно одинаков – 11,4±0,2 лет.  Среди школьников, не занимающихся 

спортом, доля не пробовавших табак значительно ниже и составляет 45,1%, из 

них 43,4% мальчиков и 56,0% девочек (р=0,000). Средний возраст у школьников 

первой пробы табака (11,8±0,04 лет) сопоставим со спортсменами. 

Почти все спортсмены (98,7%) ответили, что они не курят в настоящее вре-

мя. О курении в настоящее время признались только мальчики (1,6%); не дали 

ответа на данный вопрос 2,1% мальчиков и 1,9% девочек. Курящие спортсмены в 

среднем выкуривают в течение дня в среднем 5 сигарет.  Среди школьников, не 
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занимающихся спортом, доля не курящих меньше по сравнению со спортсменами 

(р=0,000). 

Алкоголь пробовали около половины (47,7%) из общего числа опрошенных 

спортсменов, в т.ч. 50,5% мальчиков и 42,8% девочек (р=0,0002). Значительно 

чаще опыт потребления алкоголя имели школьники, не занимающиеся спортом 

(80,3%) (р=0,00002). Средний возраст первого употребления алкоголя – 11,5±0,03 

лет существенно не отличается от такового среди школьников группы сравнения 

(11,8±0,04 лет).  

Не употребляют алкоголь в настоящее время 88,2% спортсменов. Незначи-

тельная доля опрошенных употребляет алкоголь 1 раз в месяц и реже (8,5%), 

употребляют его чаще еще меньшее количество: 1,3% мальчиков и 0,6% девочек 

(группа риска). О возможном риске можно судить еще по одному показателю: 

чрезмерное употребление алкоголя – до состояния опьянения. Большинство под-

ростков – спортсменов (83,9%) никогда не испытывали ощущения опьянения. 

Состояние опьянения испытывали 15,0% мальчиков и 10,6% девочек, в т.ч. неод-

нократно – 3,0% мальчиков и 2,9% девочек (р=0,007). 

Наркотики пробовали всего 1% обучающихся в спортивных школах, и в 

том, что употребляют их в настоящее время признались только 0,7%мальчиков. 

Не ответили на данный вопрос 2,5% спортсменов. 

Представленные на рис. 5.7 данные красноречиво свидетельствуют о суще-

ственно меньшей приобщенности спортсменов к психоактивным веществам 

(ПАВ) по сравнению со школьниками, не занимающимися спортом. Сравнение с 

исследованием HBSC дает те же результаты. 
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Рисунок 5.6 – Потребление табака и алкоголя среди учащихся спортив-

ных школ, % 

К известным защитным факторам потребления ПАВ относится информиро-

ванность об их вреде, запрет родителей и собственные негативные установки о 

допустимости потребления ПАВ, способность отказаться в кампании от предло-

жения выпить или закурить [54 ,167, 227]. 
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 Рисунок 5.7– Потребление табака и алкоголя среди спортсменов и 

школьников, не занимающихся спортом, % 

Мнение подростков о влиянии психоактивных веществ на организм пред-

ставлено на рисунке 5.8. Наркотические вещества, по мнению подростков-

спортсменов, оказывают наиболее пагубное влияние на организм. Однако 44,6% 

опрошенных полагают, что алкоголь не оказывает вредного воздействия при 

умеренном потреблении, а о возможности употреблять табак и наркотики без 

ущерба для здоровья заявляют 19,2 и 14,5% соответственно.  
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По сравнению со школьниками, не занимающимися спортом, спортсмены 

лучше информированы о вреде ПАВ (р<0,05), в качестве примера на рис. 5.9 при-

ведены сравнительные результаты опроса в отношении алкоголя. 

 

 

 

Рисунок 5.8 – Мнение спортсменов о влиянии ПАВ на здоровье, %  
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Рисунок 5.9– Мнение спортсменов и школьников, не занимающихся 

спортом, о влиянии алкоголя на здоровье, % 
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Спортсмены чаще сообщают, что родители запрещают им употреблять 

ПАВ, чем дети, не занимающиеся спортом (курение – 82,1% против 66,8 %, 

р=0,000; алкоголь – 80,3% против 54,4%, р=0,000; наркотики – 84,8% против 

73,7%, р=0,000). Среди спортсменов считают, что неприемлемо употреблять нар-

котики вообще или, по крайней мере, молодым людям, занимающимся спортом, 

55,1% опрошенных, алкоголь – 22,9%, табак – 34,5%. И эти показатели также 

более высоки по сравнению со школьниками, не занимающимися спортом. И все 

же значительная часть спортсменов не определились хорошо это или плохо упот-

реблять ПАВ: 38,1% – в отношении табака, 42,4% – алкоголя, 27,7% – наркотиков. 

Способны всегда, находясь в компании, отказаться от предложенной им сигареты 

или алкоголя 88,9% спортсменов, среди детей, не занимающихся спортом, тако-

вых существенно ниже – 71,4% (р=0,000). 

Опыт потребления табака и алкоголя у мальчиков сопряжен со спортивным 

стажем (более точно – с возрастом), у девочек он наибольший во 2-й группе (стаж 

– 4-6 лет) (рис. 5.10). В то же время, распространенность табакокурения в сравни-

ваемых группах существенно не отличается и не превышает 2%. Частота потреб-

ления алкоголя среди мальчиков с большим спортивным стажем самая высокая 

(12,7 против 6,2% в группе со стажем 1-3 года), частое потребление алкоголя 

встречается с одинаковой распространенностью во всех сравниваемых группах 

(1,0-0,6%), также как периодические приемы алкоголя в больших дозах, приводя-

щих к состоянию опьянения (3,6-3,8%). Среди девочек наибольшая распростра-

ненность потребления алкоголя в группе со стажем занятий спортом 4-6 лет – 

10,8%. Среди спортсменок со стажем 7 лет и более об употреблении алкоголя 

заявляют 7,3%. 

Информированность о вреде ПАВ более высокая среди спортсменов с 

большим спортивным стажем, социальные установки в отношении допустимости 

их потребления существенно не зависят от длительности занятий спортом. Более 

высокая информированность опытных спортсменов сопряжена с большей часто-

той проводимых тренерами бесед о ПАВ среди мальчиков. Среди девочек, наобо-

рот, чаще на беседы о вреде ПАВ указывают начинающие спортсменки. 
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Рисунок 5.10– Опыт потребления табака и алкоголя у девочек и мальчи-

ков с разным спортивным стажем, % 

 

Опыт потребления табака и алкоголя достаточно высок во всех видах спорта 

за исключением фигурного катания, художественной гимнастики и настольного 

тенниса (последний факт может быть связан с меньшим возрастом опрошенных) 

(рис. 5.11). Поэтому меры по ограничению потребления психоактивных веществ 

актуальны в спортивной среде независимо от вида спорта.  
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Рисунок 5.11. Доля спортсменов, имеющих опыт потребления табака и 

алкоголя, % 

 

Об эффективности профилактической работы спортивной школы свиде-

тельствует, что ни в одном из видов спорта доля детей, ответивших, что они курят 

в настоящее время, не превышает 8%, и курят ежедневно – отдельные представи-
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тели (только мальчики) нескольких видов спорта (в волейболе, легкой атлетике, 

хоккее, боксе). Обратим внимание на мальчиков в некоторых видах спорта, среди 

которых наиболее распространено опасное потребление алкоголя (неоднократно 

до состояния опьянения): среди хоккеистов – 13,2%, волейболистов – 10%, тхэк-

вандистов – 9,1%, дзюдоистов – 7%. 

На вопрос, могут ли отказаться подростки от предложенного алкоголя и си-

гареты, находясь в компании, менее устойчивыми оказались хоккеисты (76,3%), а 

наиболее устойчивыми – представители тхэквандо (95,5%). 

Роль родителей в профилактике потребления психоактивных веществ не-

достаточная в 2 проблемных видах спорта: волейболе и тхэквандо; практически 

каждый четвертый подросток не обсуждал с родителями вопрос о допустимости 

потребления табака, алкоголя или наркотиков. 

Информированность об опасных последствиях ПАВ среди представителей 

разных видов спорта находится в достаточно широком диапазоне значений, наи-

более о возможных рисках осведомлены дзюдоисты, лыжники и волейболисты. 

Меньше остальных знаний по данной проблеме у занимающихся теннисом, тхэк-

вандо и художественной гимнастикой (рис 5.12). 

 

 

Рисунок 5.12– Информированность спортсменов, занимающихся в раз-

ных видах спорта, о вреде психоактивных веществ, средний % правильных 

ответов  

Также существенны различия в ценностных установках по отношению к 

ПАВ. Среди футболистов, тхэквандистов и боксеров примерно каждый вто-
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рой не определил для себя, как относиться употреблению ПАВ. Негативные 

установки в отношении ПАВ более сформированы среди дзюдоистов и плов-

цов. Более лояльно к употреблению ПАВ относятся волейболисты, баскетбо-

листы, теннисисты и хоккеисты. 

 

5.4. Отношение к допингу 

 

В условиях высоких нагрузок, возможных травм спортсменам нередко при-

ходится принимать различные лекарственные препараты, биологически активные 

добавки к пище с целью повышения работоспособности, профилактики переутом-

ления, лечения и реабилитации. Одним из важных аспектов «честной борьбы и 

спортивного духа» является достижение высоких результатов и побед за счет 

своих собственных возможностей и труда, а не счет каких-либо химических ве-

ществ – допинга.  Поэтому спортсменам следует знать о запрещенных в спорте 

препаратах, их вреде и ответственности за применение. 

В целом среди всех опрошенных правильно ответили на все вопросы о до-

пинге только 4,7% спортсменов, из них 4,3% составили мальчики и 5,4% – девоч-

ки. Остальные же 95,3% (95,7% мальчики и 94,6% девочки) респондентов допус-

тили одну или несколько ошибок.  

На вопросы о негативном влиянии допинга на здоровье и об ответственно-

сти спортсмена за его применение 74,6% участников опроса отметили, что он 

опасен для здоровья; 63,6% опрошенных знают, что допинг может содержаться в 

пищевых добавках и лекарствах; 65,8% ответственно относятся к тому, что попа-

дает в их организм; 41,5% снимают с себя ответственность за применение лекар-

ства, если его назначил врач. Более половины подростков (73,5%) считают, что 

для победы нельзя принимать запрещенные препараты. Доля ошибочных ответов 

на разные вопросы составила от 7,4 до 17,3% и значительная часть спортсменов 

затруднились ответить на какой-либо из вопросов (от 10,8% до 36,3%).  

По совокупной оценке ответов на вопросы, лучшие знания о допинге пока-

зали пловцы и гимнастки, а худшие – теннисисты (рис. 5.13). Среди волейболи-
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стов значительные различия в информированности о допинге: высокие – среди 

девочек (в среднем 70,1% правильных ответов) и низкие – среди мальчиков 

(49,3% правильных ответов). 

 

Рисунок 5.13– Информированность спортсменов, занимающихся в раз-

ных видах спорта, о допинге, средний % правильных ответов  

 

Информированность о допинге среди стажированных спортсменов наиболее 

высокая по сравнению с нестажированными (доля правильных ответов у спорт-

сменов со стажем 1-3 года от 38,0 до 77,5%, а у спортсменов со стажем более 3-х 

лет - 51,8% до 85,1%). Однако и среди них отдельные вопросы вызывают затруд-

нения у каждого третьего респондента. Повышение информированности не явля-

ется результатом специальной просветительской работы, а скорее формируется 

стихийно, т.к. опытные спортсмены антидопинговые правила в спортивной школе 

обсуждают так же редко, как и начинающие (см. главу 3). 

Таким образом, актуальность обсуждения со спортсменами вопросов, свя-

занных с допингом, не вызывает сомнений. Спортсмены, независимо от вида 

спорта, демонстрируют недостаточные знания о допинге. 

 

5.5. Взаимоотношения со сверстниками и взрослыми 

 

Важным критерием для оценки образа жизни являются взаимоотношения 

ребенка с окружающими его людьми. Характер этих взаимоотношений изменяет-

ся с возрастом. Уже в младшем школьном возрасте качественно изменяется 
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внешняя и внутренняя позиция ребенка, которая будет определять успешность 

ребенка в обучении и общении со сверстниками и учителем, выраженность пси-

хоэмоционального стресса. Складывающиеся отношения могут как повысить 

самооценку ребенка, так и, наоборот, понизить. Чем больше у ребенка развиты 

коммуникативные навыки общения, тем увереннее он себя чувствует в коллекти-

ве [37, 87, 181]. 

Дети, занимающиеся спортом, имеют более широкий круг общения и со 

сверстниками, и со взрослыми. Несомненно, положительным моментом в этом 

общении является общность интересов, совместное проведение как учебных ме-

роприятий (тренировок, сборов и соревнований), так и досуга. 

Почти все респонденты (93,6%) ответили, что им нравится быть в секции 

вместе с другими ребятами. Мнения девочек и мальчиков схожие. Чуть меньше 

опрошенных (88,5%) отмечают, что большинство ребят в секции добрые и отзыв-

чивые. Большинство подростков (70,2%) указывают на то, что ребята в секции 

принимают его таким,  какой он есть. Различия между мнением девочек и маль-

чиков, а также учащихся с разным спортивным стажемстатистически не значимы. 

Наибольшее удовлетворение от общения с товарищами по команде получают 

боксеры, лыжники, гимнастки, и легкоатлеты. Наиболее неблагоприятно склады-

ваются взаимоотношения у спортсменов, занимающихся тхэквандо и баскетбо-

лом. Более 40% волейболистов и фигуристов не в полной мере устраивает отно-

шение к ним товарищей по команде. Именно в этих видах спорта спортсмены 

часто указывали на конфликты, как на причину неудовлетворенности занятиями 

спортом в целом. 

Более половины (57,2%) спортсменов сообщают, что их тренер настоящий 

профессионал, проявляет преданность к спорту и заботится о спортсменах (51,6% 

и 51,4% соответственно). Однако каждый пятый спортсмен (24,1%) указывает и 

на такое проявление отношений, как «тренер может выжать из тебя все». Мнения 

о качествах тренера отличаются у мальчиков и девочек.  

Мальчики по сравнению с девочками чаще считают, что их тренер настоя-

щий профессионал (60,9% против 52,1%, р=0,001). Честность и справедливость 
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наиболее характерна для тренеров, занимающихся с мальчиками (44,7% против 

36,3%, р=0,003).   

Девочки чаще отмечают, что для достижения спортивного результата «тре-

нер может выжать из тебя все» (р=0,008). Девочки с большим спортивным стажем 

в этом более уверены по сравнению с начинающим спортсменками (34,5% против 

14,3% р=0,003). Но они также чаще отмечают, что тренер может им помочь в 

трудной ситуации (41,9% против 38,0% р=0,04). 

Для успешных занятий спортом необходима психологическая поддержка со 

стороны родителей. Почти всех спортсменов родители поддерживают в стремле-

нии заниматься спортом (94,8%). Оценки восприятия поддержки родителей к 

занятиям спортом у детей, занимающихся в разных видах спорта, получились 

достаточно близкими: от 91,1% (тхэквандо и плавание) до 100% (лыжные гонки и 

фигурное катание).  

В целом подростки-спортсмены, как девочки, так и мальчики, легко находят 

друзей (82,6 и 86,8% соответственно). Сложившиеся отношения с друзьями бла-

гополучными считают 90,4%. Наименьшее количество спортсменов считают 

благополучными отношения с учителями в школе (59,5%). Это характерно в це-

лом для детей школьного возраста. Но удовлетворенность детей, занимающихся 

спортом, взаимоотношениями с другими людьми более высокая по сравнению со 

сверстниками, не занимающимися спортом (рис. 5.14). 

 

Рисунок 5.14– Доля подростков, оценивающих свои взаимоотношения с 

другими людьми как благополучные, % 
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В трудных обстоятельствах наиболее часто спортсмены находят поддержку 

у родителей (80,5%), реже – среди друзей и подруг (52,3%), братьев и сестер 

(23%); четверть опрошенных справляется со своими трудностями сами. Между 

мальчиками и девочками статистически значимых различий нет. Степень уверен-

ности в поддержке близких людей у спортсменов также более высокая по сравне-

нию детьми, не занимающимися спортом. 

Более половины спортсменов (52,7%) считают, что их свободное время и 

поведение родители контролируют постоянно, 39,1% считают, что родители это 

делают периодически, и всего 5,9 % не ощущают такого контроля. Девочки ощу-

щают контроль со стороны родителей чаще, чем мальчики (р=0,03), а спортсмены 

в целом – чаще чем их сверстники, не занимающиеся спортом, среди последних 

только 36,3% сообщили о постоянном родительском контроле (р=0,02). 

Показатели удовлетворенности взаимоотношениями с окружающими (и со 

взрослыми, и со сверстниками) наихудшие у тхэквандистов и легкоатлетов-

мальчиков. Половина мальчиков, занимающихся волейболом и лыжными гонка-

ми, не удовлетворены взаимоотношениями с учителями в школе. Наиболее высо-

кую оценку своим взаимоотношениям дают боксеры и хоккеисты. Фигуристы 

(71,2%), гимнастки (68,8%) и теннисисты (64,3%) чаще остальных спортсменов 

отвечают, что их контролируют родители.  

 

Рисунок 5.15– Доля спортсменов, занимающихся в разных видах спорта, 

способных легко находить друзей, % 
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Еще два защитных фактора от вовлечения в рискованные формы поведения 

– стремление к учебным достижениям в школе и способность отстаивать собст-

венное мнение, противостоять негативному влиянию со стороны окружающих. 

Спортсмены несколько чаще, чем их сверстники, не занимающиеся спортом, 

стараются хорошо учиться в школе (67,9 против 63,3%). Девочки более стара-

тельны в учебе (74,3%), чем мальчики (64,3%) (р=0,01). Старательность в учебе 

более характерна для младших подростков, а среди них – для девочек-гимнасток 

(85,9%) и фигуристок (91,2%). Среди мальчиков меньше тех, кто заботится об 

учебных успехах, а среди них «лидируют» лыжники (46,2%), легкоатлеты (54,8%) 

и боксеры (57,6%). 

Считают, что свое мнение и позицию умеют отстаивать 67,5% опрошенных, 

этот показатель существенно не отличается от результатов исследования среди 

школьников, не занимающихся спортом. Мальчики более уверены в своих воз-

можностях (71,1%), чем девушки (65,5%) (р=0,04). 

Таким образом, юноши с большим спортивным стажем несколько лучше по 

сравнению начинающими спортсменами оценивают свои взаимоотношения с 

окружающими – друзьями и одноклассниками, они более уверенны в отстаивании 

своих убеждений, но имеют более низкую мотивацию к учебным достижениям в 

школе. Девочки, наоборот, стремятся хорошо учиться в школе и более критичны в 

оценке своих взаимоотношений с друзьями. 

Для большинства опрошенных в спортивной школе сложилась благоприят-

ная психо-эмоциональная атмосфера. Она связана и с самим фактом занятий 

спортом, и со сложившимися взаимоотношениями в спортивной школе, поддерж-

кой родителей. Это имеет самостоятельное позитивное значение для спортсменов, 

а также является фактором защиты от вовлечения в рискованные формы поведе-

ния. 
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5.6. Проявления агрессивного поведения 

 

Агрессивное поведение является проблемой многих подростков и молодых 

людей. Проявлением агрессивного поведения можно считать любое причинение 

физического и словесного воздействия. При этом негативное психо-

эмоциональное воздействие будет оказываться и на жертву и на наблюдателей. 

Кроме того, подростки, регулярно проявляющие агрессивное поведение, могут 

сохранять стереотип поведения став взрослыми.  

Во время занятий спортом определенная степень агрессивности – необхо-

димое условие, обеспечивающее успех в подготовке спортсмена. Однако идеоло-

гия «честной борьбы» исключает любые формы агрессивного поведения и прояв-

ления силы и превосходства в неспортивной среде [167, 174]. 

Как мы видим (рис. 5.16), спортсмены достаточно часто страдают от обид и 

сами участвуют в нанесении обид. Доля спортсменов, вовлекающихся в драки 

несколько ниже, чем среди учащихся общеобразовательных школ (исследование 

HBSC). Численность группы риска среди спортсменов также ниже (рис. 5.17). Для 

спортсменов, как и для обычных школьников, характерно, что в агрессивных 

формах поведения чаще участвуют мальчики.  

 

 

Рис. 5.16– Частота проявления агрессивных форм поведения, % 
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Рис. 5.17– Группа риска* в проявлении агрессивных форм поведения, % 

*Примечание: страдание от обид или причинение обид не реже, чем 2-3 раза в месяц 

за последние 2-3 месяца, участие в драках 3 и более раз за последние 12 месяцев 

 

Наиболее часто причиняют обиды подросткам, занимающимся тхэквандо 

(рис. 5.18). Реже остальных сами участвуют в причинении обид представители 

художественной гимнастики и фигурного катания. Доля участвующих в драках 

выше среди занимающихся тхэквандо, дзюдо, хоккеем и футболом. Учитывая 

большую склонность мальчиков к агрессивным формам поведения, особое вни-

мание обратим на волейболистов: 60,1% сообщили о причинении обид кому-

либо в течение последних 2-3 месяцев, 65,2% – о драках в течение последнего 

года. Среди волейболистов-мальчиков самая высокая численность группы риска 

– постоянно участвующих в драках (30%). 
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Рисунок 5.18– Доля спортсменов, участвовавших в причинении обид другим 

подросткам в течение последних 2-3 месяцев или драках в течение последне-

го года, %  

 

Подверженность обидам сверстников среди стажированных спортсменов-

мальчиков самая низкая (20,8% против 27,3%); среди девочек частота подобных 

состояний со стажем не связана. У мальчиков со спортивным стажем ассоцииру-

ется склонность самим наносить обиды сверстникам (37,6% опрошенных против 

32,7%). Девочки с большим спортивным стажем реже наносят обиды сверстни-

кам (15,7% против 13,3%), но доля участвующих в драках в разных стажевых 

группах существенно не различается. 

 

5.7. Самооценка образа жизни 

 

Считают, что ведут здоровый образ жизни 73,9% опрошенных, не совсем 

здоровый – 22,1%. Самооценка образа жизни у девочек и мальчиков статистиче-

ски значимо не отличается. С увеличением спортивного стажа значимых изме-

нений в восприятии образа жизни у мальчиков и девочек нет. Чаще считают, что 

ведут здоровый образ жизни занимающиеся единоборствами (89,6%), легкой 

атлетикой (84,0%), хоккеем (78,9%).  

Большая часть опрошенных (79,4%) считает, что знаний и умений у них 

достаточно для того, чтобы вести здоровый образ жизни. Уровень своей гигие-
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нической грамотности наиболее высоко оценивают занимающихся единоборст-

вами (88,7%), хоккеем (86,8%), плаванием (85,4%), фигурным катанием (88,0%). 

У девочек с увеличением спортивного стажа самооценка уровня гигиенической 

грамотности снижается (р=0,02), а у мальчиков она существенно не меняется.  

Самооценка образа жизни и уровня гигиенических знаний у спортсменов 

более высокие по сравнению с учащимися школ, не занимающимися спортом: 

среди них считают, что ведут здоровый образ жизни 31,5% (р=0,000), уровень 

гигиенических знаний достаточный для сохранения собственного здоровья име-

ет 69,1% (р=0,000). Очевидно, что занятия спортом и существенно меньшая 

вовлеченность в потребление ПАВ у спортсменов являются важнейшими усло-

виями восприятия своего образа жизни как соответствующего нормам здорового 

стиля жизни. 

 

Резюме 

Подавляющее большинство (91,5%) подростков, занимающихся в спор-

тивных школах, имеет достаточный уровень физической активности. Большей 

части обучающихся нравится заниматься спортом, а в качестве основных резуль-

татов они видят укрепление здоровья и физическое совершенствование. Причи-

ны возможного неблагополучия для отдельных спортсменов: неудовлетворен-

ность собственными достижениями и поражениями, чрезмерно высокие нагруз-

ки, травмы и конфликты. С увеличением спортивного стажа доля детей, пере-

несших травмы или испытывающих конфликты, возрастает. Закономерно, что с 

увеличением продолжительности занятий спортом задания и требования к 

спортсменам усложняются и повышаются соответственно. Однако не все спорт-

смены могут преодолеть данные нагрузки. В связи с этим положительным мо-

ментом в ДЮСШ будут организационные мероприятия, направленные на созда-

ние возможностей заниматься юным спортсменам со сниженными или индиви-

дуальными нагрузками.   

Большая часть подростков недостаточно часто включает в рацион основ-

ные продукты питания, а также используют питание и другие факторы для целе-
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направленного снижения (чаще – девушки) или повышения веса (чаще – юно-

ши).  

Учащиеся спортивных школ в меньшей степени, чем их сверстники, не за-

нимающиеся спортом, вовлечены в потребление ПАВ; среди них лучше сформи-

рованы специальные защитные факторы, непосредственно связанные с риском 

их потребления: информированность о вреде, негативное отношение, способ-

ность противостоять давлению при предложении попробовать ПАВ, запрет ро-

дителей на потребление ПАВ. 

Несмотря на невысокую распространенность потребления ПАВ, у подро-

стков (чаще – у мальчиков) недостаточно сформированы негативные социальные 

установки в отношении к ПАВ, в ряде случаев связанные с недостаточной ин-

формированностью об их вреде и несформированностью навыков отказа от их 

употребления. 

В профилактической работе школы следует обратить внимание на антидо-

пинговые правила (значительная часть спортсменов недостаточно информирова-

на о вреде допинга и правилах антидопингового кодекса) и агрессивное поведе-

ние, более характерное для мальчиков, управление стрессом и эмоциями. 

Почти в каждом виде спорта существуют свои особенности в зависимости 

от характера тренировочного процесса, взаимоотношений между обучающими-

ся, а также между обучающимися и взрослыми. Художественная гимнастика 

является одним из проблемных видов спорта: высокие спортивные нагрузки и 

низкая удовлетворенность собственными результатами, конфликты в команде, 

недостаточное питание.  

В фигурном катании есть похожие проблемы, требующие вмешательства: 

неправильное питание, неудовлетворенность результатами, отношениями в ко-

манде.  

Еще один вид спорта, требующий особого внимания, но по другим причи-

нам – тхэквандо. Среди этих спортсменов также высока частота факторов риска 

в основном личностного характера: неумение выстраивать взаимоотношения со 

сверстниками и взрослыми, следствием чего является психологический диском-
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форт и в команде, в семье, и в школе, склонность к агрессивным формам поведе-

ния, риски вовлечения в потребление психоактивных веществ. 

Продолжительные занятия спортом способствуют снижению частоты и 

интенсивности потребления психоактивных веществ, возможно – уходу из спор-

та лиц, склонных к злоупотреблению ПАВ. У стажированных спортсменов более 

высока информированность о вреде ПАВ, формируется ряд защитных личност-

ных факторов (стремление к достижениям, преодолению трудностей, настойчи-

вость).  

Однако у длительно занимающихся спортом более актуальными становят-

ся проблемы психоэмоционального дискомфорта: неудовлетворенность собст-

венными результатами, поражениями, конфликтами, травмами, которые повы-

шают вероятность нервно-психических расстройств, рискованных форм поведе-

ния, ухода из спорта.  
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ГЛАВА 6. СПОРТИВНЫЕ НАГРУЗКИ И ОБРАЗ ЖИЗНИ ДЕТЕЙ, 

ИМЕЮЩИХ ОТКЛОНЕНИЯ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ 

 

 

Для выявления факторов риска отклонений в состоянии здоровья у спорт-

сменов были сформированы 3 группы сравнения:  

1. Спортсмены, имеющие хронические заболевания (основная группа) и не 

имеющие их (группа сравнения); 

2. Спортсмены, предъявляющие жалобы на плохое самочувствие (головную 

боль, нервозность, трудности с засыпанием или повышенную утомляемость) не 

реже 1 раза в неделю (основная группа), и практически никогда не испытываю-

щие подобных жалоб (группа сравнения); 

3. Спортсмены, перенесшие в течение последнего года травмы во время за-

нятий спортом (основная группа), и не имевшие таких травм (основная группа). 

 

6.1. Спортивные нагрузки и образ жизни подростков, имеющих хрони-

ческие заболевания 

 

Продолжительность занятий спортом, объем спортивных нагрузок, воспри-

ятие обучающимися степени тяжести заданий на тренировках статистически зна-

чимо не отличаются у спортсменов, имеющих и не имеющих хронические заболе-

вания. Однако занятия спортом характеризуются меньшей удовлетворенностью 

среди спортсменов с хронической патологией: 48,6 против 56,5% (OR=1,5; 95%СI 

1,23-1,77) у мальчиков и 34,1 против 42,3% (OR=1,7; 95%СI 1,37-2,03) – у дево-

чек. Среди мотивов для занятий спортом больные подростки реже отмечают эф-

фекты преимущественно оздоровительного характера, такие как укрепление здо-

ровья, ощущение радости и бодрости, отдых и развлечение, самоутверждение и 

признание.  

Девочки, имеющие хронические заболевания, чаще не удовлетворены своим 

весом (39,1 против 26,9%, OR=1,9; 95%СI 1,31-2,48) и соблюдают диеты для его 

поддержания или снижения (рис. 6.1). При этом они реже употребляют основные 
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продукты питания: молоко, овощи, фрукты, мясо. Так, половина девочек с хрони-

ческими заболеваниями употребляет рыбу не каждую неделю, а 14,6% (OR=2,2; 

95%СI 1,61-2,78) не употребляет рыбу никогда, среди тех, кто не имеет хрониче-

ских заболеваний доля таковых – 35 и 7,3% соответственно. 

 

  

Рисунок 6.1– Доля девочек, соблюдающих диету, %    

 

Частота потребления ПАВ существенно не отличается в группах сравнения. 

Однако девочки с хроническими заболеваниями чаще пробовали алкоголь (48,3 

против 36,3% в группе сравнении; OR=1,6; 95%СI 1,01-2,18). У мальчиков, стра-

дающих хроническими заболеваниями, больше ситуаций, когда они испытывали 

ощущения опьянения (9,8 против 3%; OR=1,7; 95%СI 1,31-2,14). Мальчики с 

хронической патологией отличаются большей информированностью о вреде ПАВ 

и отрицательным отношением к употреблению в спортивной среде. Девочки с 

хронической патологией, наоборот, от группы сравнения отличаются меньшей 

информированностью и в большей степени допускают потребление ПАВ в спор-

тивной среде. 

В отношениях со сверстниками подростки, имеющие хронические заболе-

вания, чаще проявляют агрессивное поведение в виде нанесения обид (13,1% 

против 3,7%; OR=3,7; 95%СI 1,94-5,46). Кроме того, мальчики с хронической 

патологией чаще указывают на то, что и их обижают (9,7% против 4,4%; OR=2,5; 

95%СI 1,72-3,28). Мальчики с хронической патологией чаще, чем в группе срав-

нения, расценивают свои отношения с друзьями (11,1% против 6,5%; OR=2,1; 
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95%СI 1,66-2,34), родителями (7,9% против 11,1%; OR=2,0; 95%СI 1,10-2,99) и 

учителями (41,7% против 34,1%; OR=1,9; 95%СI 1,08-2,76) как не совсем благо-

получные, а девочки имеют более низкую мотивацию к учебе в школе (65,9% 

против 79,9%; OR=1,8; 95%СI 1,12 - 3,25).  

Профилактическая работа не в полной мере адаптирована потребностям 

подростков с хронической патологией. Например, девушки реже, чем их здоровые 

сверстницы сообщают, что с ними беседуют о питании, ПАВ, управлении стрес-

сом, а с юношами реже беседуют о навыках самоконтроля и потреблении ПАВ. 

Таким образом, наиболее вероятно, что основные факторы риска формиро-

вания хронических заболеваний у учащихся ДЮСШ не связаны со спортом, а 

сами спортсмены, страдающие хроническими заболеваниями, справляются со 

спортивными нагрузками также как и те, кто их не имеет. В данном исследовании 

показано, что страдающие хроническими заболеваниями, чаще имеют нарушения 

питания (в основном, девочки) и психоэмоциональное неблагополучие (чаще 

мальчики).  

 

6.2. Спортивные нагрузки и образ жизни подростков с плохим  

самочувствием 

 

Объем спортивных нагрузок можно рассматривать в качестве очень важно-

го фактора, ассоциированного с частыми жалобами на плохое самочувствие, осо-

бенно среди девочек. Среди спортсменок с плохим самочувствием средняя про-

должительность тренировок составила 14,1±0,8 часов в неделю, тогда как в груп-

пе сравнения – 10,7±0,4 часов в неделю (р=0,000). Для мальчиков различия имеют 

ту же направленность, но статистически не значимы: 10,5±0,6 часов в неделю – в 

основной группе и 9,8±0,3 часа в неделю – в группе сравнения. В определенной 

степени высокий объем спортивных нагрузок у девочек, предъявляющих жалобы 

на плохое самочувствие, связан с большей длительностью занятий спортом: 

5,7±0,2 против 5,0±0,2лет в группе сравнения (р=0,01). 
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Восприятие трудности заданий на тренировках у мальчиков с плохим само-

чувствием, также как и девочек, более высокое (рис. 6.2). Около 40% подростков 

основной группы заявляют, что тренер «может из тебя выжать все, чтобы добить-

ся нужного результата» (в группе сравнения таковых – 21,5%) (ORмальчики=1,8, 

95%СI 1,22-2,38; ORдевочки=2,5, 95%СI 1,72-3,28). И в то же время они чаще вос-

принимают оценки тренера как средние и низкие по сравнению с достижениями 

других спортсменов. 

 

 
Рисунок 6.2– Мнение подростков с хорошим и плохим самочувствием о 

трудности заданий на тренировках, % 

 

Несмотря на высокую мотивацию к занятиям спортом, спортсмены с пло-

хим самочувствием более критично воспринимают условия для занятий спортом. 

Среди мальчиков с плохим самочувствием на тренировках «все устраивает» – 

36,3%, тогда как в группе сравнения – 63% (OR=3,2; 95%СI 2,62 - 3,78), среди 

девочек – 19 и 55,1% соответственно (OR=4,2; 95%СI 3,81 -4,59). Подросткам не 

нравятся травмы, поражения, собственные результаты; девушкам, кроме того, – 

высокие нагрузки. В исследуемой группе ниже значимость таких мотивов для 

занятий спортом, как укрепление здоровья, физическое совершенствование, 

ощущение радости и бодрости, отдых и развлечение. Более низкой среди спорт-

сменов с плохим самочувствием является самооценка взаимоотношений со свер-

стниками в своей команде (таблица 6.1). В большей степени это характерно для 

мальчиков. 
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Таблица 6.1– Оценка взаимоотношений в команде у спортсменов с хорошим 

и плохим самочувствием, % утвердительных ответов  

Характеристика 

взаимоотношений в 

команде 

Хорошее 

самочувствие 

Плохое 

самочувствие 
OR (95%СI) 

мальчики девочки мальчики девочки мальчики девочки 

Ребятам в моей секции 

(команде) нравится 

быть вместе 

88,9±0,6 94,9±0,5 90,0±0,8 93,1±0,6 1,2  

(0,1-1,37) 

1,0  

(0,02-1,98) 

Большинство ребят в 

моей секции (команде) 

добрые и отзывчивые 

94,8±0,3 92,0±0,4 75,0±1,0

* 

91,4±0,5 1,4  

(1,13-1,67) 

1,0  

(0,22-1,78) 

Ребята в моей секции 

(команде) принимают 

меня таким, какой я 

есть 

75,8±0,7 83,3±0,8 52,5±1,2

* 

65,5±1,1

* 

2,2  

(1,63-2,77) 

1,8  

(1,32-2,28) 

* - различия статистически значимы по сравнению с подростками с хорошим само-

чувствием соответствующего пола при p<0,05 

 

Таким образом, наиболее вероятно, что чрезмерные физические нагрузки 

для ряда спортсменов выступают фактором риска выраженного утомления и пе-

реутомления (в сочетании с объективным повышением заболеваемости и риска 

травм). Предупреждение таких состояний требует более тщательного медико-

педагогического обеспечения тренировочного процесса, а подростки с признака-

ми переутомления – адекватных реабилитационных мер. Просветительская работа 

среди них должна быть направлена на развитие навыков самоконтроля, ответст-

венного принятия решений, управления эмоциями и стрессом. 

Самооценка образа жизни у спортсменов с плохим самочувствием более 

низкая: всего 52,5% мальчиков и 51,7% девочек с плохим самочувствием считают, 

что ведут здоровый образ жизни, тогда как в группе сравнения доля таковых 81,0 

и 84,1% соответственно (мальчики OR=2,3; 95%СI 1,90-2,69; девочки OR=2,7; 

95%СI 2,30-3,09). Также более критично подростки с плохим самочувствием 

оценивают уровень своих гигиенических знаний.  

Подростки с плохим самочувствием в меньшей степени удовлетворены сво-

им весом: его считают нормальным 55% мальчиков и 48,3% девочек против 70,2 и 

66,7% соответственно в группе сравнения. И также большее число девочек и 

мальчиков с плохим самочувствием соблюдают разного рода диеты и принимают 
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другие меры для поддержания или изменения своего веса (рисунок 6.3). При этом, 

мальчики, как правило, стремятся набрать вес, а девочки, наоборот, снизить. Под-

ростки с плохим самочувствием реже включают в свой рацион основные продук-

ты питания. Пример на рисунке 6.4 касается девочек. Для юношей характерны те 

же различия, они выражены в меньшей степени, но статистически значимы. Та-

ким образом, между характером питания и самочувствием также можно предпо-

лагать причинно-следственную связь. 

 
Рисунок 6.3– Доля подростков с хорошим и плохим самочувствием, со-

блюдающих диету, %   

 

 

 
Рисунок 6.4– Доля девушек-спортсменок с хорошим и плохим самочув-

ствием, ежедневно употребляющих основные продукты питания, %  

 

OR=2,8 

(2,0-3,58) 
OR=2,3 

(1,73-2,87) 

OR=1,9 

(1,3-3,32) 
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Мальчики и девочки с плохим самочувствием чаще, чем подростки группы 

сравнения, имели опыт потребления табака и алкоголя; мальчики чаще употреб-

ляют алкоголь и в настоящее время (рис. 6.5). Информированность о вреде ПАВ 

среди подростков основной группы более высокая, но социальные установки 

более либеральные: они чаще допускают возможность потребления табака и алко-

голя в спортивной среде.  

 

 
Рисунок. 6.5– Потребление табака и алкоголя среди спортсменов с хо-

рошим и плохим самочувствием, %   

 

Для подростков с плохим самочувствием более характерно психоэмо-

циональное неблагополучие: они чаще проявляют агрессивные формы пове-

дения и страдают от обид (рис. 6.6), реже считают благополучными отноше-

ния с окружающими (таблица 6.2).  
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Рисунок. 6.6 – Частота проявления агрессивных форм поведения, % 

 

Таблица 6.2 – Доля подростков с хорошим и плохим самочувствием, удовле-

творенных своими взаимоотношениями с окружающими, % 

 Хорошее 

самочувствие 

Плохое 

самочувствие 

OR (CI) 

мальчики девочки мальчики девочки мал дев 

Друзья 94,1±0,4 93,5±0,5 83,8±0,7 86,2±0,8 2,2  

(1,42-2,98) 

1,3  

(1,15-5,74) 

Одноклассники 79,9±0,7 73,2±0,6 65,0±0,8 72,4±0,6 0,8  

(0,34-1,06) 

0,7  

(0,11-1,29) 

Учителя 59,9±0,9 71,0±1,1 50,0±1,0 46,6±1,2 1,5 

 (1,02-2,03) 

2,2  

(1,62-2,78) 

Родители 86,9±0,8 84,1±0,9 78,8±0,5 82,8±0,4 1,8  

(1,02-2,58) 

1,8  

(1,09-2,95) 

 

С точки зрения причинности можно полагать, что психоэмоциональный 

дискомфорт и рискованные формы поведения могут выступать фактором риска 

плохого самочувствия, а также быть его следствием. Можно предполагать и более 

сложную связь, объединяющую плохое самочувствие, спортивные перегрузки и 

психоэмоциональное неблагополучие. 

В оценке работы спортивной школы подростки с плохим самочувствием 

чаще заявляют о несоблюдении в школе установленных правил поведения. Одна-

ко с равной частотой подростки сравниваемых групп сообщают, что тренеры с 

ними беседуют о профилактике заболеваний. При этом девочки опытной группы 

OR=2,3 (1,62-2,78) 

OR=2,8 (1,93-3,72) 

OR=3,3 (2,32-4,28) 

OR=2,4 (1,68-3,12) 
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чаще отмечают проводимые с ними беседы об использовании лекарств и само-

контроле за нагрузками. 

 

6.3. Спортивные нагрузки и образ жизни спортсменов, перенесших 

спортивные травмы 

 

Как уже отмечалось выше (раздел 4.5), травмы более характерны для спорт-

сменов, длительно занимающихся спортом, и, следовательно, имеющих высокие 

физические нагрузки. Мальчики, получавшие травмы, имеют средний спортив-

ный стаж 5,6±0,2 лет, а в группе сравнения – 4,6±0,1 лет (р=0,000). Такая же осо-

бенность характерна и для девочек: 6,3±0,2 лет – в основной группе, 5,0±0,2 лет – 

в группе сравнения (p=0,000). Среди девочек определены статистически значимые 

различия по показателю недельной нагрузки: в основной группе – 13,5±0,5 часов в 

неделю, в группе сравнения – 11,3±0,4 часа в неделю (р=0,001). Девочки основной 

группы также чаще воспринимают задания тренера как трудные: 20,8% против 

12,6% в группе сравнения (OR=2,1; 95%CI 1,62-3,57). Ранее было показано (раз-

дел 4.5), что травмы чаще происходят в игровых видах спорта (футбол, баскетбол, 

волейбол), фигурном катании и художественной гимнастике.  

Спортсмены, перенесшие травмы, менее удовлетворены своими занятиями 

спортом: 38,1% мальчиков (OR=3,5; 95%CI 3,02-3,98) и 26% девочек (OR=2,7; 

SE=2,12-1,28) против 60,5 и 48% в группе сравнения соответственно. Их не уст-

раивают чаще, чем в группе сравнения, не только собственно травмы, но и кон-

фликты, и собственные результаты. Их в меньшей степени устраивают личност-

ные и профессиональные качества тренера. Они реже удовлетворены теми отно-

шениями, которые складываются в команде (секции) (таблица 6.3). Другими яв-

ляются и мотивы занятий спортом. Чаще это: достижения и победы, преодоления 

трудностей, испытание своих возможностей, реже – укрепление здоровья, физи-

ческое совершенствование, отдых и развлечение (рис. 6.7).  
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Таблица 6.3– Оценка взаимоотношений в команде у спортсменов, % утверди-

тельных ответов 

 Травмы были Травм не было OR (CI) 

мальчики девочки мальчики девочки мальчики девочки 

Ребятам в моей секции 

(команде) нравится быть 

вместе 

91,1±1,4 90,6±1,5* 93,3±1,1 97,2±1,3 3,7  

(2,72-4,68) 

1,9  

(0,92-2,88) 

Большинство ребят в моей 

секции (команде) добрые и 

отзывчивые 

81,5±1,1* 90,6±1,7 89,1±1,3 92,1±1,5 2,9  

(2,12-3,68) 

1,2  

(0,61-1,78) 

Ребята в моей секции 

(команде) принимают меня 

таким, какой я есть 

65,3±2,1* 62,5±1,9* 71,7±1,7 74,9±2,0 1,6  

(1,02-2,09) 

1,9  

(1,21-2,59) 

* - различия статистически значимы по сравнению с подростками пере-

несшими спортивные травмы соответствующего пола при p<0,05 

 

 
Рисунок 6.7– Основные мотивы для занятия спортом у девочек, %  

 

Подростки-спортсмены, перенесшие травмы, чаще недооценивают свой вес и 

стремятся соблюдать диету или принимать другие меры по его коррекции. Более 

это характерно для девочек (ORдевочки=2,4; 95%CI 1,92-3,48  ORмальчики=1,8; 95%CI 

1,22-2,38) (рис. 6.8).  

 

OR=0,6 (0,02-1,18) 
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Рисунок 6.8– Доля девочек, соблюдающих диету, % 

 

Травмы, вероятно, являются и следствием ряда личностных особенностей 

подростков: склонность к риску, агрессии. Это проявляется в том, что среди под-

ростков, перенесших травмы, выше распространенность потребления табака и 

алкоголя (рис. 6.9), в меньшей степени сформированы социальные установки в 

отношении допустимости потребления ПАВ.  

 

 
Рисунок. 6.9 – Потребление табака и алкоголя среди подростков, % 

 

Мальчики чаще проявляют  агрессивное поведение в форме драк: 51,8% 

против 42,9% в группе сравнения (OR=2,3; 95%CI 1,32-3,28). Среди перенесших 

травмы мальчиков выше численность группы риска (постоянно участвующих в 

OR=3,1 (2,42-4,08) 

OR=2,4 (1,87-2,93) 

OR=2,3 (1,7-2,88) 

OR=1,6 (1,02-2,18) 

OR=1,5 (1,19-2,01) 

OR=2,7 

(1,50-3,40) 
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драках) почти в 2 раза: 15,5% против 8,4% (OR=2,6; 95%CI 1,4-3,8). Девочки, не 

отличаясь по частоте агрессивных форм поведения от группы сравнения, реже 

оценивают свои взаимоотношения с окружающими как благополучные: с друзья-

ми – 85,4 против 91,2% (OR=1,7; 95%CI 1,32-2,08) в группе сравнения, с одно-

классниками – 65,6 против 74,9% (OR=1,8; 95%CI 1,41-2,19), с учителями – 57,3 

против 68,8% (OR=1,7; 95%CI 1,12-2,28 ), с родителями – 81,3 против 86,5% 

(OR=1,4; 95%CI 1,03-1,37). 

Активность профилактической работы спортсмены, перенесшие травмы, 

оценивают более высоко, чем в группе сравнения, но среди них, больше доля тех, 

кто считает, что в их спортивной школе не соблюдают установленные правила, в 

том числе употребляют ПАВ. 

 

Резюме 

Сопряженность симптомов плохого самочувствия у спортсменов с более 

высоким уровнем физических нагрузок (количество и продолжительность трени-

ровок, субъективная оценка объема нагрузок) дает основания полагать между 

ними причинно-следственную связь и рассматривать плохое самочувствие как 

проявление выраженного утомления и переутомления в связи с занятиями спор-

том. 

Травмы в большей мере связаны со спецификой отдельных видов спорта, 

хотя влияние физических перегрузок нельзя отрицать полностью.  Подростки с 

хроническими заболеваниями по объективным и субъективным критериям харак-

теризуются теми же объемами физических нагрузок, что и их сверстники без 

хронических заболеваний. Вероятно, основные факторы возникновения хрониче-

ской патологии не связаны со спортом, и занятия в ДЮСШ сами по себе не нано-

сят ущерб здоровью спортсменов. И собственно наличие хронических заболева-

ний у детей не является противопоказанием к занятиям спортом. Наоборот, ра-

зумная организация тренировочного процесса может являться важным оздорови-

тельным фактором, условием развития физической работоспособности и функ-

циональных возможностей. 
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Подростки со всеми рассмотренными отклонениями в состоянии здоровья в 

меньшей степени удовлетворены занятиями спортом, имеют пониженную моти-

вацию к спортивным достижениям, реже рассматривают спорт как средство укре-

пления здоровья, физического совершенствования, источник радости и удовле-

творения. В связи с этим, важное значение имеет медико-педагогическое сопро-

вождение тренировочного процесса, индивидуализация нагрузок, качество отбора 

спортсменов и как мера профилактики нарушений в состоянии здоровья, и как 

мера медико-педагогической реабилитации, и как мера обеспечения продолжи-

тельной спортивной карьеры. 

В развитии всех изученных отклонений в состоянии здоровья важным фак-

тором риска является неправильное питание и соблюдение диеты для снижения 

или поддержания веса. Следует обратить внимание на обоснованность назначения 

подобных диет и повышение качества просветительской работы о правильной 

питании.  Спортсменам с отклонениями в состоянии здоровья рекомендации по 

питанию следует давать индивидуально при непосредственном участии медицин-

ского работника. 

Психоэмоциональное неблагополучие, включая агрессивные формы пове-

дения, и потребление ПАВ (последнее не характерно для лиц с хроническими 

заболеваниями) можно рассматривать как фактор риска, и как возможное послед-

ствие имеющихся отклонений в состоянии здоровья.  Своевременное выявление 

этих отклонений, их коррекция, обучение спортсменов навыкам самоконтроля за 

нагрузками должны быть важной частью работы со спортивной школой. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Физическая активность является одним из важнейших факторов, форми-

рующих в современных условиях здоровья населения и риски развития основных 

неинфекционных заболеваний. Не менее половины населения, включая детей 

школьного возраста, имеют низкий уровень физической активности. Занятия в 

детско-юношеских спортивных школах могут рассматриваться как один из спосо-

бов не только повышения физической активности, но и развития функциональных 

возможностей и физической подготовленности подрастающего поколения. В то 

же время бытует мнение, что занятия спортом преследуют в качестве важнейшей 

задачи достижение высоких спортивных результатов и представляют угрозу здо-

ровью спортсменов в связи с высокими спортивными нагрузками. Гигиенических 

исследований, подтверждающих или опровергающих эффективность такого спо-

соба организации дополнительного образования детей, недостаточно. Недоста-

точно исследований, в которых дается комплексная гигиеническая характеристи-

ка условий и организации тренировочного процесса, рассматривается динамика 

показателей здоровья и образа жизни спортсменов, как важнейших критериев 

эффективности занятий спортом.  

Все это определило актуальность выполненного исследования, посвященно-

го оценке оздоровительного потенциала и возможных рисков, связанных с заня-

тиями спортом у детей на тренировочном этапе спортивной подготовки. Данный 

этап подготовки предполагает наличие у спортсменов опыта систематических 

занятий спортом на протяжении нескольких лет, и сочетает в себе специфичность 

в организации тренировочного процесса в соответствие с видом спорта, с одной 

стороны, и оздоровительную направленность нагрузок, с другой. По целям, зада-

чам, особенностям тренировочного процесса, численности обучающихся трени-

ровочный этап относится к этапам массовой спортивной подготовки детей. 

Для решения первой задачи проведена гигиеническая оценка организации и 

условий тренировочного процесса в ДЮСШ. Было установлено, что все изучае-

мые объекты спорта располагаются на территории г. Екатеринбурга и имеют 
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хорошую транспортную доступность. Собственные здания и сооружения имеют 

11 школ, 3 из них построены по типовым проектам. Для обеспечения потребно-

стей детей в занятиях спортом все школы, кроме собственной тренировочной 

базы, используют арендуемые помещения, расположенные в общеобразователь-

ных школах, вузах и спортивных объектах г. Екатеринбурга. Наиболее благопри-

ятные условия с точки зрения набора помещений, их внутренней отделки и безо-

пасности используемого оборудования сложились в 5 ДЮСШ, причем только в 

тех зданиях и сооружениях, которые находятся на балансе школы. 

В ДЮСШ выявлены такие нарушения санитарно-эпидемиологических нор-

мативов и образовательных стандартов подготовки спортсменов, как: отсутствие 

спортивных площадок для занятий на открытом воздухе (47,2% отделений), не-

полный набор помещений спортивных отделений (38,9%), недостаточные площа-

ди спортивных (44,4%) и тренажерных залов (27,8%), вспомогательных помеще-

ний (33,3%), чрезмерно высокая наполняемость секций (31,2%), травмоопасные 

условия на площадках и в залах (66,6%), нарушения режима влажной уборки 

(54,1%). Параметры температурного режима не соответствовали нормативам в 

36,3% спортивных и в 41,1% тренажерных залов, относительная влажность воз-

духа (ниже 30%) зафиксирована в 54,5% спортивных залах и 38,8% тренажерных 

залов и искусственной освещенности – в 31,8% залов. 

Питьевой режим не соблюдается в 74,1% случаев. Условия для питания в 

ДЮСШ хоть и не являются обязательными, но благоприятно влияют на удовле-

творенность детей от занятий спортом. Условия для питания организованы в 3 

школах. В ряде случаев, по результатам опроса и тренеров, и обучающихся, во 

время проведения спортивных сборов и, особенно, соревнований, спортсменам не 

предоставляются горячее питание, питьевая вода, туалет, душ  и медицинская 

помощь. 

Тренировочный процесс по частоте и продолжительности занятий, структу-

ре, моторной плотности, уровню и распределению нагрузки организован рацио-

нально. Исключением является чрезмерная продолжительность тренировок в 

художественной и спортивной гимнастике (2 часа вместо 1,5 часов). Медицин-
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ский контроль в ДЮСШ организован не в полном объеме. В 12 спортивных шко-

лах не проводился врачебно-педагогический контроль за тренировочным процес-

сом, необходимый для своевременной оценки адекватности спортивных нагрузок 

и, в случае необходимости, их коррекции.  Восемь спортивных школ не были 

укомплектованы медицинским работником. 

В ходе решения второй задачи установлено, что почти все опрошенные тре-

неры считают, что профилактическая работа является важной задачей ДЮСШ 

(98,3%) и частью их личной работы (85,7%). По их мнению, из факторов, которые 

в основном способствуют укреплению здоровья обучающихся в спортивных шко-

лах, где они работают, ведущая роль принадлежит организации тренировочного 

процесса (91%), в меньшей степени, – воспитательной работе (52%), медицинско-

му обслуживанию (50%), психологическому климату (44%) и санитарно-

гигиеническому режиму (37%). Именно поэтому только 57,1% тренеров считают 

профилактическую работу школы эффективной. 

Большая часть тренерского коллектива не только проводит работу среди 

обучающихся по привитию им привычек здорового образа жизни, но и сами могут 

выступать в качестве примера приверженности нормам ЗОЖ. Две трети считают, 

что придерживаются правил здорового образа жизни, 58,5% – чувствуют себя 

здоровыми, 85,7% – продолжают заниматься спортом или физической культурой, 

69,7% – удовлетворены своей работой и взаимоотношениями с воспитанниками, 

61% – считают себя успешными людьми. Однако тренеры не всегда имеют доста-

точно знаний и возможностей для проведения гигиенического воспитания со 

своими воспитанниками, своевременной диагностики и предупреждения у них 

утомления, оказания первой помощи при травмах.  

Таким образом, по уровню своей квалификации, личностным особенностям 

тренерский состав в основном способен к организации тренировочного процесса. 

Кадровый потенциал и возможности школ также можно использовать и для реше-

ния более широкой задачи – формирования ценностей здорового образа жизни 

среди обучающихся. Однако недостатки в архитектурно-планировочных решени-

ях ДЮСШ, санитарно-гигиеническом и медицинском обеспечении учебного про-
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цесса, тренировочных сборов и соревнований, организации дополнительного 

образования специалистов формируют риски развития у обучающихся раннего 

утомления, перегрузок и травматизма. 

Для решения третьей задачи проведено исследование, посвященное изуче-

нию состояния здоровья спортсменов в динамике 3-х лет занятий на тренировоч-

ном этапе спортивной подготовки по материалам профилактических медицинских 

осмотров, а также одномоментного исследования самооценки здоровья. 

Частота отклонений в физическом развитии у спортсменов не превышала 

значений, характерных для стандартной популяции. В динамке 3-х лет наблюде-

ний статистически значимых изменений в распределении соматометрических и 

физиометрических показателей не произошло за исключением сокращения сни-

женных значений жизненной емкости легких у девочек (с 20,0 до 13,6%, р=0,009). 

По сравнению со школьниками, не занимающимися спортом, спортсмены суще-

ственно реже имели отклонения в физическом развитии, такие как избыточная 

масса тела (15,5 против 33,8%), дефицит массы тела (13,5 против 11,4%), низкие и 

ниже среднего значения жизненной емкости легких (15,5 против 34,5%) и силы 

мышц кисти (10,4 против 19,4%). 

Большинство детей, систематически занимающихся спортом, имело хоро-

ший (20,5%±1,6) или отличный (39,2%±1,4) уровень работоспособности по индек-

су Гарвардского степ-теста. За 3-х летний период наблюдений доля детей, имею-

щих отличные результаты, возросла с 28,6 до 46,9%.  

При комплексной оценке физического развития и адаптационных возмож-

ностей по методике Г.Л. Апанасенко установлено, что более половины спортсме-

нов имели средний (46,0 %), выше среднего (5,9%) или высокий (2,9%) уровень 

соматического здоровья. Значимых различий в распределении девочек и мальчи-

ков по уровню соматического здоровья не было выявлено. В динамике 3-х лет 

наблюдений уровень соматического здоровья повысился у мальчиков. У школь-

ников, не занимающихся спортом, результаты оказались ниже: средние, выше 

среднего и высокие значения имели 20,7; 0,3 и 0% детей соответственно.  
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Заболеваемость спортсменов по результатам профилактических осмотров 

увеличилась с 84,2 на 1-м году наблюдений до 104,8 случаев на 100 осмотренных 

– на 3-м году (р=0,000). Заболеваемость девочек была значимо ниже по сравне-

нию с мальчиками. В структуре заболеваемости у спортсменов преобладали бо-

лезни костно-мышечной системы (25,6±1,3 на 100 человек), болезни системы 

кровообращения (15,8±1,1), а также глаза и его придаточного аппарата (11,6±1,1).  

Заболеваемость у спортсменов оказалась ниже по сравнению со школьни-

ками (94,5±0,6 против 130,6±2,3 на 100 человек). Ее уровень в группах сравнения 

увеличивался с возрастом, но темпы ее прироста среди спортсменов были ниже. 

Заболеваемость спортсменов отличается более высокой частотой болезней систе-

мы кровообращения. Класс болезней системы кровообращения в основном сфор-

мирован за счет отклонений выявленных по ЭКГ (93,5%). Выявленные отклоне-

ния носили функциональный характер (симптом ранней реполяризации, неполная 

блокада правой или левой ножки пучка Гиса, нарушение сердечного ритма). 

Только у 1,2% осмотренных диагностирована миокардистофия, свидетельствую-

щая о наличии систематической перетренированности. Данная особенность забо-

леваемости, вероятно, связана с пристальным вниманием спортивных врачей к 

состоянию сердечно-сосудистой системы и более частыми исследованиями мето-

дом ЭКГ по сравнению со школьниками, не занимающимися спортом. Несмотря 

на достаточно высокую встречаемость отклонений по ЭКГ среди спортсменов, 

данные отклонения не оказывают влияния на их работоспособность исходя из 

показателей Гарвардского степ-теста. 

Параллельно с увеличением патологической пораженности произошло со-

кращение доли здоровых детей (1 группа здоровья) с 38,6 до 27,2 % и увеличение 

доли спортсменов, отнесенных ко 2-й (с 37,2 до 40,6 %) или 3-й группам здоровья 

(с 24,2 до 32,2 %). Из общего числа спортсменов у 61,7% группа здоровья не из-

менилась, у 11,9% наблюдалась положительная динамика здоровья (переход из 3 

группы здоровья в 1 или 2-ю, из второй группы – в 1-ю здоровья), у 26,4% обсле-

дованных состояние здоровья ухудшилось. 
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Спортсмены, отнесенные к 2 и 3 группам здоровья, по сравнению со здоро-

выми детьми имели более низкий уровень соматического здоровья за счет только 

одного показателя – физической работоспособности. Однако именно это качество 

у них активно развивалось на протяжении 3-летнего периода наблюдений. И все 

же здоровые спортсмены демонстрировали положительную динамику по наи-

большему перечню показателей физического развития и функционального со-

стояния сердечно-сосудистой системы. 

Для обучающихся спортивных школ характерна достаточно высокая само-

оценка состояния здоровья. По мнению опрошенных, отсутствуют хронические 

заболевания у 75,3% юных спортсменов. Испытывают симптомы плохого само-

чувствия 1 раз в неделю и чаще 15,5% спортсменов. Самооценка здоровья у дево-

чек и мальчиков-спортсменов существенно не отличаются за исключением боль-

шей частоты травм среди девочек (46,3 против 21,0%). Стажированные спортсме-

ны (занимающиеся спортом 7 и более лет) чаще сообщали о перенесенных ими 

спортивных травмах по сравнению с занимающимися спортом не более 3-х лет 

(64,9 против 6,3%), а девочки – и о симптомах плохого самочувствия, которые 

они испытывают не реже 1 раза в неделю (22,0 против 13,2%). По сравнению со 

школьниками, не занимающимися спортом, самооценка здоровья у спортсменов 

более высокая. Показатели самооценки здоровья у спортсменов (наличие хрони-

ческих заболеваний, частые жалобы на плохое самочувствие, спортивные травмы) 

ассоциированы друг с другом, что дает основания предполагать наличие общих 

факторов риска. 

Таким образом, материалы о состоянии здоровья нельзя расценивать одно-

значно. О несомненно оздоровительном эффекте свидетельствует положительная 

динамика показателей соматического здоровья спортсменов (включая показатели 

физического развития и функционального состояния сердечно-сосудистой систе-

мы). Она имеет разную степень выраженности у девочек и мальчиков, и наиболее 

существенна среди здоровых детей по сравнению с имеющими морфофункцио-

нальные отклонения или хронические заболевания. По показателям соматическо-

го здоровья, патологической пораженности и самооценки, возрастной динамике 
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этих показателей спортсмены выгодно отличаются от школьников, не занимаю-

щихся спортом. Ключевой проблемой является высокий уровень спортивного 

травматизма, установленный как по данным медицинских осмотров, так и по 

результатам самооценки здоровья. Вероятно ассоциированными с занятиями 

спортом могут быть такие эффекты, как высокий уровень заболеваемости болез-

нями костно-мышечной и сердечно-сосудистой систем, а также симптомы утом-

ления, выявляемые на медицинских осмотрах и по данным опроса обучающихся. 

Также специального анализа требует выявленная сопряженность симптомов пло-

хого самочувствия, травматизма и наличия у спортсменов хронических заболева-

ний, а также высокая частота отклонений в состоянии здоровья у тренирующихся 

в отдельных видах спорта. 

Для решения четвертой задачи проведено исследование, связанное с выяв-

лением особенностей образа жизни учащихся ДЮСШ методом одномоментного 

анкетного опроса. Большинство спортсменов (90,5% мальчиков и 93,4% девочек) 

имеет достаточный уровень двигательной активности. Среди школьников, не 

занимающихся спортом, доля таковых намного меньше: 40 и 20% соответственно. 

С увеличением продолжительности занятий спортом доля лиц, имеющих доста-

точный уровень двигательной активности, увеличивается, а у школьников, не 

занимающихся спортом, наоборот, снижается. Наиболее важным фактором, опре-

деляющим уровень физической активности, являются занятия спортом. Средняя 

длительность тренировок у занимающихся спортом не более 3-х лет составила 

7,8±0,4 часов в неделю, 4-7 лет – 10,6±0,5, более 7 лет – 12,5±0,6 часов. Она пре-

вышает допустимые значения только у гимнасток и волейболистов.  

В то же время, с увеличением спортивного стажа увеличивается не только 

средняя кратность и длительность тренировок, но и субъективное восприятие 

спортсменами тяжести нагрузок. Также возрастает доля спортсменов, неудовле-

творенных занятиями спортом, в связи с тем, что «не все получается», травмами, 

конфликтами, поражениями, высокими нагрузками. 

Большинству детей нравится заниматься спортом (86,3%), и в качестве ос-

новных мотивов для занятий спортом они называют укрепление здоровья (72,4%) 
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и физическое совершенствование (52,2%). Занимаясь в спортивной секции, дети 

испытывают ощущение сплоченности, командного духа, что создает благоприят-

ный психологический климат в коллективе. Такие ощущения испытывают 93,6% 

респондентов, и еще 89% опрошенных отметили товарищей по команде добрыми 

и отзывчивыми. Более половины обучающихся в детско-юношеской спортивной 

школе (57,2%) высоко оценивают личностные и профессиональные качества тре-

нера.  

Кроме того, спортсмены чаще имеют благополучные взаимоотношения с 

окружающими и за пределами спортивной школы, чем школьники, не занимаю-

щиеся спортом: друзьями (90,4 против 88,2%), одноклассниками (75,2 против 

62,8%), учителями (60,2 против 51,3%), родителями (85,9 против 82,1%). Практи-

чески всех спортсменов родители поддерживают в их занятиях спортом (94,8%).  

Фактор питания имеет большое значение для детей, испытывающих физи-

ческие нагрузки. Значительная часть подростков недостаточно часто включают в 

рацион основные продукты питания, и по периодичности их потребления сущест-

венно не отличаются от сверстников, не занимающихся спортом. Однако спорт-

сменов отличает то, что они используют питание и другие факторы для целена-

правленного снижения (чаще – девушки (21,6%)) или повышения веса (чаще – 

юноши (10,0%)). При этом каждый десятый спортсмен не может оценить свою 

массу тела, а две трети считают его нормальным. Стажированные спортсмены 

чаще прибегают к каким-либо способам изменения или контроля веса по сравне-

нию с начинающими заниматься спортом. Например, среди гимнасток с продол-

жительным спортивным стажем 44,6% соблюдают диету для снижения веса и еще 

18,8% – для его поддержания.  

Употребление психоактивных веществ в настоящее время является актуаль-

ной проблемой уже с младшего школьного возраста. В среднем и старшем школь-

ном возрасте дети активно вовлекаются и приобщаются в потребление табака и 

алкоголя. Среди учащихся ДЮСШ этот процесс происходит менее активно. Так, 

пробовали табак 23,2% спортсменов и 58,4% школьников, не занимающихся 

спортом, употребляли когда-либо алкогольные напитки 47,7 и 80,0% детей соот-
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ветственно. Численность курящих на момент опроса составила 1,2% среди спорт-

сменов и 23,6% среди школьников, не занимающихся спортом; численность по-

требителей алкоголя – 9,5 и 42,8% соответственно.  

В отличие от детей, не занимающихся спортом, для которых характерно 

увеличение с возрастом распространенности и интенсивности потребления ПАВ, 

у спортсменов с возрастом существенно не менялась частота табакокурения, чис-

ленность группы риска по опасному потреблению алкоголя (частое употребление 

алкогольных напитков или употребление их в чрезмерно больших дозах), увели-

чилась лишь численность потребителей алкогольных напитков. Спортсмены, 

особенно длительно занимающиеся спортом, отличались от контрольной группы 

более высокой информированностью о вреде ПАВ, лучшей сформированностью 

ряда защитных факторов (негативное отношение к ПАВ, способность противо-

стоять давлению при предложении попробовать ПАВ, запрет родителей на их 

употребление, стремление к достижениям, хорошей учебе в школе).  

Важным вопросом в спорте является использование веществ в качестве до-

пинга. В отличие от ПАВ, явно запрещаемых в ДЮСШ, антидопинговые правила 

тренеры обсуждают со спортсменами редко, в т.ч. и в связи с недостаточным 

уровнем собственной подготовки в этой области. Большинство спортсменов 

(74,6%) считают, что допинг опасен для здоровья. Однако 26,6% опрошенных 

утверждают, что допинг может повысить спортивные результаты. От 10,3 до 

36,3% спортсменов затруднились ответить на какие-либо вопросы, связанные с 

употреблением допинга, от 7,4 до 17,3% дали ошибочные ответы на 1 или не-

сколько вопросов.  

Актуальной проблемой в настоящее время являются различные проявления 

агрессивного поведения детей (драки, булинг и т.п.). Одним из принципов «чест-

ной спортивной борьбы» является отказ от проявлений агрессии, силы и превос-

ходства в неспортивной среде. По сравнению с результатами исследований ВОЗ, 

полученными в России, дети, занимающиеся спортом, реже участвуют в драках 

(7,0 против 4,0%), но с такой же частотой страдают от наносимых им обид и сами 
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причиняют обиды другим. Численность же группы риска по проявлениям агрес-

сивных форм поведения и подверженности им среди спортсменов ниже. 

Таким образом, учащиеся ДЮСШ в силу особенностей тренировочного 

процесса и требований, предъявляемым к ним, существенно отличаются по таким 

ключевым факторам образа жизни, как достаточный уровень физической актив-

ности и низкий уровень вовлеченности в потребление табака и алкоголя. Их отли-

чает высокая степень мотивации и удовлетворенности от занятий спортом и взаи-

моотношениями, сложившимися в спортивной школе. Также спортсмены чаще, 

чем их сверстники, не занимающиеся спортом, удовлетворены взаимоотношения-

ми с окружающими, в меньшей степени вовлечены в агрессивные формы поведе-

ния. В то же время, у длительно занимающихся спортом, очевидно, с увеличением 

нагрузок более актуальными становятся травмы, перегрузки, проблемы психо-

эмоционального дискомфорта (неудовлетворенность собственными результатами, 

поражениями, конфликтами), которые повышают вероятность нервно-

психических расстройств, рискованных форм поведения, раннего ухода из спорта. 

У юношей занятия спортом сопряжены с тенденцией к росту частоты агрессивных 

форм поведения и снижением мотивации к учебе в школе. Еще одной проблемой 

является использование спортсменами различных диет и способов регулирования 

своего веса. 

В ходе исследования было установлено, что спортсмены, занимающиеся в 

разных видах спорта, существенно отличаются друг от друга по показателям 

здоровья, объемам спортивных нагрузок и особенностям образа жизни. Эти отли-

чия могут быть связаны с влиянием нескольких факторов, таких как особенности 

тренировочного процесса, критерии отбора детей в секции, сроки спортивной 

специализации, возраст занимающихся спортом. Несомненно, на состояние здо-

ровья спортсменов оказывают и общие для всех детей школьного возраста факто-

ры обучения в общеобразовательных школах, и уникальные факторы, действую-

щие в конкретной семье или спортивной секции. И хотя изучение этих особенно-

стей не являлось специальной задачей настоящего исследования, при осуществле-

нии профилактических мероприятий следует обратить внимание на отдельные 
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виды спорта в силу высокой частоты у спортсменов отклонений в состоянии здо-

ровья или образе жизни. 

Художественная и спортивная гимнастика является одним из видов спорта, 

где возможна реализация факторов риска: ранняя спортивная специализация, 

высокие спортивные нагрузки и низкая удовлетворенность собственными резуль-

татами, конфликты в команде, недостаточное питание; самые низкие показатели 

самооценки здоровья и высокая частота травм, симптомов утомления, функцио-

нальных изменений со стороны сердечно-сосудистой системы. В фигурном ката-

нии и баскетболе выявлены похожие проблемы, требующие вмешательства: вы-

сокие спортивные нагрузки, неудовлетворенность результатами, отношениями в 

команде, неправильное питание, низкий уровень соматического здоровья, травмы.  

Наиболее высокий уровень патологической пораженности выявлен среди 

футболистов, пловцов и баскетболистов. Футболисты, кроме этого, отличаются 

высокой частотой отклонений со стороны сердечно-сосудистой системы. Среди 

спортсменов, занимающихся единоборствами и игровыми видами спорта, выяв-

лена высокая, по сравнению с другими частота потребления ПАВ, агрессивных 

форм поведения, конфликтов в команде. 

Изучению причинно-следственных связей между самооценкой здоровья 

спортсменов, с одной стороны, и спортивными нагрузками, и поведенческими 

факторами риска, с другой, было посвящено следующее направление исследова-

ния. Выявленная ранее сопряженность между такими показателями, как наличие 

хронических заболеваний, частые жалобы на плохое самочувствие и травмы дава-

ла основания предполагать и наличие общих факторов риска. 

Два из исследуемых отклонений – плохое самочувствие и травмы – ассо-

циированы с высокими спортивными нагрузками (по длительности занятий спор-

том, объему недельной нагрузки или субъективному восприятию тяжести нагру-

зок) (таблица 7.1). Но при всех трех отклонениях в состоянии здоровья спортсме-

ны чаще испытывали неудовлетворенность собственными результатами, реже 

рассматривали спорт как средство укрепления здоровья, физического совершен-

ствования, источник радости и удовлетворения. 
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Таблица 7.1– Факторы риска отклонений в состоянии здоровья у спортсме-

нов, отношение шансов (ДИ), мальчики/девочки 

Факторы риска Хронические 

заболевания 

Плохое само-

чувствие 

Травмы 

Высокие физические нагрузки  - 1,8 (1,22-2,38) / 

2,5 (1,72-3,28) 

3,6 (2,4-4,2) / 

2,1 (1,62-3,57) 

Низкая удовлетворенность от 

занятий спортом 

1,5 (1,23-1,77) / 

1,7 (1,37-2,03) 

3,2 (2,62-3,78)/ 

4,2 (3,81-4,59) 

3,5 (3,02-3,98) / 

2,7 (2,12-3,28) 

Поддержание веса  - / 

1,8 (1,12-2,08) 

2,8 (2,0-3,58) / 

3,2 (1,67-6,46) 

1,8 (1,22-2,38) / 

2,4 (1,92-3,48) 

Соблюдение диеты для сниже-

ния веса 

- / 

1,7 (1,30-2,09) 

- / 

2,5 (1,9-3,1) 

- / 

2,7 (1,50-3,40) 

Потребление основных групп 

продуктов 

   

- овощи - - / 

2,1(1,30-3,32) 

3,2 (2,2-4,6) / 

2,6 (1,6-4,3) 

-мясо - - / 

2,0 (1,2-3,4) 

- 

-рыба - / 2,2 (1,6-2,78) 2,6 (1,22-5,56) /- - 

Опыт потребления алкоголя 1,7 (1,31-2,14) / 

1,6 (1,01-2,18) 

3,6 (2,82-4,38) / 

3,3 (2,52-3,88) 

2,3 (1,76-2,88)/ 

3,1 (2,42-4,08) 

Опыт потребления табака - 2,2 (1,42-2,98) / 

2,4 (1,82-2,98) 

1,6 (1,02-2,18) / 

1,5 (1,19-2,01) 

Нанесение обид  3,7 (1,94-5,46) /- 3,3 (2,32-4,28) /- 2,3 (1,32-3,28) /- 

Страдание от обид  2,5 (1,72-3,28) /- 2,3 (1,62-2,78) / 

2,8 (1,93-3,72) 

- 

Неблагополучные взаимоот-

ношения с: 

   

-друзьями 2,1 (1,66-2,34)/- 2,2 (1,42-2,98) / 

2,3 (1,15-5,74) 

-/1,7 (1,32-2,08) 

-родителями  2,0 (1,10-2,99) /- 1,8 (1,02-2,58) / 

1,8 (1,09-2,95) 

-/ 1,4 (1,03-1,37) 

-учителями 1,9 (1,08-2,76) /- 1,5 (1,02-2,03) / 

2,2 (1,62-2,78) 

- /1,7 (1,12-2,28) 

Низкая мотивация к учебе  - / 

1,8 (1,12-3,25) 

- - 
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Факторы риска, не связанные со спортом, такие как неправильное питание, 

соблюдение диет, психоэмоциональное неблагополучие, агрессивное поведение 

оказались общими для всех трех изученных отклонений. Потребление табака и 

алкоголя чаще наблюдалось среди спортсменов, предъявляющих жалобы на пло-

хое самочувствие и травмы. 

Результаты исследования в целом свидетельствуют, что занятия спортом 

на тренировочном этапе подготовке, несомненно, обладают оздоровительным 

потенциалом. В то же время, нарушения санитарно-гигиенических требований к 

устройству и режиму спортивных сооружений, организации  тренировочного 

процесса и его медицинского обеспечения, воздействие индивидуальных пове-

денческих факторов риска ассоциированы с такими явлениями, как травмы, пе-

регрузки и утомление, формирование патологических состояний и заболеваний. 

Для устранения выявленных проблем могут быть рекомендованы следующие 

группы профилактических мероприятий: 

1. Для вовлечения детей в занятия физической культурой и спортом, как 

важнейшему фактору укрепления их здоровья, крайне важным является развитие 

сети ДЮСШ, повышение уровня их материально-технического и санитарно-

технического обеспечения, строительство новых современных спортивных объ-

ектов.  

2. Представляется обоснованным внесение гигиенических требований к 

организациям дополнительного образования спортивной направленности в от-

дельный нормативный документ (санитарные правила). Необходим комплекс-

ный подход к оценке условий тренировочного процесса со стороны Роспотреб-

надзора. В ходе плановых проверок многопрофильных спортивных школ важно 

учитывать условия для тренировочного процесса каждого вида спорта. Еще од-

ним направлением санитарного контроля должны стать условия для соревнова-

ний (их продолжительность, соблюдение питьевого режима, наличие и доста-

точность раздевалок, туалетов, условий для питания).   

3. В тренировочном процессе и просветительской профилактической рабо-

те (активность которой недостаточна) практически во всех видах спорта следует 
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обратить внимание на режим дня, самоконтроль, управление стрессом и эмо-

циями, питание, профилактику и медико-психологическую коррекцию последст-

вий травм и перегрузок.  

В профилактической работе школы следует обратить внимание на антидо-

пинговые правила (значительная часть спортсменов недостаточно информирова-

на о вреде допинга и правилах антидопингового кодекса) и агрессивное поведе-

ние, более характерное для юношей, управление стрессом и эмоциями. 

4. Подготовка медицинских работников (врачей и фельдшеров) по вопро-

сам безопасности тренировочного процесса. Актуальными темами являются во-

просы планирования тренировок, профилактика переутомления, самоконтроль за 

нагрузками, питьевой режим, вопросы питания, медицинское сопровождение 

тренировочного процесса. Обучение по данным темам реализуется диссертантом 

на практических занятиях и лекциях для: студентов медико-профилактического 

факультета по дисциплине «Гигиена физической культуры и спорта»; специали-

стов Роспотребнадзора (дополнительное профессиональное образование), 

фельдшеров спортивной медицины Свердловской области, а также тренеров. 

Для усиления профилактической работы в спортивной школе диссертан-

том разработаны программа повышения квалификации для тренера на 26 акаде-

мических часов, включающая темы по неотложной помощи, планирование тре-

нировочного процесса, вопросы питания и самоконтроль спортсменов за нагруз-

ками. Прошли обучение на цикле 29 тренеров. После завершения обучения наи-

более сложными темами оказались: планирование тренировочного процесса, 

вопросы питания, гигиенического воспитания.    

Организация профилактической работы требует выполнения четкого алго-

ритма взаимодействия лечебного учреждения, проводившего углубленный ме-

дицинский осмотр, спортивного врача и администрации спортивной школы. 
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ВЫВОДЫ 

 

1) В спортивных сооружениях ДЮСШ выявлена высокая распространен-

ность нарушений гигиенических требований к  набору помещений (38,9% спор-

тивных отделений), площадям спортивных площадок, залов (44,4%), вспомога-

тельных помещений (33,3%); наполняемости групп (31,2%); обеспечению безо-

пасности материально-технического оснащения (66,6%); питьевому режиму 

(74,1%); медицинскому сопровождению; параметрам воздушно-теплового (45,4% 

залов и 9% вспомогательных помещений) и  светового режимов (31,8% залов), 

режиму уборки (54,1 % помещений). Учебно-тренировочный процесс организован 

с учетом физиолого-гигиенических требований и имеет тренирующую направ-

ленность, в отдельных видах спорта превышен объем недельной спортивной на-

грузки. 

2) Практически все тренеры характеризуются высоким уровнем гигиениче-

ской грамотности и осуществляют профилактическую работу через тренировоч-

ный процесс и гигиеническое воспитание обучающихся. Большая часть тренеров 

могут служить для детей образцом здорового образа  жизни, 85,7% продолжают 

заниматься физкультурой и спортом. В то же время, по отдельным вопросам ор-

ганизации тренировочного процесса и гигиенического воспитания они нуждаются 

в дополнительной подготовке и взаимодействии с медицинскими работниками 

ДЮСШ.  

3) У спортсменов по результатам трехлетнего проспективного исследования 

выявлена положительная динамика показателей физического развития и физиче-

ской работоспособности. Спортсмены по сравнению с их сверстниками, не зани-

мающимися спортом, чаще имели гармоничный морфо-функциональный статус 

(72,0% против 54,8%), средний или выше среднего уровень соматического здоро-

вья (51,9% против 21,0%) и хорошую самооценку здоровья (79,9 против 53,8%); 

среди спортсменов ниже уровень патологической пораженности   (94,9 ±0,7 про-

тив 130,6±0,2 на 100 человек) и темпы ее прироста. Однако спортсмены, длитель-

но занимающиеся спортом (7 и более лет), по сравнению с занимающимися спор-
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том не более 3-х лет, чаще сообщали о жалобах на плохое самочувствие (17,4%  

против 12,4%) и спортивных травмах (37,4%  против 15,4%). 

4) Большинство спортсменов имеет достаточный уровень физической ак-

тивности (91,5%), высокую степень мотивации и приверженности к занятиям 

спортом. Среди них ниже, по сравнению со школьниками, не занимающимися 

спортом, вовлеченность в потребление психоактивных веществ и агрессивные 

формы поведения, выше информированность о вреде ПАВ, удовлетворенность 

взаимоотношениями со взрослыми и сверстниками, мотивация к учебе в школе. 

Однако значительная часть спортсменов редко включают в рацион питания мяс-

ные, рыбные, молочные продукты, овощи, фрукты и используют питание и другие 

факторы для целенаправленного изменения или контроля веса. 

5) Высокие спортивные нагрузки ассоциированы с развитием у спортсменов 

симптомов плохого самочувствия (OR-1,8-2,5) и травм (OR-3,6-2,1), но не связаны 

с наличием у них хронических заболеваний. Спортсмены с отклонениями в со-

стоянии здоровья (имеющие плохое самочувствие, спортивные травмы, хрониче-

ские заболевания) отличаются от не имеющих подобных отклонений, большей 

распространенностью таких факторов риска, как редкое потребление мяса, рыбы, 

овощей, соблюдение диет для коррекции веса, неблагополучные взаимоотноше-

ния с окружающими, вовлеченность в агрессивные формы поведения и потребле-

ние ПАВ. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. Необходимо развитие сети детско-юношеских спортивных школ, повы-

шение уровня их материально-технического и санитарно-гигиенического со-

стояния, медицинского сопровождения тренировочного процесса, улучшение 

условий для проведения соревнований и спортивных сборов. 

2. Рекомендуется повышение квалификации тренерского состава и меди-

цинского персонала ДЮСШ с целью оптимизации тренировочного процесса и 

его медицинского обеспечения, работы школы в области гигиенического воспи-

тания обучающихся. 

3. Рекомендуется развитие в ДЮСШ профилактической среды, объединяю-

щей рациональную организацию тренировочного процесса, безопасные условия 

для занятий спортом и воспитательную работу, направленную на формирование 

среди спортсменов приверженности принципам «честной спортивной борьбы» и 

здорового образа жизни. 

4. При организации тренировочного процесса особое внимание следует об-

ращать на индивидуализацию спортивных нагрузок у спортсменов, имеющих 

отклонения в состоянии здоровья, предупреждение специфических для отдель-

ных видов спорта патологических адаптивных состояний, перегрузок, травм и 

психоэмоционального стресса. 

5. Для контроля за состоянием здоровья спортсменов и оценки эффективно-

сти тренировочного процесса рекомендуется внедрение формы статистического 

наблюдения за показателями патологической пораженности, физического разви-

тия и функциональных возможностей учащихся ДЮСШ по результатам профи-

лактических медицинских осмотров. 

6. Методические подходы к комплексной оценке санитарно-гигиенического 

состояния и организации тренировочного процесса могут быть использованы 

при осуществлении санитарно-эпидемиологических аудитов, производственного 

и государственного санитарно-эпидемиологического надзора за объектами спор-

та и ДЮСШ.  
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