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Обеспечение безопасности для жизни и 
здоровья спортсменов при 
организации и проведении 
тренировочных и соревновательных  
мероприятий. 

Врачебно-педагогический контроль на 
тренировках.

                  Гаврилова Е.А. гл. врач ВФД                           
Красногвардейского района



Одним из принципов 
законодательства о физической 

культуре и спорте 
• Статья 3 (п.6) 329 ФЗ является обеспечение 
безопасности жизни и здоровья лиц, 
занимающихся физической культурой и 
спортом. 

• А проведение медицинского контроля за 
организацией физического воспитания 
является неотъемлемой частью при 
организации физического воспитания и 
образования в образовательных 
учреждения (Статья 28 (п.5) 329 ФЗ)

Гаврилова Е.А. 2016



Гален Клавдий 
131-200 г. до н.э.
…«Жизнь атлета полностью 
противоположна тому, что 
предписывает гигиена, 

их образ жизни более способствует 

болезням, чем здоровью».. 

Гаврилова Е.А. 2016





36. Спортивная подготовка носит комплексный 
характер и осуществляется в следующих 

формах:

42. Медико-восстановительные мероприятия проводятся 
с целью медико-биологического сопровождения, 
медицинского обеспечения, осуществления 
восстановительных и реабилитационных мероприятий, 
организации спортивного питания (возмещение 
энергозатрат, фармакологическое обеспечение).

43. Тестирование и контроль включают в себя:
методы и организацию медико-биологического 

обследования;
56. д). контроль за отсутствием медицинских 

противопоказаний у спортсменов;
64. Критериями оценки качества и эффективности 

деятельности организации на всех этапах спортивной 
подготовки, являются:

наличие и качество медицинского обеспечения 
спортивной подготовки.



П.4 Приказа №999 Минспорта

              Детско-юношеские спортивные школы, 
ориентированные, в первую очередь, на 
спортивно-массовую работу, вправе передать 
спортсменов, закончивших тренировочный этап, в 
спортивные школы, спортивные школы 
олимпийского резерва (специализированные 
детско-юношеские спортивные школы 
олимпийского резерва) для обеспечения 
подготовки спортивного резерва в спортивные 
сборные команда Российской Федерации.



                     Необходимые знания:
• Основы спортивной медицины, медицинского контроля и 

способы оказания первой помощи
• Физиология и гигиена 
• Медицинские, возрастные и психофизические 

требования к лицам, проходящим подготовку в группах на 
этапе начальной подготовки по виду спорта

• Основы биомеханики, физиологии и гигиены спорта
• Предельные тренировочные нагрузки
• Методики контроля и оценки физической 

подготовленности обучающихся
• Методы планирования тренировочного процесса



Нормативные документы для допуска к 
занятиям спортом

•Документы по допуску к спорту 
•Рекомендательный
•характер:

•Законодательный характер 
•ПРИКАЗ МЗ РФ 
•от 9 августа 2010 г. 
•N 613н 

•ПРИКАЗ МЗ РФ 
• от 30.12.2003 г. 
•N 621 Возрастные 

допуски-фед. 
стандарты 
спортивной 
подготовки

Гаврилова Е.А. 2016



ПРИКАЗ 9 августа 2010 г. 
N 613н «ОБ 
УТВЕРЖДЕНИИ 
ПОРЯДКА ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ПРИ 
ПРОВЕДЕНИИ 
ФИЗКУЛЬТУРНЫХ И 
СПОРТИВНЫХ 
МЕРОПРИЯТИЙ» 46 с.

Кто и где?

Гаврилова Е.А. 2016



Приказ Минздравсоцразвития РФ от 09.08.2010 № 613н "Об 
утверждении порядка оказания медицинской помощи при 
проведении физкультурных и спортивных мероприятий"

Статья 5. 

Медицинский осмотр и оформление медицинского 
заключения о допуске к занятиям спортом и к участию в 
спортивных соревнованиях осуществляется в 
отделениях (кабинетах) спортивной медицины 
амбулаторно-поликлинических учреждений и во 
врачебно-физкультурных диспансерах только 
врачом по лечебной физкультуре и врачом по 
спортивной медицине

Гаврилова Е.А. 2016
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Гаврилова Е.А. 2016

Приказ МЗ РФ 
613н
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Программа УМО первого и второго 
этапа (Приложение N 1):

Осмотр врачей-специалистов: 
1. травматолога-ортопеда, 
2. хирурга, 
3. невролога, 
4. оториноларинголога, 
5. офтальмолога, 
6. кардиолога, 
7. акушера-гинеколога,
8. заключение спортивного врача;

других врачей-специалистов в соответствии с медицинскими 
показаниями (педиатр-терапевт, стоматолог).

Проведение исследований:
1. ЭКГ, в том числе с нагрузочными пробами;
2. клинический анализ крови и мочи;
3. рентгенографическое исследование органов грудной клетки;
4. ЭХО-кардиография.

1-й и 2-й
Этапы

(1-3-й год
занятий)



Статья 22. Вопрос о допуске к 
занятиям спортом 

принимается 
     на основании обследования 

спортсмена при условии отсутствия 
морфологических и функциональных 
отклонений, влекущих за собой при 
увеличении интенсивности процессов 
основного обмена веществ жизненно 
опасные нарушения функций 
организма или морфологические 
отклонения от нормы.

Гаврилова Е.А. 2016
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Гаврилова Е.А. 2016



Правила оформления заявки(613 Приказ)

1. отметка против фамилии спортсмена "Допущен"  

2. подпись врача по лечебной физкультуре или врача по спортивной 
медицине, 

3. личной печатью, 

4. подписью с расшифровкой ФИО врача в конце заявки, 

5. печать допустившей спортсмена медицинской организации, 
имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности, 
перечень работ и услуг который включает лечебную физкультуру и 
спортивную медицину

6. Дата
7. Число допущенных лиц?

Гаврилова Е.А. 2016



Ошибки при заполнении 
заявок



Гаврилова Е.А. 2016



Минимальный возраст для зачисления детей в 
спортивные секции 

ttp://www.minsport.gov.ru/sport/podgotovka/82/5502/

• регламентирован Федеральными стандартами 
спортивной подготовки, размещенными на сайте 
Министерства спорта РФ

Гаврилова Е.А. 2016



Гаврилова Е.А. 2016



I 
группа

здоровые дети, имеющие нормальное 
физическое и психическое развитие, не 
имеющие анатомических дефектов, 
функциональных и морфофункциональных 
отклонений;

возможны занятия физической 
культурой  без ограничений и 
участие в соревнованиях

II
группа

дети,  у которых отсутствуют хронические  
заболевания,  но  имеются  некоторые 
функциональные и морфофункциональные    
нарушения,    реконвалесценты, дети  с  общей  
задержкой  физического  развития  без  
эндокринной патологии   (низкий  рост,  
отставание  по  уровню  биологического 
развития), дети с дефицитом массы тела (масса 
менее M-1 сигма ) или избыточной массой тела 
(масса  более  M+2 сигма ), дети часто и/или 
длительно болеющие острыми респираторными  
заболеваниями;  дети  с физическими  
недостатками,  последствиями  травм  или 
операций при сохранности соответствующих 
функций; 

возможны занятия физической 
культурой с незначительными 
ограничениями физических нагрузок 
без участия в соревнованиях,

Гаврилова Е.А. 2016
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Не разрешается допускать к 
занятиям обучающихся при: 

1. наличии жалоб на боли различной локализации, 
головокружение, тошноту, слабость, сердцебиение; 

2. остром периоде заболевания (повышение температуры тела, 
озноб, катаральные явления и др.); 

3. травматическом повреждении органов и тканей организма 
(острый период): ушиб, рана, растяжение, гематома и др.; 

4. опасности кровотечения (носовое кровотечение в день 
занятия, состояние после удаления зуба, менструальный 
период); 

5. выраженном нарушении носового дыхания; 

6. выраженной тахикардии или брадикардии (с учетом возрастно-
половых нормативов). 

Гаврилова Е.А. 2016



Некоторые факты:

• внезапная смертность 
спортсменов в большинстве 
стран из года в год растет и 
превышает популяционную в 2-6 
раз;

• доля лиц мужского пола во всех 
публикациях достигала 90% и 
более

Гаврилова Е.А. 2016



Связь внезапной смерти с физической нагрузкой 
(Siegel, A.J. , 2012;  Никонова, В.В. , 2013; Bohm, P., 2013; Moe B ., 

2013; Corrrado D., 2013)
 

Гаврилова Е.А. 2016



Аutopsy-negative sudden unexplained death 
аутопсия-отрицательная смерть 

•Sheppard M.N. , 2012 -  23% 118 
спортсменов London, UK. 
72% - не выявлено смертельных 
заболеваний
•Harmon K.G., 2014 анализ 45 
случаев
    (2009- 2014) - 31%
   отсутствие известных 
заболеваний
 на вскрытии спортсмена

Гаврилова Е.А. 2016



Вопрос:
             Если смерть спортсменов не 
связана с известными 
заболеваниями, то, возможно, она 
вызвана внешними факторами и, 
прежде всего, самой спортивной 
деятельностью?

Гаврилова Е.А. 2016



Предикторы внезапной сердечной 
смерти: Первостепенные: 

• 1. Синкопальные состояния 

• 2. Желудочковые нарушения ритма
Второстепенные: 

• 1. Артериальная гипертензия
• 2. Гипертрофия миокарда 

• 3. Гиперсимпатикотония 

• 4. Снижение вариабельности ритма
• 5. Электрокардиографические изменения, не связанные со 

спортивной деятельностью: нарушения ритма сердца, 
синдром Бругада, изменение интервала QT, нарушения 
проводимости. 

Источник: Национальные Рекомендации по определению 
риска и профилактике внезапной сердечной смерти
Федеральное медико-биологическое агентство, 
«Клиническая практика», № 4, 2012 г.

Гаврилова Е.А. 2016



Предиктор внезапной смерти - 
состоянии спортивной формы

Гаврилова Е.А. 2016

LF/HF = 3,18 
При ухудшении качества регуляторных 
механизмов организм спортсмена 
становится крайне неустойчивым и 
уязвимым к внешним и внутренним 
воздействиям, что способствует 
развитию жизнеопасных нарушений 
ритма сердца. 

SDNN=9.  ф-р риска - менее 20 мс



А Б В
Показатели ВСР лежа лежа лежа
ЧСС, уд/мин 63 62 62
MxDMn, мс 59 286 968
SI, усл.ед. 1831 66 18
TP, мс2 387 2218,7 7520,4
HF, мс2 107,4 905,9 3789,9
LF, мс2 144,1 506,4 2000,5
VLF, мс2 61,5 525,6 776,7
ULF, мс2 74 280,8 953,3

Анализ ВСР у спортсменов с одинаковой 
ЧСС и разным состоянием вегетативной регуляции



Индивидуальный план подготовки и дневник 
спортсменки 

Гаврилова Е.А. 2016



Что делать?

Гаврилова Е.А. 2016



Commotio Cordis – фибрилляция желудочков 
после удара тупым предметом в область сердца

Drezner J.A., 2013 – При применении автоматических дефибриляторов 42 из 
59 жертв  ВСС (71% ) удалось спасти
оснащение автоматическими дефибрилляторами объектов и мест для 
занятий спортом и соревнований является действенной мерой вторичной 
профилактики ВС в спорте. 

Гаврилова Е.А. 2016



Успех спортивной 
деятельности 

Зависит от физиологических резервов 
спортсмена – «..выработанную в 
процессе эволюции адаптационную и 
компенсаторную способность 
организма усиливать во много раз  
интенсивность своей деятельности 
по сравнению с состоянием 
относительного покоя». 

М.П. Бресткин (1968) 

Гаврилова Е.А. 2015



Функциональные резервы  
спортсмена

1. Генетический
2. Спортивно- 

технический
3. Психологический
4. Физиологический
5. Биохимический
6. Фармакологический

Гаврилова Е.А. 2016



Тренировочный процесс

•Работоспособность

•Восстановление

•Адаптация

Физ. нагрузка

энергетические траты- резервы

Гаврилова Е.А. 2016



резерв

норм
а

Уровень работоспособности 
определяется величиной 
адаптационного резерва

норм
а

норм
а

Гаврилова Е.А. 2016



Пальцевые 
дерматоглифы

Петля (L)

Завиток (W)

Дуга (А)

Гаврилова Е.А. 2016
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Динамика увеличения числа обнаруженных 
генетических «маркеров спорта» 

Гаврилова Е.А. 2016



Генетические маркеры выносливости (63) Кол-во 
работ

ACE I 16
ACTN3 577X, BDKRB2 –9, PPARA G, PPARGC1A Gly482 3-4
ADRB2 Arg16, AMPD1 Gln12, COL5A1 rs12722 T, GABPB1 rs7181866 G, 
GNB3 825Т, HFE 63Asp, KCNJ11 Glu23, PPARD C, UCP3 T, VEGFR2 472Gln 2

ADRA2A 6.7-kb, ADRB3 64Arg, AGTR2 rs11091046 C, AQP1 rs1049305 C, BDKRB2 
rs1799722 T, CKM rs1803285 A, COL6A1 rs35796750 T, EPAS1 rs1867785 G и 
rs11689011 T, GABPB1 rs12594956 A и rs8031031 T, EPOR 185-bp, HIF1A Pro582, 
IL15RA rs2228059 A, MCT1 rs1049434 A, MtDNA (11 маркеров), NOS3 Glu298, 
164-bp, 4B и rs2070744T, NFATC4 Gly160, PPARD rs2016529, PPARD rs1053049, 
PPARGC1B 203Pro, PPARGC1B  292Ser, PPP3R1 5I, TFAM 12Thr, UCP2 55Val, 
VEGFA C, маркеры Y-хромосомы (4).

1

Генетические маркеры быстроты и силы (27)  
ACTN3 Arg577 11
ACE D 6
NOS3 rs2070744 T, AMPD1 Gln12, PPARG 12Ala, HIF1A 582Ser, PPARA C, 
SOD2 Ala9 2-3

AGT 235Thr, AGTR2 rs11091046 A, CKM rs1803285 G, CREM rs1531550, DMD 
rs939787 T, GALNT13 rs10196189, IL1RN*2, IL6 rs1800795 G, MtDNA (F, m.204C, 
Non-L/U6), MTHFR  rs1801131 C, MTR rs1805087 G, MTRR rs1801394 G, NOS3 
Glu298, SLC25A40  rs10239922 T, UCP2 Ala55, UGT2B4 rs17671289 G, VDR  
rs10735810 T

1

Гаврилова Е.А. 2016
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Компьютерная программа Опросник «Стресс-восстановление в 
спорте»

Опросник может использоваться в 
различных видах спорта, в 
различные периоды тренировочно 
– соревновательного цикла, в том 
числе и у паралимпийцев

Опросник оценивает состояние 
напряжения и мероприятия 
восстановления за последние 3 
дня и 3 ночи

Вводится общая 
информация, после чего 
спортсмен отвечает на 77 
вопросов 



Анализ результатов 
проводится по 19 
шкалам и 4 масштабам. 

Дается текстовое 
описание и диаграммы



Сахар, кондитерские изделия, 
жиры

Молочные и мясные продукты, 
рыба

Фрукты и овощи

Зерновые продукты, 
картофель

Пирамида здорового 
питания

Гаврилова Е.А. 2016



ФОРМУЛА ОПТИМАЛЬНОГО ПИТАНИЯ

доля основных пищевых 
веществ в калорийности 
рациона

Суммарное потребление  
1г/кг массы тела

Углеводы
 55-60%

Жиры <30%

Белки 10-15%

Гаврилова Е.А. 2016



Реальное положение дел 
в большинстве команд мастеров

В рационах обычны:

❖ избыточное содержание жира (42-47% от общей калорийности рациона) за 
счет жиров животного происхождения;

❖ отношение полиненасыщенных жирных кислот к насыщенным составляет  
обычно 0.18-0,20, что в два раза ниже нормы;

❖ чрезмерно низкое потребление углеводов (38-45% от общей
    калорийности рациона);

❖ низкое содержание белка (8-10% калорийности рациона);
 

❖ в спектре минеральных веществ рационов типично низкое содержание 
калия, кальция, магния, фосфора, железа и др.;
 

❖ дефицит витаминов, в особенности группы В. 

Гаврилова Е.А. 2016



Дополнительные 
источники 

эссенциальных 
микронутриентов, 

содержание которых в 
составе диеты 

спортсменов может быть 
не оптимальным

Источники веществ - 
нутрицевтиков со 
специфическим 

физиологическим 
действием, позволяющим 

повысить физическую 
работоспособность

Фармакологический резерв
БАД к пище и фармакологические 

препараты

•ПНЖК ω3
•Креатин
•Аминокислоты

•Витамины 
•Антиоксиданты
•Минеральные вещества
•Ферменты

Гаврилова Е.А. 2016



Более чем у 80% спортсменов регистрируется 
брадикардия 

ЧСС (уд/мин) у детей 5-18 лет (ЦСССА ФМБА 
России)

 Возра
ст

Выражен-
ная 

брадикард
ия

Умеренн
ая 

брадикар
дия

Норма 

Умеренн
ая 

тахикард
ия

Выраженн
ая  

тахикарди
я

5-7 лет < 70 71-79 80-105 106-129 > 130

8-11ле
т < 65 66-74 75-95 96-114 > 115

12-15л
ет < 50 51-69 70-90 91-109 > 110

16-18 
лет

<50 51-64 65-80 81-109 >110

>18 
лет <45 46-59 60-80 81-109 >110



Выделяют пять типов гемодинамических 
реакций:

1. Нормотонический
2. Гипотонический 

(астенический)

3. Гипертонический
4. Дистонический 

5. Ступенчатый



Оценочная характеристика типов реакции на 
дозированную физическую нагрузку

Оценочные 
группы типов 
реакции

Типы реакций Характеристика лиц, 
которым 
свойственна данная 
группа реакций

Физиологически 
адекватная

Нормотонический тип при условии  
4-5 мин. восстановления 

Здоровые, 
тренированные 
спортсмены

Физиологически 
неадекватная

1. Нормотонический тип при 
отсутствии восстановления 
показателей на 5 мин.

2. Нормотонический тип с 
приростом ЧСС более 150%

3. Нормотонический тип с 
отсутствием подъёма 
систолического и отсутствием 
снижения диастолического АД

Здоровые, но плохо 
тренированные или 
перетренированные 
спортсмены

Патологическая 1. Гипотонический тип
2. Гипертонический тип
3. Ступенчатый тип

Лица, у которых нельзя 
исключить 
патологию ССС. 
Необходима 
консультация врача.
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Приглашаем на конференцию!

III Всероссийская научно-
практическая 
конференция с 
международным участием 
Северо-Западного 
государственного 
медицинского 
университета 

им. И.И. Мечникова 
«Безопасный спорт»,
20-21 июня 2016 года
Заневский д.1 в 10.00.

Гаврилова Е.А. 2016

Группа в контакте: 
http://vk.com/club65356349



Спасибо за 
внимание!

Гаврилова Е.А. 2016



Гаврилова Е.А. 2016



Гаврилова Е.А. 2016


