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Аннотация
В статье проведен анализ дина-

мики показателей патологических 
отклонений в деятельности сома-
тических систем юных спортсме-
нов Донецкого региона за период 
с 2011 по 2013 годы. Определена 
роль факторов процесса подго-
товки в патогенезе соматических 
дисфункций, диагностированных 
у спортсменов резерва.  
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Постановка проблеми та її 
актуальність. Науковці конста-
тують, що погіршення показників 
здоров’я спортсменів відбуваєть-
ся на всіх етапах підготовки і за-
лежить від чинників тренувальної 
та змагальної діяльності [1,2,8]. 
При цьому маркери явищ деза-
даптації проявляються на органах 
і системах, які несуть основне на-
вантаження, – у критичні періоди 
онтогенезу[4]. 

За даними Ю.В. Орловської 
(2000) понад 70% юних спортс-
менів до 16-17 років мають різні 
порушення у стані здоров’я, час-
тина яких є основною причиною 
передчасного припинення занять 
спортом [6]. Так, дослідженнями 
Н.О. Скуратової (2012) доведено, 
що у 40 % дітей, що займаються 
спортом, вже у віці 13-15 років, 
зустрічаються значні зміни сер-
цево-судинної системи, які не 
“укладаються в рамках фізіоло-
гічного «спортивного серця» [9]. 
Н.Д. Граевська та Т.І. Довлатова 
(2005) констатують, що практич-
но у 30% юних спортсменів реє-
струється стан перенапруги про-
відних систем організму: травної, 
сечовивідної, крові, нервово-м’я-
зового апарату [3]. Встановлено, 
що на початку спортивної кар’єри 
домінують гострі нозологічні 
форми [2]. Повторні та хронічні 

захворювання носять циклічний 
характер і збігаються з періодом 
максимальних фізичних наванта-
жень [8], особливо ця закономір-
ність виражена у дитячо-юнаць-
кому спорті [4].

Незважаючи на те, що пробле-
ма соматичної захворюваності в 
спорті є достатньо вивченою: ви-
явлені етіологічні фактори, роз-
роблені спеціалізовані програми 
медичної профілактики соматичної 
патології, лікування і реабілітації 
спортсменів після різних захворю-
вань, – кількість захворювань про-
тягом останніх років статистично 
не зменшується [2,10]. Це свідчить 
про недостатню спроможність ме-
дичної складової процесу багато-
річної підготовки спортсменів, осо-
бливо на його початкових етапах,  і 
визначає необхідність розробки 
науково-теоретичних і практичних 
основ інтеграції заходів фізичної 
реабілітації в процес багаторічної 
підготовки спортсменів-юніорів, 
для підвищення його здоров’язбе-
рігаючої спрямованості.

При цьому слід пам’ятати, що 
програми профілактики та реабі-
літації можуть надати очікуваних 
прогнозованих результатів, якщо 
вони розробляються з урахуван-
ням негативних тенденцій у ста-
ні здоров’я групи осіб, для яких 
складаються, та базуються на 



219

реальних показниках, які можна 
моніторірувати протягом трива-
лого  часу [5]. Водночас, в сучас-
ній спортивній науці практично 
відсутні комплексні дані про осо-
бливості стану здоров’я пред-
ставників різних видів спорту та 
його змін у процесі багаторічної 
підготовки. Це однаковою мірою 
стосується всіх вікових періодів 
за домінуючої значущістю дитя-
чо-юнацького етапу, що підтвер-
джує актуальність досліджень у 
даному напрямку.

Зв’язок роботи з науковими 
планами і темами. Дослідницьку 
роботу виконано згідно «Зведеного 
плану науково-дослідної роботи на 
2011-2015 роки» по напрямку 4.4. 
«Вдосконалення організаційних та 
методичних засад програмування 
процесу фізичної реабілітації при 
дисфункціональних порушеннях 
у різних системах організму лю-
дини», та у рамках Регіональної 
цільової  «Програми розвитку фі-
зичної культури і спорту у Доне-
цької області на 2012-2016 р р.».

Мета роботи – виходячи з да-
них аналізу динаміки показників 
соматичної захворюваності юних 
спортсменів, обґрунтувати необхід-
ність розробки концепції фізичної 
реабілітації даного контингенту.

Методи дослідження: аналіз 
програмно-нормативної та звіт-
ної документації щодо захворю-
ваності спортсменів (форма МОЗ 
№ 52 – «Здоровий», форма № 20), 
аналіз диспансерних звітів ліка-
рів-кураторів видів спорту ОЛФД 
м. Донецька.
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Рис. 1.  Показники соматичної патології, диагностованої 
у юних спортсменів  за период 2011-2013 р.р.

Обговорення результатів 
дослідження. Для визначення 
ступеня впливу фізичних та пси-
хоемоційних навантажень на 
функціональний стан соматичних 
систем організму юних спортсме-
нів слід розглянути динаміку змі-
ни показників захворювань даної 
групи протягом декількох років. 
Нами аналізувалися дані диспан-
серних звітів ОЛФД м. Донецька 
за період з 2011 по 2013 роки  
(рис. 1).

У ході проведеного дослі-
дження нами було встановлено, 
що кількість спортсменів з пато-
логічними відхиленнями сома-
тичних систем мала тенденцію 
до збільшення: від мінімальних 
показників у 2011 році до макси-
мальних – у 2013. Однак показ-
ники зростання захворюваності 
для всіх систем були різними. В 

Таблиця 1
Ступень впливу факторів тренувальної та змагальної діятельності 

на динаміку показників соматичної захворюванності в юних спортсменів

Соматична система 
Ступінь взаємозв’язку  

із факторами трену-
вальної діяльності

Роль факторів  
тренувальної діяль-
ности у патогенезі

Величина зростання 
показників 

захворюваності 
Сердцево-судинна

>50 %<100 % провідний > 35 %< 40 %
Репродуктивна

Травна
≥ 50 % триггер > 50 < 60 %

Респираторна
Сечовивідна < 30 % «сприятливий» фон у 2,5 рази

однаковій кількості змінилися 
показники приросту захворюва-
ності репродуктивної та серцево-
судинної систем – на 36,78 і 36,6 
% відповідно, але при цьому час-
тота виникнення ознак фізично-
го стомлення і перенапруги ССС 
збільшилася на 175 %, від 8 ви-
падків у 2011 році до 22 випадків 
– у 2013 році. Практично в рівній 
кількості змінилися показники 
приросту захворюваності трав-
ної та респіраторної систем – на 
56,25 % і 54 %, відповідно. Най-
більші показники зростання захво-
рюваності були зареєстровані для 
сечовивідної системи – на 175 %.   

Проведені дослідження дозво-
лили простежити певну законо-
мірність виникнення дисфункцій 
соматичних систем під впливом 
факторів тренувальної та зма-
гальної діяльності (табл. 1).
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Таким чином, у системах, дис-
функції яких мали найбільший 
причинний зв’язок з факторами 
тренувальної та змагальної ді-
яльності (сердцево-судинна, ре-
продуктивна), було зареєстровано 
зростання показників захворюва-
ності на одну третину. У системах 
(респіраторна, ШКТ), де коефіці-
єнт залежності від факторів тре-
нувальної діяльності дорівнював 
50 %, – показники захворюваності 
в динаміці збільшилися в полови-
ну. А в системі з найменшим кое-
фіцієнтом взаємозв’язку з трену-
вальною діяльністю (сечовивідна) 
було зареєстровано збільшення 
показників захворюваності прак-
тично в два з половиною рази.

У ході подальшого дослі-
дження картини соматичних 
дисфункцій аналізувалися дані 
про характер їх перебігу по дис-
пансерним звітам лікарів курато-
рів видів спорту. Як випливає зі 
звітної документації за 2013 рік, 
більшість зареєстрованих сома-
тичних дисфункцій мали гострий 
перебіг і були діагностовано у 887 
(75,11 %) спортсменів. У 294 
(24,89 %) юних атлетів захворю-
вання не мали хронічного перебі-
гу (стадія ремісії), при цьому у 46 
дітей патологічні відхилення були 
виявлені при первинному огляді. 
Загострення хронічних захворю-
вань протягом року було зареє-
стровано у 106 ( 8,98 %) спортс-
менів, з них 38 дітлахів унаслідок 
хвороби було відсторонено від 
тренувальної діяльності для лі-
кування в умовах амбулаторії чи 
стаціонару.

Клінічний перебіг соматичних 
дисфункцій був різним для всіх 
систем. Практично всі захворю-
вання сечовивідної системи мали 
гострий перебіг. Що ймовірно 
пов’язано з тенденціями в су-
часній моді: укорочені куртки і 
брюки з навмисно приспущеною 
талією спричиняють запальні за-
хворювання органів сечовивідної 
системи. Близько 60 % захворю-
вань шлунково-кишкового тракту 
та респіраторної системи також 

мали гострий характер. Для захво-
рювань репродуктивної та серце-
во-судинної систем більшою мі-
рою був притаманний хронічний 
характер перебігу .

Таким чином, отримані дані 
підтвердили вищевикладені при-
пущення про ступінь залежності 
виникнення між соматичними 
дисфункціями і навантаженнями 
процесу підготовки. У системах з 
найбільшим коефіцієнтом залеж-
ності від факторів тренувального 
процесу переважають захворю-
вання з хронічним перебігом; в 
системах, функція яких у меншій 
мірі страждає при нераціональній 
побудові тренувального процесу 
– переважають захворювання го-
строго перебігу. 

Як зазначалося раніше, спортс-
мени із соматичними захворюван-
нями  під час хронічного перебігу 
перебувають на диспансерному 
обліку у лікарів- фахівців за про-
філем патології. Особливу діагнос-
тичну цінність має інформація про 
диспансерну групу спортсменів 
і динаміку зміни показників за-
хворюваності даного контингенту. 
Отримані дані дозволяють зроби-
ти висновок про ступінь впливу 
тренувальних і змагальних наван-
тажень на перебіг соматичної па-
тології, яка не є абсолютним про-
типоказанням до занять спортом, 
тобто за умови правильної побу-
дови процесу підготовки, з дотри-
манням принципів індивідуаліза-
ції не буде лімітувати зростання 
рівня спортивної майстерності. 

Нами було проведено аналіз 
динаміки зміни показників хро-
нічної соматичної патології за 
трирічний період часу. Дані про-
веденого аналізу дозволили кон-
статувати, що всі показники за-
хворюваності мали тенденцію до 
збільшення. Протягом трирічного 
періоду кількість спортсменів у 
диспансерної групи збільшилася 
на 18,03 %, показник частоти за-
гострень хронічних захворювань 
збільшився на 18,87 %, а кількість 
спортсменів із загостреннями 
хронічних захворювань, ступінь 

тяжкості, яких не дозволяла про-
довжити заняття спортом, стала 
більшою на 26,32 %. 

Висновки
1. Аналіз динаміки соматич-

ної патології юних спортсменів 
свідчить про те, що педагогічні 
прорахунки у побудові процесу 
підготовки  виступають у ролі 
факторів ризику виникнення со-
матичних дисфункцій, які в дина-
міці, за умов відсутності заходів 
профілактики, в 30 % випадків 
призводить до розвитку захво-
рювань систем, які є «слабкими 
ланками адаптації». А в системах, 
функціональний стан яких в мен-
шій мірі залежить від факторів 
тренувальної діяльності, ство-
рюють «сприятливий» фон для 
екзогенних факторів впливу, які 
призводять до виникнення захво-
рювань.

2. Нами встановлено, що 3/4 
випадків патологічних змін у ді-
яльності соматичних систем ор-
ганізму юних спортсменів мають 
гострий перебіг, їх виникнення 
прямо або побічно обумовлено 
факторами тренувальної діяль-
ності. Дані стани піддаються ко-
рекції і за умови своєчасної діа-
гностики, лікування, реабілітації 
не перейшли в хронічну стадію, 
тобто не загрожуватимуть про-
цесу підготовки. Фактори тре-
нувальної та змагальної діяль-
ності спричинили загострення 
практично половини хронічних 
соматичних дисфункцій, причому 
у 1/3 дітей дані стани вимагали 
тривалого відсторонення від тре-
нувального процесу, обстеження 
та лікування в лікувальних уста-
новах за профілем патології.

3. Таким чином, отримана 
негативна динаміка зміни по-
казників соматичної патології 
юних спортсменів у процесі ба-
гаторічного тренування свідчить 
про нагальну необхідність роз-
робки приватних програм фізич-
ної реабілітації, інтеграція, яких 
у процес підготовки дозволить 
скоротити кількість випадків ви-
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никнення гострих і загострення 
хронічних захворювань у юних 
спортсменів.
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