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Резюме 
В современном спорте высших достижений поддержание высокой работоспособности является ключевым фактором 
успеха спортсменов. Однако интенсивные тренировочные нагрузки и высокие требования к физической подготовке 
делают спортсменов уязвимыми к снижению работоспособности, что может быть вызвано различными факторами, 
включая соматическое здоровье, функциональные резервы и психологическое состояние. 
Традиционные подходы к оценке работоспособности часто основаны на общих показателях тренированности и физи-
ческих тестах, что может не учитывать индивидуальные особенности здоровья спортсмена и нозологические 
единицы, выявленные в ходе углубленного медицинского обследования (УМО). В связи с этим, разработка более точ-
ных и индивидуализированных моделей прогнозирования снижения работоспособности становится все более 
актуальной. 
В данной статье представлены материалы апробации модели прогнозирования снижения работоспособности спорт-
сменов высокого класса, учитывающей особенности соматического здоровья с участием 240 спортсменов различных 
групп видов спорта: циклические, сложно-координационные, игровые виды и единоборства. Все спортсмены дважды 
за год данного этапа исследования прошли УМО в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. В каждой группе видов 
спорта было по 60 спортсменов мужского пола, которые в свою очередь были разделены на равные основную и конт-
рольную группы.  
Целью настоящего этапа исследования являлось подтверждение валидности созданного инструмента, позволяющего 
тренерам и медицинским работникам своевременно выявлять факторы риска и разрабатывать индивидуализирован-
ные стратегии профилактики и восстановления, направленные на поддержание высокой работоспособности 
спортсменов и достижение ими высоких спортивных результатов. 
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Abstract 
 In modern sports, maintaining high performance is a key factor in the success of athletes. However, intense training loads and high 
demands on physical fitness make athletes vulnerable to decreased performance, which can be caused by various factors, including 
somatic health, functional reserves and psychological state. 
Traditional approaches to assessing performance are often based on general fitness indicators and physical tests, which may not 
take into account the individual health characteristics of an athlete and nosological units identified during an in-depth medical exam-
ination. So, it is very important to develop more accurate and individualized models for predicting a decrease in physical 
performance of an athlete. 
This article presents the results of a test model for predicting a decrease in performance in 240 elite athletes of various sports groups: 
cyclic, complex-coordination, game sports and martial arts. Each group of sports included 60 male athletes, who were divided into 
main and control groups (30 people in each). 
The purpose of this stage was to confirm the validity of this method, which allows coaches and medical workers to identify risk 
factors, maintain high performance of athletes and help them to achieve high sports results. 
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значительным психоэмоциональным напряжением и 
чрезмерными физическими нагрузками, которые мо-
гут негативно сказаться на здоровье спортсмена. 

Поддержание здоровья спортсмена на уровне, 
который даст ему возможность сохранять высокие 
адаптационные возможности на всех этапах трени-
ровочно-соревновательной деятельности и достичь 
максимального спортивного результата на соревно-
ваниях должно входить в компетенции спортивной 
медицины. В данной статье мы рассматриваем кон-
цепцию прогнозирования снижения работоспособ-
ности спортсменов высокого класса с учетом совре-
менных достижений в области спортивной 
медицины и науки о тренировках. В статье пред-
ставлена модель, которая интегрирует данные о со-
матическом здоровье, функциональных резервах и 
других факторах, влияющих на работоспособность 
спортсменов. Целью исследования является созда-
ние эффективного инструмента для поддержания 
высокой работоспособности и достижения высоких 
спортивных результатов. 

Результаты исследования будут иметь практиче-
ское значение для спортивной науки, позволяя оп-
тимизировать тренировочный процесс и миними-
зировать риски снижения работоспособности у 
спортсменов. 

 
Материалы и методы 
В настоящем исследовании участвовало 240 

спортсменов высокого класса мужского пола раз-
личных групп видов спорта (циклические, сложно-
координационные, игровые виды и единоборства), 
средний возраст которых составил 22,61±3,84 года. 

В современном спорте высших достижений ре-
зультаты спортсменов на соревнованиях напрямую 
связаны с поддержанием оптимальной работоспо-
собности спортсменов. Однако интенсивные трени-
ровочные нагрузки и высокие требования к физи-
ческой подготовке создают риски снижения 
работоспособности, что может быть вызвано раз-
личными факторами, включая соматическое здо-
ровье, функциональные резервы и психологическое 
состояние [1, 2, 5, 6, 10]. 

Одной из актуальных задач, стоящих перед пред-
ставителями спортивной медицины, является раз-
работка единой методологии медико-биологиче-
ского сопровождения спортсменов высокого класса, 
в том числе для возможности проведения прогноза 
снижения их работоспособности на различных эта-
пах учебно-тренировочной деятельности [4, 9]. 

В последние годы наблюдается растущий интерес 
к разработке прогностических моделей, которые поз-
волят оценить вероятность снижения работоспособ-
ности у спортсменов. Такие модели могут стать важ-
ным инструментом для тренеров и медицинских 
работников, позволяя им своевременно выявлять фак-
торы риска и разрабатывать индивидуализированные 
стратегии профилактики и восстановления [3, 7, 8]. 
При этом значительно увеличилось количество пуб-
ликаций, в которых рассматривается вопрос о не-
однозначном влиянии спорта высших достижений 
на здоровье спортсменов. Занятия спортом, с одной 
стороны, безусловно способствуют развитию физи-
ческих качеств, обеспечивают профессиональную 
реализацию и социальную адаптивность человека, 
но с другой стороны спортивная карьера связана со 

Таблица 1 
Дизайн этапа апробации модели прогнозирования снижения работоспособности спортсменов высокого класса  

(n=240 спортсменов) 
Design of the testing stage in model development for predicting the decline in performance of high-class athletes (n=240 athletes)
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Уровень спортивного мастерства участников иссле-
дования соответствовал нормативу не ниже Мастера 
спорта по избранному виду спорта. Каждая группа 
в исследовании включала по 30 человек. Дизайн ис-
следования на этапе апробации модели прогнози-
рования снижения работоспособности спортсменов 
высокого класса представлен в табл. 1. 

При проведении УМО в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. 
А.И. Бурназяна ФМБА России используются разра-
ботанные сотрудниками Центра спортивной меди-
цины и реабилитации протоколы эргоспирометриче-
ского тестирования на велоэргометре в зависимости 
от вида спорта. Это рамп-протоколы, протоколы с 
постоянно нарастающей нагрузкой. В данной работе 
по протоколу 30 Вт были протестированы предста-
вители единоборств и сложно-координационных ви-
дов спорта, а по протоколу 40 Вт – циклических и 
игровых видов. Сравнения показателей эргоспиро-
метрического тестирования проводились между 
спортсменами одной группы видов спорта. 

Стоит обратить внимание, что назначение про-
грамм коррекции проводилось врачами-специали-
стами, которые непосредственно участвовали в 
осмотре спортсменов на этапе углубленного меди-
цинского обследования. Программы коррекции на-
значались строго индивидуально. Исполнение этих 
программ коррекции каждым спортсменом контро-
лировалось непосредственно врачом команды. 

 
Результаты и их обсуждение 
При анализе данных полученных при проведе-

нии УМО спортсменов, в каждой группе исследо-
вания был применен единый математический под-
ход, который включал следующие составляющие: 

расчет риска получения нозологической единицы 
после прохождения спортсменом УМО и расчет 
прогностического риска снижения физической ра-
ботоспособности связанного с общим риском по-
лучения нозологической единицы при прохожде-
нии УМО. 

При этом расчет риска получения нозологической 
единицы позволил оценить частоту и характер забо-
леваний, выявляемых у спортсменов на этапе УМО, 
а расчет прогностического риска снижения физиче-
ской работоспособности дал возможность оценить, 
как именно выявленные заболевания влияют на по-
казатели нагрузочного тестирования спортсменов.  

Такие расчеты были проведены на основе дан-
ных, полученных на подэтапах 1 и 3 настоящего ис-
следования (табл. 2 , 3). 

Анализ полученных данных показал, что вы-
явление у спортсмена ЛОР или стоматологической 
патологии является наиболее вероятным вне зави-
симости от группы видов спорта. Так, например, 
показатель индекса выявления ЛОР диагнозов был 
максимальным в Основной 1 группе (циклические 
виды спорта) и составил 1,19, а наименьшим в 
группе Основная 2 (сложно-координационные виды 
спорта) – 0,98. Такие значения этого показателя сви-
детельствуют о том, что редкий спортсмен, прохо-
дящий УМО не имеет диагноза у ЛОР-врача. 

Аналогичная тенденция выявлена и у врача-
стоматолога. При этом наихудший показатель ин-
декса встречаемости зафиксирован в группа Ос-
новная 4 и Контроль 4 (единоборства) и составил 
0,71 в каждой. Наилучшее значение зафиксировано 
на уровне 0,51 в группе Основная 2 (сложно-коор-
динационные вида спорта).  

Таблица 2 
Расчет риска выявления нозологической единицы при прохождении спортсменами углубленного медицинского 

 обследования на первом подэтапе исследования 
Calculation of the risk of identifying a nosological unit during an in-depth medical examination at the 1st substage of the study
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Наиболее благополучными с точки зрения вы-
явления профильной патологии является обследо-
вание у хирурга. Ни в одной из исследуемых групп 
показатель индекса встречаемости хирургической 
патологии у спортсменов не превышал 0,015. 

После прохождения УМО спортсмены конт-
рольных групп получили стандартные заключения 
о результатах обследования и вердикт, что все они 
допущены к прохождению спортивной подго-
товки, тренировочным мероприятиям и участию 
в соревнованиях. 

В отличии от групп Контроля, спортсмены, во-
шедшие в основные группы помимо стандартного 
заключения УМО с допуском к спортивной деятель-
ности, получили дополнительные индивидуализи-
рованные рекомендации по коррекции их состояния 
и врач команды был уведомлен об этом. 

В соответствии с нормативными требованиями 
спортсмены высокого класса обязаны проходить 
УМО дважды в год. Поэтому при повторном посе-
щении спортсменами ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. 
Бурназяна с той же целью, мы получили возмож-
ность валидировать предложенный подход (Подэ-
тап 3 дизайна настоящего исследования). 

После прохождения повторного УМО у спорт-
сменов выявлена значительная положительная ди-
намика индекса в основных группах, по сравнению 
с контрольными группами. 

Так в группе Основная 1 (циклические виды 
спорта) индекс встречаемости ЛОР-диагнозов сни-
зился с 1,19 до 0,69; офтальмологических нозоло-
гий с 0,40 до 0,38, кардиологических – с 0,46 до 
0,39, стоматологических – с 0,54 до 0,37. При этом 
в группе Контроль 1 значимых изменений данного 

показателя вне зависимости от профиля врача не 
произошло. 

У представителей сложно-координационных ви-
дов спорта в группе Основная 2 индекс выявления 
диагноза у ЛОР-врача снизился с 0,98 до 0,68, у оф-
тальмолога – с 0,42 до 0,40, а у стоматолога – с 0,51 
до 0,33. В тоже время в группе Контроль 2 динами-
ческих изменений выявлено не было, все группы 
показателей, которые находились в желтой или крас-
ных зонах не претерпели изменений.  

Спортсмены игровых видов спорта группы Ос-
новная 3 имели наиболее значимые положительные 
сдвиги в состоянии здоровья, а именно при первом 
УМО индекс выявления диагноза был относительно 
высоким или высоким (желтая и красная зоны) у 7 
врачей-специалистов из 8, а на втором УМО данный 
показатель остался в желтой зоне только у травма-
толога-ортопеда, ЛОР-врача и офтальмолога и со-
ставил 0,41; 0,65 и 0,43, соответственно. В контроль-
ной группе игровых видов спорта мы получили 
данные, свидетельствующие о том, что значительных 
изменений в их состоянии здоровья не произошло. 

В группе Основная 4 (единоборства) значитель-
ные положительные изменения наблюдаются по по-
казателю выявления диагноза у стоматолога, где ис-
ходный уровень был 0,71, и он снизился до 0,55, а 
также у дерматовенеролога – снижение с 0,63 до 
0,39, соответственно. К группе Контроль 4 динами-
ческих изменений не выявлено. 

Проведя анализ выявления диагнозов различными 
врачами-специалистами при проведении УМО у спорт-
сменов мы детально изучили и комплексно оценили 
показатели нагрузочного тестирования и динамику ре-
гистрируемых эргоспирометрических показателей. 

Таблица 3 
Расчет риска выявления нозологической единицы при прохождении спортсменами углубленного медицинского обследо-

вания на втором подэтапе исследования 
Calculation of the risk of identifying a nosological unit during an in-depth medical examination at the 2nd substage of the study
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,  
(n=30) 0,10 0,11 0,29 0,69 0,38 0,39 0,37 0,26 

1,  
(n=30) 0,10 0,12 0,27 1,18 0,42 0,48 0,54 0,25 

-

 

2,  
(n=30) 0,33 0,09 0,32 0,68 0,40 0,33 0,33 0,37 

,  
(n=30) 0,34 0,10 0,34 0,98 0,41 0,38 0,56 0,37 

 
3,  

(n=30) 0,41 0,15 0,39 0,65 0,43 0,39 0,34 0,38 
,  

(n=30) 0,42 0,13 0,38 1,03 0,46 0,40 0,63 0,41 

 
4,  

(n=30) 0,26 0,10 0,40 0,99 0,46 0,44 0,55 0,39 
,  

(n=30) 0,28 0,09 0,44 1,09 0,53 0,43 0,74 0,63 
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Рисунок.  Динамика изменений физической работоспособности спортсменов по данным нагрузочного тестирования в различных 
группах (А1, Б1, В1 и Г1 – группы спортсменов, применявших назначенные программы коррекции (циклических, сложно-коор-
динационных, игровых видов спорта и единоборств, соответственно); А2, Б2, В2 и Г2 – контрольные группы спортсменов (цик-
лических, сложно-координационных, игровых видов спорта и единоборств, соответственно), (n=30 в каждой группе) 
Figure. Dynamics of changes in physical performance of athletes according to load testing data in different groups (A1, Б1, B1 and Г1 
are groups of athletes who used the prescribed correction programs (cyclic, complex coordination, game sports and martial arts, respec-
tively); A2, Б2, B2 and Г2 are control groups of athletes (cyclic, complex coordination, game sports and martial arts, respectively), 
(n=30 in each group)

Циклические вид спорта

Сложно-координационные виды спорта

Игровые виды спорта

Единоборства
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На рисунке представлены данные о процентном 
соотношении и динамике изменений физической 
работоспособности спортсменов по данным нагру-
зочного тестирования во всех 8 группах исследова-
ния, (n=30 в каждой группе). 

У представителей циклических видов спорта на-
блюдалась следующая картина: в группе Основная 
1 показатели физической работоспособности улуч-
шились у 17% спортсменов, без изменений остались 
у 73%, а ухудшились у 10%. В тоже время в группе 
Контроль 1 динамика показателей физической ра-
ботоспособности была следующей: 7, 69 и 24%, со-
ответственно. Аналогичная тенденция была вы-
явлена в сложно-координационных и игровых видах 
спорта, а также в единоборствах. 

 
Заключение 
Полученные в ходе исследования результаты 

имеют практическое и теоретическое значение для 

спортивной медицины, работы тренерско-педагоги-
ческого состава и оптимизации процесса подготовки 
к соревнованиям при условии необходимости под-
держания высокого уровня работоспособности 
спортсменов. Использование такой модели может 
стать важным инструментом для достижения значи-
мых спортивных результатов и продления карьеры 
спортсменов. 

На последующих этапах наши исследования в 
этой области будут направлены на совершенство-
вание модели прогноза снижения работоспособно-
сти спортсменов высокого класса и ее применение 
в различных видах спорта, что позволит еще 
больше повысить эффективность прогнозирования 
и управления рисками. В целом, данная модель 
представляет собой значительный шаг вперед в 
области спортивной медицины и науки о трениров-
ках, способствуя достижению высоких результатов 
в спорте и поддержанию здоровья спортсменов.


