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Аннотация 

Большинство из тех, кто занимается физическими тренировками самостоятельно, в отличие 

от профессиональных спортсменов, лишены регулярных обследований, а повторные нагрузки с не-

полным восстановлением, т. е. на фоне усталости, могут вызвать истощение организма и развитие 

различных заболеваний. В связи с этим, при допуске к занятиям спортом и проведении ежегодного 

углубленного медицинского обследования спортсменов первоочередной задачей медицинских работ-

ников является внедрение наиболее эффективной диагностической процедуры оценки состояния здо-

ровья, поскольку перетренированность проявляется дезадаптацией, нарушением уровня функцио-

нальной готовности, достигнутого в ходе тренировок, изменения в регуляции деятельности систем 

организма. 
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Abstract 

Most people who are engaged in physical culture on their own, unlike professional athletes, are 

deprived of mandatory examinations, and repeated loads with incomplete recovery, i.e. against the back-

ground of fatigue, can cause exhaustion of the body and the development of various diseases. In this regard, 

when admitting to sports and conducting an annual in-depth medical examination of athletes, the primary 

task of medical personnel is to introduce the most effective diagnostic procedure for assessing the state of 

health, since overtraining is manifested by maladaptation, violation of the level of functional readiness 

achieved during training, changes in the regulation of the activity of body systems. 

Keywords: body, sport, regime, health, reserves, loads, prognosis, fatigue, well-being, recovery 

ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время, учитывая актуальность здорового образа жизни, интерес к 

спорту постоянно и неуклонно растет. По данным одной из крупнейших аудиторских сетей 

finexpertiza, к концу 2022 года количество регулярных посещений фитнес-клубов и спор-

тивных секций в России выросло на 6,8%, достигнув 15,4 миллиона [10]. 

Положительное влияние физических нагрузок на состояние организма, особенно на 

работу сердечно-сосудистой системы, хорошо известно и не нуждается в обсуждении, од-

нако большое беспокойство вызывают повсеместно фиксируемые негативные последствия 

для организма при нерациональных или неадекватных нагрузках. Большинство из тех, кто 

занимается физической культурой в свободное время или самостоятельно выполняет оздо-

ровительные упражнения, в отличие от профессиональных спортсменов, не проходят обя-

зательные медицинские осмотры в рамках допуска к тренировкам и соревнованиям, по-

этому у них более высокие факторы риска развития патологических состояний сердечно-

сосудистой системы [2, 6]. 

В ходе проводимых исследований, специалисты по спортивной медицине выявили, 

что больше тренировочный эффект проявляется при активизации обменных процессов в 

организме, от воздействия физических нагрузок, в таком случае быстрее наступает период 

восстановления, именно в это время происходит накопление энергетических ресурсов, в 

виде запасов гликогена, фосфорных соединений, богатых энергией, активизируются про-

цессы, позволяющие в итоге поднять функциональную активность организма на новый, 

более высокий уровень [7]. 

В восстановительный период принято выделять три фазы: утомления, собственно 

восстановления и суперкомпенсации. 

Наилучший спортивный результат дают тренировки, проводящиеся в фазе супер-

компенсации, так как именно в этот период происходит накопление и укрепление резерв-

ных возможностей организма. Противоположный результат – когда повторные нагрузки 

повторяются при неполном восстановлении сил, т. е. на фоне утомления, в таком случае 

может наступить истощение энергетических резервов организма, что способствует разви-

тию заболеваний [3, 5]. 

Спортивные нагрузки, предъявляя к несформировавшемуся организму необычайно 

высокие требования, несут определенные профессиональные факторы риска.  

Группу риска также составляют непрофессиональные спортсмены вне зависимости 

от возраста, посещающие тренажерные залы и спортивные площадки без контроля состо-

яния своего здоровья.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При проведении исследований и оценке их антропометрических данных, у 1 группы 

(средний возраст 38 лет) нормальный индекс массы тела (менее 25) выявлен у 44%, 
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отклонение от нормы у 56% соответственно, из которых у 38% имелся избыток массы тела 

(индекс массы тела в пределах 25-29,9), 15% – ожирение первой степени (индекс составил 

– 30-34,5), 3% – ожирение второй степени (индекс массы тела – 35-39,9). (рисунок 1) 

При анализе антропометрических данных 2 группы (средний возраст 53 года) нор-

мальный индекс массы тела (менее 25) выявлен у 24%, отклонение от нормы у 76% соот-

ветственно, из которых у 59% имели избыток массы тела (индекс массы тела в пределах 

25-29,9), 15% – ожирение первой степени (индекс – 30-34,5), 3% – ожирение второй сте-

пени (35-39,9). (рисунок 2) 

  

Рисунок 1 – Индекс массы тела 1 группы непрофессио-

нальных спортсменов 

Рисунок 2 – Индекс массы тела 2 группы непрофессио-

нальных спортсменов. 

Согласно полученных данных, касающимся ИМТ у 2 группы (средний возраст 53 

года) в большем количестве регистрируются отклонения от нормы в виде избытка массы 

тела и ожирения первой и второй степени. Следовательно, к данной группе непрофессио-

нальных спортсменов необходим индивидуальный подбор тренировочной нагрузки. 

С целью выявления ишемических изменений, скрытых нарушений ритма сердца и 

определения уровня толерантности к физической нагрузке проводилась велоэргометриче-

ская проба. 

При проведении исследований состояния ССС непрофессиональных спортсменов, 

посещающих фитнес-центры, были получены следующие данные, которые представлены 

на рисунке 1 и 2. При анализе результатов нагрузочных проб в 1 группе (средний возраст 

38 лет) у 67% обследуемых не выявлено изменений, у 33% выявлены изменения различ-

ного характера – у 15% нечастая желудочковая и у 9% наджелудочковая экстрасистолия, 

3% – продемонстрировали гипертензивную реакцию; 6% – изменения ЭКГ в виде депрес-

сии сегмента ST (рисунок 3). 

При анализе результатов нагрузочных проб во 2 группе (средний возраст 53 года) у 

44% не выявлено изменений, однако, у большинства обследуемых, 56% выявлены измене-

ния различного характера. У 27% – нечастая желудочковая и у 14% – наджелудочковая экс-

трасистолия, у 5% зафиксирована гипертензивная реакция, у 10% – изменения ЭКГ в виде 

депрессии сегмента ST (рисунок 4). 

Таким образом, на основании проведенных исследований, установлено, что у 33% 

обследуемых первой группы у 56% – второй группы, выявлены изменения состояния сер-

дечно-сосудистой системы различного характера, т. е. по сути это группа риска, которая 

при нерациональной физической нагрузке может получить нежелательный результат в 

виде прогрессирования патологии ССС.  

Поэтому, при разрешении к занятиям спортом и ежегодном углубленном медицин-

ском обследовании профессиональных и непрофессиональных спортсменов, первоочеред-

ной задачей специалистов спортивной медицины является использование максимально эф-

фективных диагностических обследований для оценки состояния их здоровья. На данный 

период времени, алгоритм медосмотра представляется следующим образом: – прогноз 
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состояния здоровья (когда учитываются все особенности организма, наследственность, ве-

роятность скрытой патологии, перенесенные ранее заболевания и травмы и т.п.); – опреде-

ление степени риска (путем использования дополнительных диагностических процедур) 

при наличии у обследуемых пограничных состояний; – исключение заболеваний и патоло-

гических проявлений, отнесенных к противопоказательным для занятий спортом. 

  

Рисунок 3 – Показатели состояния сердечно-сосуди-

стой системы у 1 группы непрофессиональных спортс-

менов 

Рисунок 4 – Показатели состояния сердечно-сосуди-

стой системы у 2 группы непрофессиональных спортс-

менов 

К патологическим и предпатологическим состояниям, возникающим при нерацио-

нальном использовании физических нагрузок и наличии сопутствующих факторов риска, 

принято относить: перенапряжение функциональных систем организма, перетренирован-

ность, переутомление.  

Переутомление – это состояние, возникающее при наслоении явлений утомления, 

когда организм спортсмена за определенный срок не восстанавливается, оно может прояв-

ляться длительное время, с сохранением после очередной нагрузки, чувства усталости, по-

вышенной утомляемости, ухудшения самочувствия и сна, с присутствием неустойчивого 

настроения. При этом работоспособность может в целом оставаться без значительных из-

менений, но проявляется затрудненность в образовании новых двигательных навыков, в 

решении сложных тактических задач, выявляются технические погрешности, снижаются 

силовые показатели, удлиняются сроки восстановления после нагрузки, ухудшается коор-

динация.  

Перетренированность – проявляется дезадаптацией, нарушением уровня функцио-

нальной готовности достигнутой в процессе тренировки, изменением регуляторной дея-

тельности систем организма, оптимального взаимоотношения между корой головного 

мозга и нижележащими отделами центральной нервной системы, двигательным аппаратом 

и внутренними органами. В основе перетренированности лежит перенапряжение нервных 

центров за счет преобладания процессов возбуждения в коре головного мозга, в связи с чем 

основными признаками этого состояния являются патологические изменения ЦНС, проте-

кающие по типу неврозов. Большое значение при этом имеют нарушения функций желез 

внутренней секреции, главным образом надпочечников и гипофиза. Вторично, вследствие 

нарушения нервно-гуморальных механизмов регуляции, могут возникать изменения жиз-

недеятельности различных органов и систем [4, 8, 9]  

В результате проводимых исследованиях и полученных данных, учеными (А.М. 

Алавердян с соавт.), предложено выделять I и II типы перетренированности. 

Основными причинами перетренированности I типа являются: а) отрицательные 

эмоции и переживания; б) грубые нарушения распорядка дня; в) конституциональные осо-

бенности личности; г) перенесенные соматические и инфекционные заболевания, черепно-

мозговые травмы. 

При I типе перетренированности организм спортсмена находится в постоянном 

напряжении, с неэкономным потреблением энергии и затяжным периодом 
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22; 67%

ЖЭС НЖЭС АГ ДЕП Без патологии

11; 27%
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восстановительных процессов. 

К часто регистрируемым клиническим синдромам при перетренированности дан-

ного типа относят: невротический; кардиологический; вегетативно-дистонический; сме-

шанный. 

Невротический синдром характеризуется различными субъективными ощущени-

ями, например, общей слабостью, вялостью, утомляемостью, раздражительностью, часто 

вспыльчивостью, неустойчивым настроением, которое либо резко снижается, либо адек-

ватно не повышается до эйфории. Эмоциональный дисбаланс, наряду со снижением рабо-

тоспособности, усложняет взаимодействие спортсмена с тренером и персоналом команды, 

особенно из-за часто наблюдаемого притворства, которое меняет отношение к трениров-

кам, со снижением мотивации к выполнению физических нагрузок. В этот период могут 

возникать различные мысли о поражении на соревнованиях, фальстартах, страх перед бо-

лезнями (фобии). Спортсмены часто обращаются к врачу из-за опасений за свое здоровье, 

страха остаться в помещении и т. д. [1] 

Преобладание представленной симптоматики в клинической картине значительно 

колеблется в зависимости от исходных характерологических особенностей личности. 

Нарушение циркадных ритмов считается одним из основных симптомов невротиче-

ского синдрома перетренированности I типа, при котором у спортсменов меняется пик ра-

ботоспособности, затрудняется вечернее засыпание и утреннее пробуждение, с наруше-

нием структуры сна по неврастеническому типу. 

Кардиологический синдром сопровождается болью, которая часто локализуется в 

левой половине грудной клетки (возможна иррадиация в левую руку и подлопаточную об-

ласть). Боль носит нерегулярный характер, однако, нередко регистрируются одиночные 

ощущения «прокалывания». Болевые ощущения, возникающие во время нагрузки, после 

ее прекращения сохраняются практически в неизменном виде. Тем не менее, боль появля-

ется чаще после физических и эмоциональных нагрузок. Характерной особенностью явля-

ется усиление боли в состоянии затяжного покоя и ее исчезновение при возникновении 

экстремальных напряжений. Типичными болевыми ощущениями в таких случаях явля-

ются жалобы на одышку, недостаток воздуха в покое, чувство «неудовлетворенности вдо-

хом». 

Из всех ранее перечисленных клинических синдромов, наиболее распространенным 

является вегето-дистонический, который, являясь выражением диссоциации функций от-

делов вегетативной нервной системы, проявляется неадекватными типами реакций, в 

первую очередь со стороны сердечно-сосудистой системы, на физические нагрузки [8, 11]. 

Обычно, при типичных случаях синдрома дистонической синдрома перетрениро-

ванности I типа наблюдается бледность кожи и слизистых оболочек, синюшность под гла-

зами, блеск глаз, с расширенными зрачками, но с сохранением их рефлексов. Характер-

ными симптомами этого состояния являются потливость, а также холодные и влажные 

ладони и ступни, возможны острые вазомоторные реакции кожи лица, патологические 

формы дермографии (белая или красная восходящая полоса при проведении тупым пред-

метом по коже). Что касается пульса, то регистрируется его учащение, но бывает и острая 

брадикардия.  

В качестве профилактики перетренированности I типа спортсмены всегда должны 

выполнять тренировочную и соревновательную нагрузку, адекватную их функциональ-

ному состоянию. И, конечно, в первую очередь, необходимо устранить сопутствующие 

факторы риска, к которым относятся нарушение режима питания, труда, отдых, острые и 

хронические заболевания, тренировки и соревнования в болезненном состоянии, а также в 

восстановительный период. Необходима санация очагов хронической инфекции, нормали-

зация распорядка дня, удлинение сна до 10 часов в сутки, исключение вредных привычек, 

ограждение спортсмена от нежелательных психоэмоциональных воздействий, 
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Атлеты, имеющие выраженные клинические проявления той или другой формы 

невроза, должны быть освобождены от соревнований и иметь щадящую физическую 

нагрузку, а также дополнительные дни отдыха. Они нуждаются в особом внимании врача 

и тренера, а также в улучшении условий проживания на тренировочных сборах.  

Перетренированность II типа чаще всего возникает при избыточных объемах подго-

товительной разминки на фоне высокого уровня выносливости, когда возникает своего 

рода переэкономизация обеспечения мышечной деятельности. В результате чего, при вы-

соких физиологических возможностях организма и практически, полном отсутствии пато-

логических симптомов, спортсмен не способен быть продуктивным (развивать необходи-

мую скорость, изменить ее на отдельных отрезках дистанции, грамотно финишировать), 

что и является основным показателем данного состояния. 

Доказательным результативным способом коррекции синдрома перетренированно-

сти II типа является длительное (до 12 мес.) переключение атлета на другой (противопо-

ложный по характеру нагрузок) вид мышечной деятельности. 

Хроническое физическое перенапряжение – это нарушение жизнедеятельности ор-

ганов и систем организма вследствие воздействия неадекватных нагрузок. 

Согласно данных А.М. Алавердян, принято различать три клинические формы фи-

зического перенапряжения: а) Острое физическое перенапряжение – состояние, которое 

развивается во время или после однократной, экстремальной для исходного функциональ-

ного состояния организма нагрузки, вызывающей патологические изменения или проявля-

ющей скрытую патологию органов и систем, ведущую к нарушению их функции. б) Хро-

ническое физическое перенапряжение – возникает при повторном несоответствии 

нагрузки исходному функциональному уровню и характеризуется нарушением регулятор-

ной функции ЦНС, что проявляется в дисбалансе анаболизма и катаболизма, а также не-

адекватности восстановительных процессов. в) Хронически протекающие острые прояв-

ления физического перенапряжения, которые возможны в период выполнения 

тренировочных или соревновательных нагрузок и имеют черты первых двух форм перена-

пряжения [1, 12] 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, на основании анализа данных состояния организма при нерацио-

нальных физических нагрузках можно заключить, что в развитии перенапряжения веду-

щую роль играет несоответствие функциональных возможностей организма силе прово-

цирующего фактора. Необходим более тщательный контроль рекреационных спортсменов 

средней возрастной категории, невзирая на отсутствие жалоб и отклонений в медицинских 

показателях. 
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ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ ДВИГАТЕЛЬНОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ 

СТУДЕНТОВ В ПЕРИОД ЗИМНИХ КАНИКУЛ 
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Аннотация 

Цель исследования – определить наличие или отсутствие особенностей динамики двигатель-

ной подготовленности студентов 1–3 курсов основного отделения учебных групп общей физической 

подготовки (ОФП) с различной спортивной направленностью (атлетизм и волейбол) в период зимних 

каникул. 

Технику спортивных приёмов игры в волейбол студентов оценивали по результатам тестиро-

вания верхней, нижней передачи и подачи. Для оценки специальной двигательной подготовленности 

студентов учебных групп ОФП-атлетизм использовали тесты: жим штанги лёжа и приседание со 

штангой на плечах. В исследовании приняли участие студенты учебных групп ОФП-волейбол 

(n=128) и ОФП-атлетизм (n=97). Тестирование двигательной подготовленности студентов 1–3 курсов 

проводили в конце осеннего семестра и в начале весеннего семестра (попарно связанные варианты). 

Установили, что показатели максимальной силы мышц-разгибателей рук и ног юношей и девушек 1-

2 курсов учебных групп ОФП-атлетизм в период зимних каникул достоверно снижаются или имеют 

тенденцию к снижению. Результаты оценки техники выполнения основных приёмов игры в волейбол 

студентов основного отделения за период зимних каникул значительно улучшаются как у юношей и 

девушек 1 курса, так и у юношей 3 курса. У девушек 3 курса отмечается тенденция улучшения ре-

зультатов тестирования. У юношей и девушек 2 курса учебных групп ОФП-волейбол за период зим-

них каникул не отмечено значительных изменений в технике выполнения основных приёмов игры в 

волейбол. При этом на результаты тестирования оказывает влияние значительно большее количество 

практических занятий в осеннем семестре по сравнению со студентами 1 и 3 курсов. Период зимних 

каникул не оказывает влияния на гендерные различия результатов тестирования двигательной под-

готовленности студентов 1–3 курсов основного отделения учебных групп ОФП-атлетизм и ОФП-

волейбол. 

Ключевые слова: студенты, спортивно-техническая подготовленность, общая физическая 

подготовка, тестирование. 
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Abstract 

Objective of the study was to determine the presence or absence of motor preparedness dynamics 

features of the 1–3 study years students in the GPT (general physical training) groups of the main department 

with different sports orientation (athleticism and volleyball) during the winter holidays. The evaluation of 

students’ volleyball play technique was rated on the results of overhead pass, underhand pass and serve 

testing. Such tests as bench press and squat with a barbell on shoulders used to analyze the special motor 

preparedness of the GPT-athleticism student groups. The study involved students of the GPT-volleyball 


