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Существующая в настоящее время в России 
система подготовки и медико-биологического 

сопровождения детского и юношеского спорта* 

сверхраннее начало 
ранняя специализация 
использование приближенных ко взрослым систем организации тренировочного 
и соревновательного процессов  
попытка в кратчайшие сроки подготовить юных чемпионов, как следствие – 
выживание не полноценного мощного резерва, а единичных «экземпляров», 
которые, в связи с отсутствием должных спортивных достижений у взрослых 
спортсменов, нередко вынуждены с 17 лет  выступать за взрослые сборные 
команды страны   
прогрессирующий рост частоты:  хронической травматизации ОДА,  пограничной 
патологии ССС,  синдрома выгорания,  случаев внезапной смерти; 
широкое использование  разноплановых методов и средств постнагрузочного 
восстановления, включая полный перечень  специализированной 
фармакологической поддержки 
быстрый уход из спорта (как правило, наиболее способных спортсменов) 

 
* Макарова Г.А. Материалы  VII Всероссийского конгресса с международным участием «Медицина для 
спорта — 2017»  
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Неуправляемые факторы в 
системе подготовки юных 

спортсменов 
 - сроки начала занятий спортом 

- тенденция к ранней специализации 

- принципы организации тренировочного и  

соревновательного  процесса 

- профилактика: 

  острой и хронической травматизации опорно-
двигательного аппарата 

  перенапряжения сердечнососудистой системы 
  несчастных случаев и внезапной смерти 
  синдрома выгорания 
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«ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА», 

НАПИСАННАЯ С ПОЗИЦИИ, ПРЕЖДЕ ВСЕГО, МЕР 

ПРОФИЛАКТИКИ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО И ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 

ПЛАНОВ, КОТОРЫЕ ДОЛЖНЫ РЕАЛИЗОВЫВАТЬСЯ  

ТРЕНЕРАМИ И ОРГАНИЗАТОРАМИ СПОРТА* 

 

 
*Макарова Г.А. Материалы  VII Всероссийского конгресса с международным участием «Медицина для 

спорта — 2017»  

 

 

Мехдиева К.Р.  4 Проблемы детско-юношеского спорта 



 
ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ТРАВМАТИЗМА  

В ДЕТСКОМ И ЮНОШЕСКОМ СПОРТЕ 
 Emery, C. A. Injury prevention and future research / C. A. Emery by eds. N. Maffulli, D. J. Caine // Epidemiology of pediatric sports injuries: 

team sports – Basel: Karger, 2005. – Vol. 49. – P. 170-191.  

 ВНЕШНИЕ ФАКТОРЫ РИСКА ВНУТРЕННИЕ ФАКТОРЫ РИСКА 

Неуправляемые 

Игровые виды спорта  

(контактные / бесконтактные) 

Уровень игры 

(рекреационный/элитный) 

Игровая позиция 

Погодные условия 

Время года/время суток 

 Потенциально управляемые 

Правила 

Время игры 

Игровая поверхность (тип/состояние) 

Оснащение (защитное/обувь) 

Неуправляемые 
Ранее перенесенные травмы 
Возраст (восприимчивость к повреждению зон роста) 
Нелинейный характер роста 
Пол 
Межполушарная асимметрия  

 
Потенциально управляемые 

Текущие травмы и хроническое перенапряжение ОДА 
Уровень физической формы 
Подготовка, предшествующая занятиям данным видом спорта 
Содержание тренировок 
Биомеханические нарушения,  обнаруживаемые клиническим путем 
Объем движений в суставах 
Эластичность мышц 
Сила 
Масса тела  
«Прочность» суставов 
Равновесие/ проприоцепция 
Психологические/социальные факторы 
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ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ ДЕТСКОГО ТРЕНЕРА  
В ПЛАНЕ  ПРОФИЛАКТИКИ ДЕТСКОГО 

ТРАВМАТИЗМА 
 
 
 
 

минимизировать текущий травматизм в детском и подростковом спорте и 
его возможные последствия 

 
 максимально использовать в системе подготовки юных спортсменов 
элементы из разных видов спорта 

 
 систематически использовать упражнения, направленные на повышение 
функциональных возможностей мышц, стабилизирующих суставы 

 
максимально использовать упражнения, направленные на повышение 
уровня проприоцепции и равновесия 
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СРОКИ ДОПУСКА К ЗАНЯТИЯМ  

ПОСЛЕ РАЗЛИЧНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ  

ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА !!! 
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Рекомендации с учетом 
отечественных и зарубежных 

исследований 
 

 

В идеальном случае первые два года ребенок должен заниматься в  

неспециализированной спортивной группе, после чего, обнаружив 

соответствующие способности, начинать специализироваться в том или ином 

виде спорта.  

 

В период с 5-6 до 10-11 лет ребенок должен попробовать себя в разных 

видах физической активности, начиная с тех, успех в которых зависит 

от качеств, закрепленных наследственно и слабо поддающихся 

тренировке. 
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ТРАВМЫ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ И СВЯЗАННЫЕ  

С НИМИ БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ,  
ЧАСТО ОБНАРУЖИВАЕМЫЕ КЛИНИЧЕСКИМ ПУТЕМ  

Brukner P., Khan K. Clinical Sports Medicine. McGraw-Hill Professional, 2008 
 

 

 

Травма  Распространенные  биомеханические  нарушения 

Сезамоидит  Избыточная пронация стопы 

Избыточное отведение стопы при ходьбе  

Ограниченная амплитуда движения первого луча стопы  

Вальгус переднего отдела стопы / подошвенное сгибание первого 

луча стопы  

Подошвенный  

фасцит 

Избыточная пронация стопы / стопа с высоким сводом  

Избыточное отведение стопы при ходьбе  

Контрактура голеностопного сустава (конская стопа) 

Тендинопатия ахиллова 

сухожилия 

Избыточная пронация стопы 

Контрактура голеностопного сустава (конская стопа) 

Тендинит малоберцовой 

кости   

Пронация при отрыве первого отдела стопы от поверхности  

Избыточная супинация 

Боль в средней  

части голени  

Избыточная пронация стопы 

Контрактура голеностопного сустава (конская стопа) 

Варусная деформация сустава  

Избыточное отведение стопы при ходьбе  
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 ТРАВМЫ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ И СВЯЗАННЫЕ  

С НИМИ БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ,  
ЧАСТО ОБНАРУЖИВАЕМЫЕ КЛИНИЧЕСКИМ ПУТЕМ  

(продолжение 1) 
 

 

 

Травма  Распространенные  биомеханические  нарушения 

Пателлярная 

тендинопатия 

Избыточная пронация стопы 

Напряженные четырехглавая мышца, подколенные 

сухожилия, икры  

Наклон таза вперед  

Варусная деформация сустава 

Пателлофеморальный 

синдром 

Избыточная пронация стопы 

Наклон таза вперед 

Варусная деформация сустава 

Избыточное отведение стопы при ходьбе 

Синдром подвздошно-

большеберцового 

тракта 

Боковой наклон таза  

Варусная деформация сустава 

Растяжение 

подколенного 

сухожилия  

Наклон таза вперед 

Контрактура голеностопного сустава (конская стопа) 
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 ТРАВМЫ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ И СВЯЗАННЫЕ  

С НИМИ БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ,  
ЧАСТО ОБНАРУЖИВАЕМЫЕ КЛИНИЧЕСКИМ ПУТЕМ  

(продолжение 2) 
  

 Травма  Распространенные  биомеханические  нарушения 

Стрессовые переломы 

плюсневых костей  

Избыточная пронация стопы 

Избыточная супинация стопы 

Стрессовые переломы 

ладьевидной кости 

Избыточная пронация стопы 

Варусная деформация сустава 

Контрактура голеностопного сустава (конская стопа) 

Стрессовые переломы 

малоберцовой кости 

Избыточная супинация стопы 

Избыточная пронация стопы 

Варусная деформация сустава 
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«ВЗРОСЛЫЕ» И «ДЕТСКИЕ» 

ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ  

ОСТРОЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ ТРАВМАТИЗАЦИИ  

ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА У 

СПОРТСМЕНОВ 
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РЕКОМЕНДАЦИИ  

ДЛЯ ВРАЧЕЙ СПОРТИВНЫХ КОМАНД  
ПО ОТДЕЛЬНЫМ ПРОБЛЕМАМ  

ПОДРОСТКОВОГО И ЮНОШЕСКОГО СПОРТА 
 
  

American College of Sports Medicine.  

Selected Issues for the Adolescent Athlete  

and the Team Physician: A Consensus 

Statement.  

 

Medicine & Science in Sports & Exercise.  

40(11):1997-2012, November 2008 
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ПРОБЛЕМЫ   

КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ  

У ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ: 

ОТСУТСТВИЕ СТАНДАРТОВ ДИАГНОСТИКИ, 

ЭКСПЕРТНОЙ ОЦЕНКИ, ПОШАГОВОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ И Т.П. 



ПРОБЛЕМА   

НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ  

И СЛУЧАЕВ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ  

В ДЕТСКОМ СПОРТЕ 
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Профилактика внезапной сердечной смерти 

 
!!! Нет ни одного эффективного с позиции доказательной медицины 

алгоритма предупреждения и профилактики ВСС !!! 

Нет клинически доказанного патогенеза развития ВСС у спортсменов 

Ни одна программа скрининга не обеспечивает абсолютную защиту от ВСС 

Сама по себе физическая нагрузка в условиях спортивной деятельности 

является фактором риска ВСС* 

 

*Международная классификация болезней 

МКБ-10 : Класс ХХ – Внешние причины заболеваемости и смертности (V01-Y98) 

-Перенапряжения, путешествия и лишения (X50-X57) 

-X57 – Лишения неуточненные 

-Х57.30 Лишения неуточненные: Место происшествия – Спортивные площадки и атлетические залы; Вид 

деятельности – Во время спортивных занятий 
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Гипертрофия миокарда 
 
 

Исследование, проведенное 
в Соединенном 
Королевстве, показало, 
что 25 % умерших 
спортсменов имели 
идиопатическую 
гипертрофию левого 
желудочка 

 
Проспективное 

исследование, 
проведенное в Австралии 
и Новой Зеландии с 2010 
по 2012 год, выявило у 
37% ГМ 
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Раннее начало компрессий грудной клетки увеличивает 
выживаемость при внезапной остановке кровообращения в 

2-3 раза 

 

Компрессии грудной клетки и дефибрилляция, 
выполненные в первые 3-5 минут от начала внезапной 

остановки кровообращения, обеспечивают выживаемость 
49-75% 

 

Каждая минута промедления с дефибрилляцией 
уменьшает вероятность выживания на 10-15% 

Рекомендации The European Resuscitation Council  

www.erc.edu  



 
НЕПОСРЕДСТВЕННЫЙ  

ПРЕДСОРЕВНОВАТЕЛЬНЫЙ  
СКРИНИНГ 

 
 

В плане профилактики неотложных состояний и, в частности, случаев 

внезапной сердечной смерти (при обеспечении качественного базового 

медицинского допуска и дополнительных медицинских освидетельствований) 

необходимы: 

 анализ жалоб (если таковые имеют место быть); 

 регистрация базовых гемодинамических параметров; 

 электрокардиография, анализ которой должен осуществляться             с 

учетом ЭКГ-признаков электрической нестабильности миокарда. 
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МАРКЕРЫ  

ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ НЕСТАБИЛЬНОСТИ МИОКАРДА 
 
 
 
 

Удлинение времени меж- и внутрипредсердного проведения 

Расширение предсердий 

Обнаружение аритмий (ЖЭС) во время нагрузочных тестов 

3–5 функциональные классы желудочковых экстрасистол – экстрасистолы высоких 

градаций классы по Lown B. и Wolf M. в модификации Ryan M. (1975). 

ЖЭС в небольшом количестве, но с достаточным постоянством в течение времени 

мониторирования.  

Политопные, спаренные и особенно залповые экстрасистолы.  

Дисперсия  интервала QT – может отражать негомогенность проведения импульса по 

миокарду, имеет независимое прогностическое значение для прогнозировании ВСС 

Альтерация волны Т – ряд авторов рассматривает этот показатель как предиктор 

внезапной смерти.   
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ,  

КОТОРЫЕ МОГУТ ЯВИТЬСЯ  ПРИЧИНОЙ  
ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ СПОРТСМЕНОВ 

 
 

 Антибиотики широкого спектра действия – эритромицин, 
азитромицин, кларитромицин и прочие (сумамед, сумамецин, сумамокс, 
суматролид, солютаб и др.) 
    Гастроэнтерологический препарат домперидон, для лечения изжоги, 
рефлюксной болезни (синонимы: мотилиум, мотониум, омез Д) и ряд 
других 
 У достаточно большого количества препаратов разных групп побочным 
эффектом является опасное для жизни удлинение QTс (фторхинолоны, 
имидазолы и др. противогрибковые препараты, левофлоксацин и т.д.) 
 Антигистаминные препараты Терфенадин и Астемизол 

 Антидепрессанты. При лечении Дезипрамином, Имипрамином и 

Кломипрамином наблюдались случаи внезапной смерти вследствие 

удлинения QTс 
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ 

СОПРОВОЖДЕНИЕ  

ДЕТСКОГО И 

ЮНОШЕСКОГО СПОРТА 
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СИНДРОМ ВЫГОРАНИЯ У ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 
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Важный аспект в детско-юношеском спорте – 
эффективный спортивный отбор 

 
 
 

Антропометрические особенности  

Базовый уровень функциональных возможностей 

Физические качества (скорость, сила, выносливость, 

координация) 

Функциональные резервы организма 

Психофизиологические особенности  
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Исследования лаборатории ТВиОС в 
направлении спортивного отбора  

• Определение антропометрических 

показателей и посегментный анализ 

состава тела с учетом соответствия 

нормам для данного вида спорта и 

возраста  

• аппарат высокочастотной 

биоимпедансметрии TANITA MC-90, 

Япония 
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Исследования лаборатории ТВиОС в 
направлении спортивного отбора  

• Исследование функционального состояния и 

аэробных возможностей организма  

• Нагрузочное тестирование (велоэргометр/тредмил) – 

определение МПК, ПАНО, регистрация основных 

физиологических параметров кардио-респираторной 

системы при физической нагрузке и в течение 

восстановительного периода 

• Система нагрузочного тестирования SCHILLER AG 

(Швейцария) и метаболограф FITMATE PRO (Cosmed, 

Италия) 
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Исследования лаборатории ТВиОС в 
направлении спортивного отбора  

• Исследование физических качеств 

юных спортсменов с использованием 

специальных тестов для выявления: 

 Задатков (генетически обусловленных 

качеств) – перспективы в избранном 

виде спорта 

 Недостатков в физическом воспитании 

и базовой подготовке 

 Направленности тренировочного 

процесса и его корректировки 
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Психофизиологическое 
тестирование 

• Программно-аппаратный комплекс 

«НС-Психотест» 

Диагностические методики: 

• Простая зрительно-моторная реакция 

• Теппинг-тест 

• Реакция на движущийся объект и т.д. 

• Индивидуальное консультирование 

психолога 
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Исследование вариабельности сердечного ритма 

30 

• Исследование вариабельности 

сердечного ритма с использованием 

«Варикард-2.51» (Россия) – комплекс 

предназначен для исследования 

системы регуляции сердечного ритма.  

• Анализ ВСР – технология 

исследования и оценки состояния 

регуляторных систем организма, а 

также для выявления перспективных 

спортсменов с учетом особенностей 

вегетативного статуса и регуляции 
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Грамотно построенный тренировочный 
процесс – профилактика синдрома 
«выгорания» у юных спортсменов 

• эффективность работы детско-юношеских спортивных школ во 

многом зависит от правильности выбора вида спортивной 

деятельности и грамотно построенных тренировок с обязательным 

учетом индивидуальных особенностей детей 

• важно понимать, что является сильными сторонами юного  

спортсмена и на что  следует обратить внимание тренеру и 

родителям, чтобы обеспечить спортивное будущее 
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Наша основная задача 

• Создать максимально эффективную 
систему взаимодействия тренеров, 

спортивных врачей, родителей и самих 
спортсменов 

• С главной целью – обеспечить детей 
возможностью заниматься спортом не 

«вопреки» и не «ценой своего здоровья», а 
для сохранения резервов и физической 

формы 



При подготовке лекции были использованы  
Материалы  VII Всероссийского конгресса с международным участием 

«Медицина для спорта — 2017»  и VIII Международного конгресса 
«Медицина для спорта 2018» 

© Общероссийская общественная организация «Российская ассоциация 
по спортивной медицине и реабилитации больных и инвалидов» 
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СПАСИБО  ЗА  ВНИМАНИЕ ! 
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http://sportmed.ru/

