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Аннотация 
В статье представлены новые методы программы реабилитации спортсменов с профессио-

нальными заболеваниями, новые методики лечебного применения уже известных физических фак-
торов, а также даны рекомендации по оптимальному сочетанию физиобальнеофакторов в зависи-
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Annotation 
New methods of the program of rehabilitation of athletes with occupational diseases, new tech-

niques of medical application of already known physical factors are presented in article, and also recom-
mendations about the optimum combination of physio balneal factors depending on a disease or trauma 
are made. Nevertheless, despite the considerable prevalence of the rehabilitation techniques, in applied 
medicine there are no the systematized recommendations for the sports doctors and trainers on rehabilita-
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tion programs. In our research the algorithms of identification and new programs of rehabilitation of ath-
letes with the occupational diseases which are the most met and extended are presented. 

Keywords: high-class athletes, diseases, physical activities, rehabilitation. 

ВВЕДЕНИЕ 

Максимальные нагрузки на организм, которые испытывают спортсмены высокого 
класса во время тренировочных циклов, являются пусковым механизмом развития мно-
гих патологических процессов (нарушения в сердечно-сосудистой системе, опорно-
двигательном аппарате, психоэмоциональное и физическое переутомление, иммунносу-
прессия и т.д.). В основе этих заболеваний лежат поливалентные, взаимообусловливаю-
щие механизмы дезадаптации организма спортсмена с активацией симпатоадреналовой, 
ренинангиотензинальдостероновой систем, перекисного окисления липидов, окислитель-
ного стресса, изменением реологических свойств крови и развитием эндотелиальной 
дисфункции. Очевидно, что методически обоснованный контроль спортсменов в период 
интенсивных физических и психоэмоциональных нагрузок, разработка и внедрение до-
полнительных методов и средств спортивной медицины, реабилитации и фармакологиче-
ской коррекции будут способствовать профилактике и адаптации организма занимаю-
щихся спортом к нагрузке. Физические факторы могут применяться как начальный этап 
реабилитации спортсмена на ранних стадиях заболевания или, как дополнительное лече-
ние, к медикаментозному, компрессионному и методам ЛФК. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Весь объем исследования в период 2010-2015 гг. был реализован на базе кафедра 
теории и методики атлетизма «НГУ им. П.Ф Лесгафта, Санкт-Петербург», кафедры фи-
зических методов лечения и спортивной медицины ГОУ ВПО «СПбГМУ им. акад. 
И.П. Павлова Росздрава», ФГУ «6 центральный военный клинический госпиталь» в ко-
торых выполнялись анкетирование, проводились антропометрические, физиометриче-
ские, клинико-лабораторные, и специальные функциональные исследования, курсы си-
ловой и лечебной гимнастики, сеансы лимфодренирующего массажа, различные методи-
ки физиотерапевтических процедур, сеансы мануальной терапии и диетолого-
фармакологическая коррекция. Реализация, цели и задач клинического исследования 
осуществлялась на основе статистического медицинской документации спортсменов 
врачебно-физкультурного диспансера, г. Санкт-Петербург, набережная реки Фонтанки. 
Наблюдаемый контингент спортсменов составил 315 спортсменов в течение 5 лет. Изу-
чались индивидуальные паспорта здоровья и карточки учета заболеваемости. Мужчин – 
300 (21,7 до 48 лет), женщин – 15 (25лет до 32лет). 

Обследование спортсменов включало в себя ультразвуковую допплерографию по-
верхностной и глубокой венозных систем нижней конечности, ЭКГ, ЭХО-КГ, Холтер 
ЭКГ, анализы крови и мочи. По результатам и их последующей статистической обработ-
ки оценивалась эффективность предложенных методик. На рисунке 1 представлена ча-
стота встречаемости профессиональных заболеваний, а на рисунках 2 и 3 рост числа 
профессиональных заболеваний спортсменов с возрастом. 

Травмы и болезни опорно-двигательного аппарата спортсменов. Среди заболева-
ний опорно-двигательного аппарата кроме его хронического перенапряжения и специфи-
ческих повреждений при занятиях спортом, в клинической практике спортивной меди-
цины наиболее часто встречаются артрозы и артрозоартриты, а также остеохондроз по-
звоночника. 

Варикозное расширение вен нижних конечностей. Из физиологии венозного кро-
вообращения известно, что стенки вен тоньше, и их растяжимость в 100÷200 раз больше, 
чем у артерий. Поэтому ёмкость венозного сосудистого русла может возрастать в 5-6 раз 
даже при незначительном повышении давления в крупных венах. В этой связи вены 
называют емкостными сосудами в отличие от артерий, которые оказывают большое со-
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противление току крови и называются резистивными сосудами (сосудами сопротивле-
ния).  

 

Рис. 1. Частота встречаемости профессиональных заболеваний у спортсменов 

 
Ось ординат – (%) процент встречаемости профессиональных заболеваний у спортсменов; Ось абсцисс – стаж 
занятий спортом. 

Рис.2. Зависимость профессиональных заболеваний от стажа занятий спортом  
без реабилитационных программ 

 
Ось ординат – (%) процент профессиональной заболеваемости у спортсменов, закончивших спортивную карье-
ру; Ось абсцисс – время, прошедшее после окончания занятий профессиональной деятельности 

Рис.3. Частота заболеваний у спортсменов, закончивших спортивную карьеру 

Заболевания желудочно-кишечного тракта и грыжи различной локализации. За-
болевания желудочно-кишечного тракта представлены как отдельными синдромами, так 
и нозологическими формами. Основными синдромами являются: диспептический, харак-
теризующийся изжогой, отрыжкой, тошнотой, чувством переполнения желудка; синдром 
недостаточного кишечного всасывания; синдром желтухи; синдром острого живота, объ-
единяющий острые заболевания органов брюшной полости с опасными для жизни 
осложнениями. 

НЦД, АГ. НЦД (нейроциркулярная дистония – нарушение нервной регуляции), как 
правило, протекает по трем типам: гипертоническому с повышением артериального дав-
ления, гипотоническому с пониженным артериальным давлением и смешанным типом. 
Часто, НЦД, является предвестником гипертонической болезни, стойкого подъёма арте-
риального давления со всеми вытекающими из этого состояния последствиями. 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС), аритмии. ИБС – заболевание, связанное с 
нарушением коронарного кровообращения на фоне атеросклероза или спазма артерий. 
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Ишемическая болезнь сердца – это группа заболеваний, включающих в себя: сте-
нокардию, инфаркт миокарда, коронарный кардиосклероз. 

Избыточный вес и ожирение. Проблема избыточного веса является актуальной не 
только для людей, не занимающихся спортом, в большинстве своём уже опередившей 
заболевания сердечно-сосудистой системы, но и спортсменов, чей образ жизни, казалось 
бы, является более чем идеальным. Во многих видах спорта проблеме избыточного веса 
уделяют незначительное внимание. 

Заболевания ЦНС, нарушение иммунитета и перетренированность. Даже уме-
ренные физические нагрузки в сочетании со стрессовой ситуацией вызывают снижение 
иммунитета. Проблеме перетренированности уделяется большое внимание со стороны 
тренеров, учёных и даже общественности. Перетренированность определяется как дисба-
ланс между нагрузками и восстановлением, а синдром перетренированности – как нару-
шение состояния здоровья, обусловленное перетренированностью и характеризующееся 
определёнными симптомами.  

Представленные задачи по реабилитации спортсменов и средства их решения от-
ражены в таблице 1. 

Таблица 1 
Реабилитационные задачи и их решения 

Основные задачи  Средства решения 
1. Улучшение венозного и лимфатического оттока; 
уменьшение дистрофических изменений  

Образ жизни, сбалансированная диета, оптимальная 
масса тела, компрессионный трикотаж 

2.Улучшение регенерации поврежденных тканей 
(суставов конечностей и т.д.). 

Физиотерапевтическое лечение, сбалансированная диета. 

3.Повышение общ. и спец. физической работоспо-
собности спортсменов 

Бандажи, трикотаж, нарукавники; мануальная терапия; 
гирудотерапия; сауна 

4.Тренировка и адаптация компенсаторных механиз-
мов ССС 

Образ жизни, сбалансированная диета, лечебная гимна-
стика, плавание. 

5.Улучшение кардиального кровообращения, профи-
лактика нарушений ритма 

Фармакологическая коррекция, плавание. 

6.Усиление регенераторных процессов в суставах Физиотерапевтическое лечение, плавание, хирургическая 
коррекция 

7.Режим, и самоконтроля; формирование мотивации 
к здоровому образу жизни. 

Плавание, дозированная лечебная ходьба, фармакологи-
ческая коррекция 

8. Улучшение реологических свойств крови при ИБС 
и АГ 

Фармакологическая коррекция, ФТЛ 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Рассмотрено влияние как отдельных восстановительных программ и преформиро-
ванных факторов: прерывистая пневмокомпрессия; магнитотерапия, крайне высокоча-
стотная терапия; лазерная терапия; пелоидетерапия, гипербарическая оксигенотерапия; 
бальнеотерапия; лечебная гимнастика; лимфодренирующий массаж так и комплексное 
влияние. Данные факторы обладают наименьшим количеством противопоказаний, что 
является особенно важным при восстановительной коррекции спортсменов. Кроме того, 
выбранные факторы хорошо сочетаются друг с другом, что позволяет создавать на их 
базе различные комплексные программы. 

ВЫВОДЫ 

1. Исходное состояние многих спортсменов характеризуется набором определен-
ных заболеваний, которые носят характер исключительно профессиональный, т.е. свя-
занные со спортивной деятельностью. Оптимальный алгоритм восстановительных мето-
дик позволяет определять объем и интенсивность спортивных программ и медицинской 
реабилитации спортсменов, оптимизирует их эффективность. 

2. Использование восстановительных программ замедляет прогрессирование 
профессиональных заболеваний у спортсменов, или же нивелирует негативные послед-
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ствия уже имеющихся заболеваний. 
3. При оценке эффективности выбранных программ восстановительного процесса 

необходимо использовать методы оперативного и динамического контроля, что дает воз-
можность оптимизировать программы комплексно для спортсменов. Диагностические и 
профилактические мероприятия, применяемые в комплексе, позволяют адекватно вос-
станавливать работоспособность и препятствовать развитию инвалидизирующих ослож-
нений и обеспечивать адекватную реабилитацию спортсменов. 
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Annotation 
The article discusses the correlation between the degrees of swimming skill mastering by the row-

ers with the effectiveness of the initial training in rowing. The empirical data have been presented allow-
ing to conclude that the highest percentage of rowers at primary education and at the stage of sports train-
ing do not possess specifically formed skill of swimming, evaluating their ability to swim, as "float on the 
water". At the same time there are a number of factors reducing the efficiency of primary education of 
such rowers. In this regard, the authors propose to form a group of rowers, taking into account the criterion 
of the ability to swim, the challenges for swimming lessons for the picked in such way groups of rowers 
have been shown. 
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Гребля и умение плавать неразрывно связаны между собой. Взаимодействие с 
водной средой в том и другом случае заставило фундаментальных специалистов, начи-


