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Резюме 
Проведенное исследование направлено на анализ структуры заболеваемости у спортсменов на основе результатов 
углубленных медицинских обследований, проведенных в течение последнего десятилетия. За этот период наблю-
даются значительные изменения в спортивной среде, связанные с увеличением уровня профессионализма, 
изменением тренировочных методик и воздействием различных факторов окружающей среды. Эти изменения могут 
оказывать влияние на здоровье спортсменов и приводить к изменению структуры заболеваемости. 
Основной целью динамического наблюдения за состоянием здоровья спортсменов (особенно высокого класса) 
является раннее выявление функциональных нарушений и заболеваний, что позволяет своевременно проводить про-
филактические и лечебные мероприятия для сохранения их здоровья, снижения риска негативного влияния на 
физическую работоспособность и, как итог, повышения эффективности спортивной деятельности, выражающейся 
в спортивных результатах. 
Результаты данного анализа могут быть полезны как для тренеров и врачей, так и для самих спортсменов, стремя-
щихся к повышению своей физической подготовки и сохранению здоровья. В данном анализе не представлены 
данные, полученные врачами урологами и гинекологами, поскольку все остальные аспекты были исследованы без 
учета половой принадлежности спортсменов. 
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Abstract 
 This article contains thorough analysis of the structure of morbidity in athletes based on the results of in-depth medical exami-
nations conducted over the last decade. During this period, significant changes have been observed in the sports environment 
associated with an increase in the level of professionalism, changes in training methods and the impact of various environmental 
factors. These changes can affect the health of athletes and lead to a change in the structure of morbidity. 
The main goal of dynamic monitoring of high-class (especially) athlete’s health  is the early detection of functional disorders and 
diseases, which allows for timely preventive and therapeutic measures to maintain their health, reduce the risk of negative impact 
on physical performance and, as a result, increase the effectiveness of sports activities, expressed in sports results. 
The results of this analysis can be useful both for coaches and doctors, and for the athletes themselves, striving to improve their 
physical fitness and maintain health. This analysis does not include data obtained by urologists and gynecologists, since all other 
aspects were examined without taking into account the gender of the athletes. 
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традиционно уделяется кардиологическим аспектам, 
особенно в части, касающейся выявлению состоя-
ний, являющихся предикторами угрозы жизни (вклю-
чая риск внезапной остановки сердца и др.) [3, 8].  

 
Материалы и методы 
В настоящем исследовании для выявления осо-

бенностей в структуре и динамике заболеваемости 
у спортсменов высокого класса, проходивших об-
следование в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурна-
зяна, был проведен анализ их медицинской 
документации, включающей данные УМО в пе-
риод с 2014 по 2023 год (таблица 1). Количество 
УМО спортсменов за этот период составило более 
36 000 обследований. Количество уникальных 
спортсменов, которые были обследованы в рамках 
УМО в нашем центре за анализируемые 10 лет со-
ставило около 27 000 человек, из которых 42,7% 
женщин и 57,3% мужчин. 

Порядок проведения УМО спортсменов высо-
кого класса определен Приказом Минздрава России 
№1144н от 23.10.2020 г. и включает в себя осмотры 
врачей-специалистов (травматолог-ортопед, хирург, 
терапевт, невролог, оториноларинголог, офтальмолог, 
кардиолог, гинеколог или уролог, дерматовенеролог, 
стоматолог, медицинский психолог/психотерапевт), 
клинико-лабораторные и функционально-диагности-
ческие методы обследования спортсменов [4]. 

 
Результаты и их обсуждение 
Динамика качественного и количественного со-

става спортсменов, прошедших углубленное меди-
цинское обследование в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. 
А.И. Бурназяна в период 2014-2023 гг. представ-
лена в таблице. 

Проводя сравнение заболеваемости у спортсме-
нов по данным УМО, было выявлено, что среднее 
количество нозологических единиц на 1 спортсмена 
в 2014 году составило 5,0±0,3 (ед.), в 2015 году - 
5,8±0,6 (ед.), в 2016 году - 5,3±0,4 (ед.), в 2017 году 
- 4,9±0,2 (ед.), в 2018 году - 4,3±0,2 (ед.), в 2019 году 
- 4,0±0,2 (ед.), в 2020 году - 3,5±0,2 (ед.), в 2021 году 
- 3,8±0,2 (ед.), в 2022 году – 3,9±0,2 (ед.) и в 2023 
году - 3,5±0,2 (ед.). Исходя из того, что у одного 
спортсмена может быть выявлено несколько забо-
леваний, мы видим явную положительную дина-
мику данного показателя. Если в 2014-2016 гг. 
данный показатель составлял более 5 единиц на од-
ного спортсмена, то в 2020-2023 гг. среднее количе-
ство нозологических единиц на спортсмена не 
превысило 3,9 единиц. По нашему мнению, это свя-
зано с совершенствованием системы медико-биоло-
гического сопровождения спортсменов целиком и 
ее отдельных звеньев.  

На рис. 1 мы приводим данные, наглядно отра-
жающие динамику количественных показателей вы-
явленных нозологических единиц в зависимости от 
врача-специалиста при проведении углубленного ме-
дицинского обследования спортсменов в ФГБУ ГНЦ 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна за период 2014-2023 гг. 

Обращает на себя внимание, что у спортсме-
нов наименее подвержена количественным 

Введение 
Изучение заболеваемости среди спортсменов 

высокого класса представляет собой важный аспект 
в понимании проблематики выявления влияния 
спортивной нагрузки на их здоровье и профессио-
нальные достижения. Общеизвестно, что в усло-
виях интенсивных тренировок и высоких 
физических и психоэмоциональных нагрузок спорт-
смены находятся в зоне риска развития перенапря-
жения и перетренированности, срыва процессов 
адаптации, которые без должной коррекции могут 
вызвать дебют острого заболевания или обострение 
хронической нозологии, что в свою очередь в значи-
тельной степени может негативно повлиять на сни-
жение их работоспособности и качества жизни. 

Стратегия и тактика подготовки спортсменов вы-
сокого класса требуют от спортивного сообщества 
воплощения в жизнь системы многолетнего совер-
шенствования спортивного мастерства для достиже-
ния наивысшего уровня подготовленности в 
избранном виде спорта для участия в рейтинговых 
соревнованиях, таких как Чемпионат России. В связи 
с этим спортсменами высокого класса называют 
именно спортсменов, имеющих спортивное звание и 
выступающих на спортивных соревнованиях в целях 
достижения высоких спортивных результатов. 

Углубленные медицинские обследования (УМО) 
спортсменов играют ключевую роль в выявлении и 
мониторинге их уровня здоровья, позволяя не 
только диагностировать существующие заболева-
ния, но и управлять возможными рисками снижения 
физической работоспособности. В настоящее время 
основным результатом после проведения периоди-
ческих медицинских обследований, включающих 
осмотры врачей-специалистов, клинико-лаборатор-
ные и функционально-диагностические методы об-
следования спортсменов, является принятие 
аргументированного решения о возможности их до-
пуска к тренировочным мероприятиям и к участию 
в спортивных соревнованиях. 

По мнению ряда отечественных авторов, резуль-
таты проведения УМО спортсменов и их анализ сви-
детельствуют о важности регулярного полноценного 
обследования состояния здоровья спортсменов, вы-
явления у них различных функциональных наруше-
ний и заболеваний для организации и проведения 
профилактических мероприятий и лечения в целях 
максимального сохранения здоровья спортсменов и 
повышения спортивной результативности [1, 2]. 

Существует мнение, при котором медицинское 
обследование спортсменов должно быть направлено 
преимущественно на предоставление тренерам ин-
формации о безопасности участия его подопечного в 
спортивных мероприятиях и выявлении состояний, 
при которых это участие запрещено [6]. При анализе 
иностранных источников становится очевидным, что 
коллеги большее значение придают не периодиче-
ским медицинским обследованиям, а предсоревнова-
тельным осмотрам, тем самым оценивая не здоровье 
спортсменов, а их текущее состояние [5, 7, 9].  

Особое внимание при проведении любого вида 
медико-биологического обследования спортсмена 
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динамическим изменениям заболеваемость, 
выявленная дерматологами, стоматологами, эндо-
кринологами и офтальмологами. Наиболее 
волатильными показали себя данные ЛОР-врачей, 
кардиологов, гастроэнтерологов и неврологов. 

Говоря о качественном анализе заболеваемости, 
среди дерматологических болезней выросло число 
случаев инфекционных заболеваний (26,1% в 2014 
году, 31,2% в 2016 году, порядка 40% с 2018 по 2021 
гг., более 70% в 2023 году), при одновременном сни-
жении вирусных и неинфекционных (аллергиче-
ских) заболеваний. Так, например, на их долю 
суммарно в 2014 году приходилось 42,5% случаев, 
выявленных на УМО, а в 2023 году 17,2%. 

При анализе эндокринологических диагнозов 
за весь период с 2014 по 2023 гг. прослеживается 
устойчивое преобладание заболеваний щитовид-
ной железы (минимум 63,5% от всех диагнозов в 
2023 году, максимум – 86,8% в 2015 году). Патоло-
гия надпочечников встречалась реже других (вари-
анты диагнозов «Гиперкортицизм» либо 
«Гипокортицизм» суммарно ни в один из годов не 
превысили 8,3%). Встречаемость нарушений со 
стороны гипофиза варьировалась от 8,6% в 2018 
году до 23,5% в 2023 году. 

Согласно данным, полученным при проведении 
анализа нозологий, выявленных офтальмологами, 
становится очевидным преобладание нарушений 
остроты зрения (миопия, гиперметропия и астигма-
тизм), а также патологии сетчатки (дистрофические 
и дегенеративные изменения). Одна из офтальмоло-
гических нозологий, в зависимости от года наблю-
дения, встречалась с частотой от 32% до 54% 
случаев из 100% спортсменов. 

Стоматологические проблемы ежегодно встре-
чаются приблизительно у 40-45% спортсменов 
(более 95% из них приходятся на инфекционные 
заболевания, такие как кариес, пульпит, периодон-
тит и др.).  

Рассматривая гастроэнтерологические диаг-
нозы, следует отметить, что в 2014-2017 гг. главен-
ствующее место занимали заболевания печени и 
желчного пузыря (наибольшая частота была за-
фиксирована в 2016 году и составила 63,7% от 
всех диагнозов гастроэнтеролога). В последую-
щем, начиная с 2019 года, данная группа диагно-
зов регистрировалась значительно реже, 
одновременно с этим наблюдался рост числа забо-
леваний желудка и двенадцатиперстной кишки 
(максимальный процент составил 53,2% в 2021 
году). Суммарное процентное соотношение болез-
ней пищевода, поджелудочной железы и кишеч-
ника за все 10 лет не превысило 32% (исключение 
составил 2018 год, когда на долю только заболева-
ний пищевода пришлось 34%). 

При анализе данных частоты встречаемости 
кардиологических диагнозов у спортсменов, была 
выявлена тенденция к её устойчивому росту. Так, 
если в 2014 году кардиологическая патология вы-
являлась у приблизительно 40% спортсменов, то в 
период с 2018 по 2020 гг. этот показатель устойчиво 
превышал 60%, а начиная с 2021 года приблизился 
и даже превысил 90%. При этом, если до 2019 года 
подавляющее большинство кардиологических ди-
агнозов было связано с изменениями в клапанном 
аппарате сердца (от 44,0% до 68,8%), то в после-
дующем стал очевиден рост выявления состояний 
связанных с нарушениями ритма (максимум в 2023 

Таблица  
Динамика качественного и количественного состава спортсменов, прошедших углубленное медицинское обследование в 

ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна в период 2014-2023 гг. 
Athletes (qualitative and quantitative composition), who underwent in-depth medical examination at SRC-FMBC in the period 

2014-2023 
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Рис. 1 . Особенности динамики количественных показателей выявленных нозологических единиц в зависимости от врача-спе-
циалиста при проведении углубленного медицинского обследования спортсменов в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна в пе-
риод 2014-2023 гг. 
Fig. 1. Features of the dynamics of quantitative indicators of identified nosological units depending on the physician during an in-depth 
medical examination of athletes at the SRC-FMBC in the period 2014-2023 
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году составил 44,4%) и структурными (дистрофи-
ческими) изменениями сердечной мышцы (макси-
мум 38,6% в 2022 году). 

Частота встречаемости неврологических диаг-
нозов у спортсменов имеет умеренно стабильный 
тренд к снижению, который стал наиболее очевид-
ным после 2020 года (устойчивое ежегодное сниже-
ние с 40,2% до 26,8% в течение 4-х лет). При этом 
среди данной группы нозологий устойчиво из года 
в год лидируют дегенеративно-дистрофические из-
менения (дорсопатии различной локализации с де-
генеративными изменениями, невралгии на фоне 
дегенеративных изменений и др.) и составляют не 
менее 70%, на втором месте традиционно травма-
тические или посттравматические поражения с 
встречаемостью на уровне 10-15%. 

В связи с тем, что наибольшее количество диаг-
нозов как в абсолютных цифрах, так и в процентном 
соотношении (доля), поставленных врачами-спе-
циалистами при проведении углубленного медицин-
ского обследования спортсменов в ФГБУ ГНЦ 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна в период 2014-2023 гг. 
приходилось на оториноларинголога, то мы при-
няли решение привести более детальный анализ по-
лученных данных (рис. 2). 

При использовании классификации ЛОР-пато-
логии по органному принципу (болезнь уха, горла 
или носа) выявлено, что преобладающими были 
диагнозы, которые относились к заболеваниям носа 
(от наименьшего значения в 51,5% в 2015 году до 
65,8% в 2017 году); среди них наиболее часто 
встречались риниты различной этиологии и ис-
кривление носовой перегородки. На втором месте 
по частоте встречаемости были заболевания горла 
(от минимума 24,2% в 2018 году до максимума 
35,0% в 2021 году), наиболее частой патологией 
была гипертрофия миндалин различной степени 
(хронический тонзиллит). Заболевания уха по ча-
стоте встречаемости находились на третьем месте 
и варьировались от 2,6% в 2021 году до 15,1% в 
2023 году. Одной из наиболее часто встречающихся 
нозологий являлся острый отит, на втором месте 
была травматическая деформация ушной раковины, 
на третьем – серная пробка (как односторонняя, так 
и с обеих сторон). 

На следующем этапе проводимого нами анализа, 
мы рассмотрели процентное соотношение (долю) 
поставленных диагнозов врачами-специалистами 
(дерматологами, стоматологами, эндокринологами, 
офтальмологами, ЛОР-врачами, кардиологами, га-
строэнтерологами и неврологами) при проведении 
углубленного медицинского обследования спорт-
сменов в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна в 
период 2014-2023 гг. (Рисунок 3). 

Ежегодно, в течение анализируемого десятилет-
него периода наблюдения, наиболее часто встре-
чающимися диагнозами являются ЛОР-диагнозы, 
несмотря на общую тенденцию к снижению. Нет 
года, чтобы данный показатель у спортсменов при 
проведении УМО был ниже 30% и уступил лиди-

рующую позицию. Даже в 2023 году при росте кар-
диологической патологии от минимальной доли 
9,39% в 2015 году до 26,73% в 2023 году, ЛОР-ди-
агнозы сохранили преимущество и составили 
31,64%. Доля эндокринологических диагнозов у 
спортсменов год к году практически не претерпе-
вает изменений и составляет около 2%.  

Процентное соотношение диагнозов, выставлен-
ных спортсменам гастроэнтерологами, дерматоло-
гами, неврологами и эндокринологами колеблется 
в незначительном диапазоне.  

Положительным фактом можно считать устой-
чивую динамику снижения у спортсменов доли сто-
матологических диагнозов с практически 17-18% 
(2026–2020 гг.) до 12-13% (2021–2023 гг.). 

 
Заключение 
Приведенные в настоящей статье данные свиде-

тельствуют о том, что при проведении УМО спорт-
сменов в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна в 
период с 2014 по 2023 год, среди диагнозов, постав-
ленных врачами-специалистами (дерматологами, 
стоматологами, эндокринологами, офтальмоло-
гами, ЛОР-врачами, кардиологами, гастроэнтеро-
логами и неврологами) устойчиво преобладают 
заболевания ЛОР-органов. Выявлена высокая рас-
пространенность кардиологической, неврологиче-
ской, стоматологической и офтальмологической 
заболеваемости у спортсменов.  

Данное положение дел свидетельствует о без-
условной высокой значимости проведения регуляр-
ных комплексных медицинских обследований 
спортсменов. Основной целью динамического на-
блюдения за состоянием здоровья спортсменов (осо-
бенно высокого класса) является раннее выявление 
функциональных нарушений и заболеваний, что поз-
воляет своевременно проводить профилактические 
и лечебные мероприятия для сохранения их здо-
ровья, снижения риска негативного влияния на фи-
зическую работоспособность и, как итог, повышения 
эффективности спортивной деятельности, выражаю-
щейся в спортивных результатах. 

В данном анализе не представлены данные, по-
лученные врачами урологами и гинекологами, по-
скольку все остальные аспекты были исследованы 
без учета половой принадлежности спортсменов. 
Наше решение было обусловлено тем, что целью 
исследования являлось выявление общих тенден-
ций и закономерностей заболеваемости, которые не 
зависят от гендерной принадлежности, поэтому мы 
смогли получить более универсальные выводы, 
применимые к обоим полам. 

Накопленный фактический материал и прове-
денный детальный анализ в последующем планиру-
ется использовать при разработке прогностических 
математических моделей, описывающих взаимо-
связи наличия или отсутствия диагноза, выявлен-
ного у спортсмена по результатам УМО, и снижения 
его физической работоспособности по показателям 
нагрузочного функционального тестирования.
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Рис. 2 . Особенности динамики встречаемости ЛОР-патологии (болезнь уха, горла или носа) при проведении углубленного меди-
цинского обследования спортсменов в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна в период 2014-2023 гг., n – фактическое количество 
диагнозов, поставленное оториноларингологами в текущем году 
Fig. 2. Features of the dynamics of the occurrence of otolaryngologist pathology (disease of the ear, throat or nose) during an in-depth 
medical examination of athletes at the SRC-FMBC in the period 2014-2023, n - the actual number of diagnoses made by otolaryngolo-
gists in the current year 
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