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«передвижение» (в 2,3 раза). В меньшей степени 
положительная динамика регистрировалась в кате-
гории «самообслуживание» (в 1,3 раза).

Существенного увеличения числа детей с первой 
степенью не наблюдалось только для трех категорий 
ограничения жизнедеятельности: «передвижение», 
«общение», «игровая деятельность». Значительно 
увеличилось количество детей с первой степенью 
ограничения для категорий «самообслуживание», 
«ориентация» (в 4,7 и 2,1 раза соответственно), в 
1,5 раза для категории «общение», (рис. 3). В груп-
пе сравнения уменьшение третьей степени ограни-
чения установлено для категорий «общение» (в 4,7 
раза), «контроль за своим поведением» (в 4,5 раза). 
В меньшей степени положительная динамика отме-
чалась для категорий «самообслуживание», «ори-
ентация», «передвижение» (в 1,45, 1,4, 1,33 раза 
соответственно). Существенного увеличения детей с 
первой степенью ограничения не наблюдалось толь-
ко для трех категорий ограничения жизнедеятельно-
сти: «общение», «игровая деятельность», «передви-
жение».

В группе сравнения увеличилось число детей с 
первой степенью ограничения для категории «са-
мообслуживание», «ориентация» (в 4,7 и в 1,6 раза 
соответственно). Несколько меньше для категорий 
«общение» и «контроль за своим поведением» (в 1,8 
и 1,3 раза соответственно).

Заключение. Комплексная терапия с использо-
ванием тренажеров позволяет улучшать качество 
жизни больных ДЦП в виде спастической диплегии. 
В результате применения методики у детей с огра-
ниченными возможностями увеличивается подвиж-
ность в суставах; снижается патологический тонус 
мышц; приобретаются навыки прямостояния. Заня-
тия ЛФК в условиях вертикальной позы позволяют 
снижать ограничения в передвижении, самообслужи-
вании, игровой деятельности.

Конфликт интересов. Спонсорской поддержки 
исследования и заинтересованности отдельных фи-
зических и / или юридических лиц в результате рабо-
ты не было.
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Цель: анализ частоты встречаемости хронических заболеваний у экс-спортсменов в зависимости от гендер-
ных особенностей. Материал и методы. Обследовано 80 экс-спортсменов, завершивших спортивную деятель-
ность не более чем 5 лет назад (данный период принят за ранний постспортивный период), в возрасте от 20 
до 35 лет. Проведен анализ медицинской документации, осмотр и консультации специалистов, необходимых 
для верификации диагноза. Результаты. Установлен статистически значимо более высокий уровень болез-
ней у бывших спортсменов-мужчин в сравнении с женщинами, прекратившими регулярные тренировочные и 
соревновательные нагрузки. Заключение. Установленная частота встречаемости хронической патологии у экс-
спортсменов свидетельствует об отсутствии должной медицинской помощи бывшим спортсменам сразу после 
прекращения активных тренировок и соревнований.
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Fedotova I. V., Statsenko M. E., Bakulin V. S., Sentyabrev N. N. Frequency of occurrence of chronic diseases among for-
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The aim of the article is to study the analysis of the frequency of occurrence of chronic diseases among former 
athletes depending on gender — specific. Material and Methods. 80 former athletes who finished sports activity no 
more than 5 years ago (this period is adopted for the early post-sports period) at the age of 20–35 were examined. The 
analysis of medical records, inspection and consulting expertise required to verify the diagnosis. Results. Statistically 
significantly higher level of disease is defined among former male athletes in comparison with the women who have 
stopped regular training and competitions. Conclusions. The determined incidence of chronic disease in former athletes 
might be substantiated by the absence of proper medical care to former athletes immediately after the cessation of 
active training and competitions.

Key words: former athletes, post-sport period, chronic diseases, gender factor.

1Введение. С каждым годом спортивную медици-
ну все больше интересует оценка состояния здоро-
вья спортсменов на уровне физического комфорта 
[1]. Проблемы здоровья, касающиеся действующих 
спортсменов, занимают ключевые позиции [2]. Од-
нако изучение заболеваний, связанных с прекра-
щением систематических тренировочных и сорев-
новательных нагрузок, представляет не  меньшую 
важность [3]. Достаточное количество исследований 
посвящено вопросам отдаленных последствий за-
нятий спортом на организм человека [4, 5]. В то же 
время имеются лишь фрагментарные данные, каса-
ющиеся раннего постспортивного периода [6, 7]. На 
сегодняшний день установлена четкая связь между 
спецификой спортивной деятельности и гендерными 
характеристиками [8]. Однако в доступных литера-
турных источниках мы не обнаружили информации, 
касающейся изучения хронических заболеваний с 
учетом гендерных особенностей экс-спортсменов.

Цель: изучение частоты встречаемости хрониче-
ских заболеваний у экс-спортсменов игровых видов 
спорта высоких квалификационных разрядов в ран-
нем постспортивном периоде в зависимости от ген-
дерных особенностей.

Материал и методы. Обследовано 80 бывших 
спортсменов в возрасте 20–35  лет, завершивших 
спортивную деятельность не более чем 5 лет назад 
(данный период принят за ранний постспортивный 
период). В исследование включены экс-спортсмены 
игровых (командных) видов спорта только высо-
ких квалификационных разрядов (мастера спорта 
международного класса, мастера спорта, кандида-
ты в мастера спорта, перворазрядники). За высокий 
принят квалификационный разряд, равный мастеру 
спорта, — 26 человек, кандидату в мастера спорта — 
28 и первому разряду — 26 человек. Среди бывших 
спортсменов-игровиков, занимавшихся командными 
видами спорта, 23 человека играли в ручной мяч, 22 
в волейбол, 18 в баскетбол, 17 в футбол (табл. 1).

Учитывая гендерные различия организма, мы 
сформировали две группы экс-спортсменов. Пер-
Ответственный автор — Федотова Ирина Викторовна 
Адрес: 400120, г. Волгоград, ул. Кузнецкая, 36, кв. 20 
Тел.: 89275205088 
E-mail: calin.fedotova@mail.ru

вую группу составили 42 спортсмена, завершивших 
спортивную деятельность, мужского пола. Во вторую 
группу включены 38 бывших спортсменок. У первой и 
второй группы включенных в исследование статисти-
ческой значимости различий по основным показате-
лям (возрасту, квалификационному разряду) не вы-
явлено (табл. 2).

Исследование заболеваемости у спортсменов, 
завершивших спортивную деятельность, осущест-
вляли с помощью комплекса основных (объективные 
данные о состоянии организма, клинический анализ 
крови и мочи, биохимический анализ крови, электро-
кардиография, анализ медицинской документации, 
осмотр специалистами) и дополнительных (рентгено-
логические методы исследования, эхокардиография, 
ультразвуковое исследование органов брюшной и 
костно-мышечной системы, спирография, эзофагога-
стродуоденофиброскопия, ядерно-магниторезонанс-
ная томография позвоночника и суставов, суточное 

Таблица 1
Распределение бывших спортсменов по полу, возрасту 

и квалификационному разряду и виду спорта

Показатель Бывшие спортсмены

Количество спортсменов, n 80

Средний возраст, лет 27,5±4,60

Мужчины, n (%) 42 (52,5) 

Женщины, n (%) 38 (47,5) 

Квалификационный разряд:

МСМК и МС, n (%) 26 (32,5) 

КМС, n (%) 28 (35) 

1‑й разряд, n (%) 26 (32,5) 

Спортивная специализация:

гандбол, n (%) 23 (28,75) 

волейбол, n (%) 22 (27,5) 

баскетбол, n (%) 18 (22,5) 

футбол, n (%) 17 (21,25) 
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мониторирование ЭКГ) методов исследования. На 
проведение исследования было получено разреше-
ние Регионального этического комитета (№ 73–2008 
от 01апреля 2008 г).

Статистическую обработку результатов прово-
дили методами непараметрической статистики. Ста-
тистическая значимость определялась с помощью 
F-критерия Фишера.

Результаты. В ходе исследования нами в ряде 
случаев зарегистрированы две и более нозологиче-
ских форм болезней, приходящихся на одного экс-
спортсмена. Острые формы патологии при анализе 
данных не учитывались.

Среди выявленных хронических заболеваний 
опорно-двигательного аппарата не  отмечается ста-
тистически значимых различий по частоте встреча-
емости между экс-спортсменами-мужчинами (28 %) и 
женщинами (22 %) (табл. 3).

По данным нашего исследования, болезни сер-
дечно-сосудистой системы занимают второе место 
и статистически значимо чаще обнаруживаются у 
экс-спортсменов-мужчин (25 %) в сравнении со спор-
тсменками, завершившими спортивную деятель-
ность (14 %).

Достоверно более высокий процент болезней 
желудочно-кишечного тракта (21.2 %) принадлежит 
бывшим спортсменам мужского пола. Патологии же-
лудочно-кишечного тракта у мужчин на 11.2 % превы-
шают по частоте встречаемости у женщин — 10 %.

Анализируя гендерные особенности болезней 
верхних дыхательных путей, мы обнаружили раз-
личия на 11 % между частотой встречаемости у 
спортсменов мужчин (23 %) в сравнении с бывши-
ми спортсменками (12 %). Заболевания нижних ды-
хательных путей превалирует у экс-спортсменов-
мужчин (10,7 %) в сравнении с женщинами (3 %). При 
этом выраженность различий (∆%) составила 7,7 %.

Нами установлена статистически значимо боль-
шая частота встречаемости варикозного расширения 
вен нижних конечностей у экс-спортсменок (8,2 %) в 
сравнении со спортсменами-мужчинами (3 %).

Число заболеваний мочеполовой системы стати-
стически значимо выше у экс-спортсменок (9,5 %) в 
сравнении со спортсменами мужского пола (3 %).

При изучении структуры болезней у экс-
спортсменок выявлено, что 9 % относится к гинеколо-
гической патологии.

Таблица 2
Распределение бывших спортсменов по возрасту, квалификационному разряду  

и виду спортивной деятельности в зависимости от гендерных различий

Показатели Группа бывших спортсме-
нов, мужского пола (n=42) 

Группа бывших спортсменов, 
женского пола (n=38) р

Квалификационный разряд:

МСМК и МС, n (%) 12 (28,6) 14 (36,8) 

КМС, n (%) 15 (35,7) 13 (34,2) 

1‑й разряд, n (%) 15 (35,7) 11 (28,9) 

Средний возраст, лет 25,4±0,76 27,8±0,48

Спортивная специализация:

гандбол, n (%) 3 (7,1) * 21 (55,3) р < 0,035

волейбол, n (%) 6 (14,3) * 17 (45) р < 0,042

баскетбол, n (%) 17 (40,5) * 0 (0) р < 0,001

футбол, n (%) 16 (38,1) * 0 (0) р < 0,001
П р и м е ч а н и е : * — статистичеcкая значимость различий по исследуемым показателям между группами при р<0,05.

Таблица 3
Частота встречаемости хронических заболеваний у бывших спортсменов  

в зависимости от гендерных различий, %

Заболевания
Группа бывших

спортсменов  
мужского пола

(n=42) 

Группа бывших  
спортсменов  

женского пола
(n=38) 

р

Заболевания опорно-двигательного аппарата 28 22 p>0,05

Заболевания сердечно-сосудистой системы 25* 14 р < 0,03

Заболевания желудочно-кишечного тракта 21,2* 10 р < 0,046

Болезни верхних дыхательных путей 23* 12 р < 0,032

Болезни нижних дыхательных путей 10,7* 3 р < 0,04

Варикозное расширение вен нижних конечностей, % 3* 8,2 р < 0,037

Заболевания мочеполовой системы, % 3* 9,5 р < 0,03

Заболевания кожи, % 2,9 3,3 p>0,05
П р и м е ч а н и е : * — статистическая значимость различий частоты встречаемости хронических заболеваний между группами при р<0,05.
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Отсутствуют статистически значимые различия 
при сопоставлении болезней кожи у экс-спортсменок 
(2.9 %) и у бывших спортсменов-мужчин (3.3 %). У 
спортсменов игровых видов спорта (волейбол, ба-
скетбол) среди заболеваний кожи преобладает кон-
тактный дерматит.

Обсуждение. Известен факт высоких нагрузок и 
травматизма во время активной соревновательной и 
тренировочной деятельности. Нами изучены игровые 
виды спорта, такие, как, волейбол, баскетбол, фут-
бол и гандбол, при этом волейбол и гандбол — пре-
имущественно женские команды, футбол и баскет-
бол — мужские. Травматизм во всех перечисленных 
видах спорта (как у мужчин, так и женщин) одинаково 
высок. Все болезни опорно-двигательного аппара-
та, по данным проведенного нами исследования, у 
экс-спортсменов имеют травматический генез. Полу-
ченные результаты позволяют констатировать отсут-
ствие статистически значимых различий по частоте 
встречаемости заболеваний опорно-двигательного 
аппарата между бывшими спортсменами мужчинами 
и экс-спортсменками.

Сердечно-сосудистая система является одной из 
основных систем организма, которая первой реагиру-
ет на воздействие таких факторов, как смена актив-
ной спортивной и тренировочной деятельности. Спе-
циалисты в области спортивной медицины отмечают, 
что после завершения регулярных тренировочных 
и соревновательных нагрузок у многих спортсменов 
выявляется сердечно-сосудистая патология [3, 5, 9].

В последнее время на первые места среди за-
болеваний у спортсменов вышли заболевания же-
лудочно-кишечного тракта и печени [10]. После за-
вершения спортивной деятельности изменения в 
режиме жизни и питании являются дополнительным 
фактором, способствующим развитию данной пато-
логии. В современных исследованиях установлена 
большая частота встречаемости заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта у мужчин в сравнении с жен-
щинами [3]. Известен факт взаимосвязи состояния 
иммунной системы и формирования патологии верх-
них и нижних дыхательных путей [11]. Прекращение 
спортивной деятельности является тем фактором, 
который способствует снижению иммунитета и уве-
личивает риск заболеваний дыхательных путей [7]. 
У спортсменов игровых видов спорта (волейбол, ба-
скетбол) среди заболеваний кожи преобладает кон-
тактный дерматит. При устранении этиологического 
фактора, которым в данном случае является контакт 
кожных покровов и мяча, происходит уменьшение 
частоты встречаемости хронической патологии кожи. 
Это объясняет достаточно низкий удельный вес и от-
сутствие достоверных различий по частоте встреча-
емости данной нозологии у экс-спортсменов мужчин 
и женщин.

Заключение. Таким образом, частота встреча-
емости хронических заболеваний в раннем пост-
спортивном периоде статистически значимо выше у 
экс-спортсменов-мужчин в сравнении с женщинами, 
прекратившими регулярные тренировочные и сорев-
новательные нагрузки. Наиболее часто обнаружи-
ваемой патологией у бывших спортсменов мужчин 
и женщин являются заболевания опорно-двигатель-
ного аппарата и сердечно-сосудистой системы. Уста-
новленная частота встречаемости хронической 
патологии у экс-спортсменов свидетельствует об 
отсутствии должной медицинской помощи бывшим 
спортсменам сразу после прекращения активных 
тренировок и соревнований и необходимости опти-

мизации организации системы оказания медицин-
ской помощи уже в раннем постспортивном периоде.
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