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Dewey T. G. и Datta M. M. [8] с помо-
щью измерения флюоресценции энергии 
переноса определили фрактальную размер-
ность агрегации белков на клеточных мем-
бранах, как двумерных объектах. Данный 
подход позволил отдельно оценить фрак-
тальную размерность различных трансмем-
бранных систем переноса: бактериородоп-
сина и кальций-зависимой АТФ-азы, соста-
вившую 1,6 и 1,8 соответственно. Авторы 
отмечают, что использование фрактальной 
размерности позволяет глубже заглянуть в 
структурные основы межбелковых взаимо-
действий в клеточных мембранах. Выявле-
но [9], что фрактальная размерность конту-
ров, адгезированных на подложке Т-лимфо-
цитов (электронная фотография) здоровых 
людей, значительно отличается от таковой 
у больных острой формой лимфоидной 
лейкемии, что может служить надежным 
диагностическим признаком. Нами показа-
но, что фрактальная размерность может с 
успехом использоваться для характеристи-
ки мембранных и подмембранных структур 
разных типов клеток, что найдет примене-
ние в количественной оценке развития па-
тологии на клеточном уровне. 

Заключение 
Метод атомно-силовой микроскопии 

позволяет изучать морфологические особен-
ности и тонкую структуру мембран лимфо-
цитов с высоким разрешением. 

С использованием этого метода уста-
новлено, что топографическая организация 
мембранной поверхности различна у ма-
лых и средних лимфоцитов. 

Подмембранный цитоскелет лимфоци-
тарных ламеллоподий отличается особен-

ностями пространственного распределния 
по сравнению с другими частями клетки. 
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Обзор посвящен проблемам медицинского тестирования функциональных воз-
можностей квалифицированных спортсменов. В работе дано описание и охарактери-
зована значимость известных методов исследования, применяемых в практике спор-
тивной медицины. Обосновано применение комплексного подхода в программе тести-
рования спортсменов. 
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research methods which applied in the sports medicine is characterized. Application of the 
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Введение 
Одним из непременных условий совер-

шенствования системы подготовки высококва-
лифицированных спортсменов является посто-
янный анализ хода выполнения тренировоч-
ных программ, роста показателей общей и 
специальной подготовки, динамики показате-
лей функционального состояния организма. 

Важная роль в подготовке спортсменов 
принадлежит эффективной системе отбора — 
длительному, многоступенчатому процессу, 
который может быть эффективным лишь в 
том случае, если на всех этапах многолетней 
подготовки спортсмена обеспечена комплекс-
ная методика оценки его личности, предпола-
гающая использование различных способов 
исследования, на основе которых выявляются 
задатки и способности индивида. 

Эффективность спортивной подготов-
ки в значительной мере обусловлена воз-
можностью определять и корректировать 
средства и методы педагогического воз-
действия на занимающихся на основании 
объективной информации о состоянии их 
физического здоровья и функциональных 
систем организма. Поэтому оценка уровня 
функциональной готовности спортсмена яв-
ляется одной из важнейших задач спор-
тивной медицины [1–7]. 

На сегодняшний день существует много 
методов, направленных на оценку функцио-
нальных возможностей спортсменов, однако 
все они разнятся по степени значимости и 
надежности получаемых данных. Также ши-
рота применения различных тестов зависит 
от наличия необходимого оборудования в 
медицинском учреждении и от квалифика-
ции медперсонала. 

Цель работы: обзор литературных дан-
ных по вопросу медицинского обеспечения 
в системе подготовки квалифицированных 
спортсменов. 

Материалы и методы 
Представлен анализ 23 научных источ-

ников отечественных и зарубежных авто-
ров по методам медицинского контроля 
функционального состояния спортсменов. 

Результаты 
Комплексность медицинских исследо-

ваний является одним из важнейших прин-
ципов диагностики функционального со-
стояния спортсменов. Программа обследо-
вания спортсменов должна состоять из не-
скольких блоков: оценка состояния здоровья 
и субъективного статуса спортсмена; оценка 
психологических свойств личности; оценка 
физического развития; исследование функ-
ции органов и систем; определение уровня 
физической работоспособности; лаборатор-
ный контроль состояния спортсмена. 

1. Оценка состояния здоровья и субъ-
ективного статуса спортсмена проводит-
ся по общепринятой в клинической прак-
тике методике — на основе сбора анамнеза 
(медицинского и спортивного), проведения 
необходимого физикального и лаборатор-
ного исследований. 

2. Спортивная деятельность вызывает 
определенные изменения, которые обра-
зуют индивидуальную структуру качеств 
личности, отличную от таковой у лиц, не 
занимающихся спортом. В процессе заня-
тий спортом личность постоянно развива-
ется и совершенствуется, при этом возни-
кают некоторые психологические проблемы, 
которые тренер должен знать и учитывать 
в своей работе [8–12]. 

Главной задачей психологического тес-
тирования является определение тех свойств 
личности спортсмена, которые характерны 
для конкретного вида спорта и необходи-
мы для достижения успеха на соревнова-
ниях. Применяя современные психологи-
ческие методы исследования, необходимо 
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определить качественные и количественные 
характеристики наиболее значимых для кон-
кретной спортивной деятельности показате-
лей психологической подготовленности: 
 типологические особенности высшей 

нервной деятельности, черты характера лич-
ности, гарантирующие надежность выступ-
ления на ответственных соревнованиях; 
 стабильность психических процес-

сов, способность к управлению психиче-
ским состоянием в процессе тренировок и 
соревнований; 
 психическая устойчивость к перене-

сению специфических нагрузок. 
Для диагностики перечисленных данных 

используют психофизиологический диагно-
стический комплекс 02, 16-факторный тест 
Кеттелла, опросник мотивации спортивной 
деятельности, тест Люшера, опросник Ай-
зенка, тесты Личко, САН (самочувствие, 
активность, настроение), тест Спилбергера. 

3. Уровень физического развития оп-
ределяют совокупностью методов, осно-
ванных на измерениях морфологических и 
функциональных признаков организма. 
Антропометрия включает в себя определе-
ние длины, диаметров и окружностей. Раз-
личают основные и дополнительные антро-
пометрические показатели. Список антро-
пометрических измерений стандартной кар-
ты диспансерного наблюдения за спортсме-
ном содержит следующие данные: вес, рост 
сидя, рост стоя, окружность плеча в спокой-
ном и напряженном состоянии, окружность 
грудной клетки на вдохе, выдохе и во время 
паузы, окружность бедра и голени, плечевой 
диаметр, поперечный и сагиттальный диа-
метры грудной клетки, данные кистевой и 
становой динамометрии, ЖЕЛ. Расширенная 
антропометрическая форма сбора данных 
дополняется следующими показателями: об-
хват талии, ягодичный обхват, обхват ло-
дыжки, биакромиальная ширина, попереч-
ная ширина грудной клетки, длина стопы, 
обхват головы, обхват шеи и др. Получение 
дополнительных антропометрических дан-
ных позволяет более детально определить 
морфологические особенности спортсменов 
различных специализаций [13, 14]. 

В настоящее время все возрастающее 
значение приобретают исследования со-
става массы тела спортсменов. Результаты 
многочисленных работ свидетельствуют, 
что состав тела имеет существенную взаи-

мосвязь с показателями физической работо-
способности спортсмена [16, 17]. На совре-
менном этапе развития медицинских знаний 
по изучению состава тела хорошо зарекомен-
довал себя биоимпедансный анализ. Биоимпе-
дансный анализ — оперативный, неинвазив-
ный и достаточно надежный метод, широко 
используемый в области изучения морфоло-
гии человека. Выходные протоколы методики 
одночастотного интегрального метода биоим-
педансометрии содержат оценки следующих 
параметров: основного обмена, индекса массы 
тела, жировой массы тела, безжировой массы 
тела, активной клеточной массы, процентного 
содержания активной клеточной массы в без-
жировой массе, объема воды в организме. 
Данные биоимпедансометрии также позво-
ляют определить скелетно-мышечную мас-
су, используя формулу Янсена: 

СММ (кг) = 0,401 × (ДТ2/R) + 3,825 × 
Пол – 0,071 × Возраст (лет) + 5,102, 

где ДТ — длина тела (см), 
      R — активное сопротивление (Ом), 
      Пол = 1 (мужской), 0 (женский). 
4. Функциональными методами назы-

вают группу специальных методов исследо-
вания, используемых для оценки и характе-
ристики функционального состояния орга-
низма. В основе функционального тестиро-
вания лежит оценка изменений функций 
и/или структур отдельных органов и систем 
организма на текущий момент под влиянием 
различных возмущающих воздействий. 

Наряду с общепринятыми требованиями к 
тестирующим методикам (информативность, 
надежность и воспроизводимость полученных 
данных; независимость от оператора и усло-
вий получения данных; малое время проведе-
ния исследования, экомомичность и безопас-
ность метода) тестирующие методики, при-
меняемые в спортивной медицине, должны 
характеризоваться следующим: 

 Тестируемые переменные характери-
стики должны иметь непосредственное от-
ношение к определенному виду спорта (на-
пример, мышечная сила в прыжках в высоту). 

 Методы тестирования должны макси-
мально моделировать реальные движения в 
данном виде спорта (например, аэробная 
энергия спортсмена-бегуна должна тести-
роваться на бегущей дорожке, а не на вело-
эргометре). 

 Тестирование должно проводиться с 
регулярными интервалами. Только повтор-
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ное тестирование позволяет оценить воз-
действие программы тренировок. 

 Результаты тестов после обработки 
должны обсуждаться непосредственно с 
тренером и спортсменом. 

Принято выделять пробы для определе-
ния функции сердечно-сосудистой системы 
(пробы Летунова, Мартинэ-Кушелевского и 
др.); дыхательной системы (пробы Штанге, 
Генчи, Лебедева, определение индекса Ски-
бинской и др.); нервной системы (ортоста-
тическая проба, проба Ромберга и др.); мы-
шечной системы (определение функцио-
нальной силы прямых и косых мышц живо-
та, оценка тонуса прямых мышц бедра и др.) 
[14, 17, 18]. Следует иметь в виду, что боль-
шинство функциональных проб характери-
зует деятельность не одной отдельно взятой 
системы, а организма в целом. 

Различают несколько видов контроля 
функциональных возможностей организма 
спортсмена: 

 Этапный контроль, задача которого 
состоит в оценке функциональных воз-
можностей — уровня развития возможно-
стей органов, систем и физиологических 
свойств, лежащих в основе высокой специ-
альной работоспособности спортсменов. 

 Текущий контроль, задача которого 
состоит в оценке состояния организма для 
обеспечения нормального процесса разви-
тия функциональных возможностей, эф-
фективности этого процесса в течение дли-
тельных периодов времени, соответствия 
режима нагрузок адаптационным возмож-
ностям организма спортсмена. 

 Оперативный контроль с задачей — 
оценка характера и напряженности кон-
кретной тренировочной нагрузки, ее сроч-
ного тренировочного эффекта для спорт-
смена, оценка реализации плановой на-
правленности тренировочного занятия. 

5. Центральное место в программе ком-
плексного тестирования спортсменов за-
нимают тесты для оценки физической ра-
ботоспособности. 

Термин «физическая работоспособность» 
обозначает потенциальную способность че-
ловека проявить максимум физического уси-
лия в статической, динамической и смешан-
ной работе. Величина общей физической ра-
ботоспособности тесно коррелирует с различ-
ными параметрами, характеризующими функ-
циональное состояние кардио-респираторной 

системы. Физическая работоспособность яв-
ляется одним из объективных критериев 
здоровья человека, важным показателем эф-
фективности спортивной тренировки. Также 
общая физическая работоспособность отра-
жает некоторые объективные клинико-
функциональные характеристики исследуе-
мого: антропометрические параметры, те-
лосложение (гармоничность физического 
развития), силу и выносливость мышц, 
нейромышечную координацию, состояние 
опорно-двигательного аппарата и эндок-
ринной системы, мощность, емкость и эф-
фективность энергопродукции аэробным и 
анаэробным путем [1, 2, 4, 18, 20]. Показа-
тель общей физической работоспособности 
является высокоинформативным парамет-
ром, если он определен высокоспецифич-
ным, хорошо воспроизводимым тестом. 

Для оценки физической работоспособ-
ности предложено несколько методик, наи-
более известными из которых являются про-
ба Руфье, тест Новакки, определение максималь-
ного потребления кислорода, тест PWC-170, 
проба Летунова, Гарвардский степ-тест и др. 

При оценке физической работоспособ-
ности по пробе Руфье учитывают величину 
ЧСС на различных этапах восстановления 
после выполнения 30 приседаний за 45 с. 
Пробу Руфье в качестве надежного крите-
рия общей физической работоспособности 
рекомендуется использовать для спорт-
сменов 13–15 лет [21]. 

Тест Новакки достаточно информати-
вен и прост в проведении. Принцип метода 
заключается в определении времени, в те-
чение которого испытуемый способен вы-
полнить велоэргометрическую нагрузку 
конкретной, зависящей от собственного 
веса мощности. Тест дает неплохие резуль-
таты при отборе в юнощеском спорте, так-
же рекомендован для исследования нетре-
нированных лиц [1]. 

Проба Летунова предназначена для оцен-
ки адаптации организма спортсмена к ско-
ростной работе и работе на выносливость. 
Проба складывается из трех нагрузок, раз-
личных по продолжительности и виду вы-
полняемого действия. После окончания 
каждой нагрузки и на протяжении всего 
периода отдыха между ними регистрируют 
ЧСС и АД. Оценка теста производится пу-
тем изучения типов реакции организма на 
нагрузку. Проба Летунова наиболее ин-
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формативна в соревновательном периоде, 
когда появление тех или иных атипических 
реакций может быть результатом наруше-
ния тренировочного режима или непра-
вильного построения его [1]. 

С помощью Гарвардского степ-теста ко-
личественно оцениваются восстановитель-
ные процессы после дозированной мы-
шечной работы. Физическая нагрузка задает-
ся в виде восхождения на ступеньку с часто-
той 30 раз в минуту в течение 5 минут. Функ-
циональная готовность спортсмена оценива-
ется путем подсчета ЧСС за первые 30 секунд 
2, 3 и 4 минут восстановительного периода. 
Гарвардский степ-тест рекомендуется приме-
нять для спортсменов, имеющих достаточ-
ную физическую подготовку. 

В спортивной практике использует-
ся тест для определения индивидуальных 
величин максимального потребления 
кислорода (МПК), так как он позволяет 
получать информацию о мощности окис-
лительного фосфорилирования, об аэроб-
ной работоспособности и выносливости 
спортсменов. Максимумом потребления 
кислорода называется наибольшее коли-
чество кислорода, выраженное в милли-
литрах, которое человек способен по-
треблять в течение одной минуты.  

Для определения индивидуального уров-
ня МПК предложено несколько разных 
способов, и все они направлены на реали-
зацию принципа контролируемого исчерпа-
ния резервов мобилизации системы транс-
порта и утилизации кислорода в процессе 
мышечной работы. Общим принципом тес-
тирования МПК является выполнение на-
грузки, интенсивность которой равна (или 
больше) индивидуальной «критической мощ-
ности». Для этого испытуемый выполняет се-
рию последовательно возрастающих по 
мощности нагрузок (на велоэргометре или 
третбане), в процессе которых регистрирует-
ся потребление кислорода. В одном случае 
нагрузки разной мощности выполняются не-
прерывно, в другом — с паузами отдыха ме-
жду ними. На практике чаще применяют не 
требующий сложной аппаратуры непрямой 
расчетный метод измерения МПК. 

Высокие показатели максимального 
потребления кислорода у спортсменов 
всех возрастных групп отражают положи-
тельное влияние тренировочных нагрузок 
на аэробные возможности организма [1]. 

По классификации функциональных проб 
тест «PWC-170» (от англ. Physical Work 
Capacity — физическая работоспособ-
ность) является двухмоментной пробой с 
использованием субмаксимальной физиче-
ской нагрузки. Физическая работоспособ-
ность — это величина, выражающаяся в 
той мощности нагрузки, при которой пульс 
достигает 170 ударов в минуту. Метод осно-
ван на существующей линейной зависимости 
между величиной задаваемой нагрузки и 
ЧСС при этой нагрузке, если пульс колеблет-
ся в интервале 100–170 ударов в минуту. Ме-
тодика состоит из двух 5-минутных нагрузок 
(велоэргометр или третбан). Величина на-
грузок рассчитывается индивидуально для 
каждого спортсмена и зависит от массы тела. 
Между нагрузками проводится 3-минут-
ный интервал отдыха. За 30 секунд до 
окончания времени первой и второй нагру-
зок измеряется ЧСС. Расчет уровня физи-
ческой работоспособности производится 
по формуле Карпмана В. Л. Тест PWC-170 
на сегодняшний день предложен как ос-
новной для оценки физической работо-
способности спортсменов. 

В связи с развитием диагностической 
техники появились новые методики тести-
рования функционального состояния спорт-
сменов. Особого внимания среди совре-
менных разработок заслуживает методи-
ка оценки функционального и физического 
состояния спортсменов на программно-
аппа-ратном комплексе «Омега С». Для по-
лучения необходимых данных регистриру-
ют ЭКГ в одном из стандартных отведений 
в течение 5 минут. «Омега С» в режиме экс-
пресс-контроля позволяет определять уро-
вень адаптации спортсмена к физическим 
нагрузкам; степень тренированности спорт-
смена; уровень энергетического обеспечения 
физических нагрузок; текущее психо-
эмоциональное состояние спортсмена. В 
режиме динамического наблюдения этот 
метод позволяет контролировать функцио-
нальное состояние спортсмена, оценивать 
уровень тренировочной и соревнователь-
ной нагрузки, а также эффективность раз-
личных методов восстановления. Динами-
ческое наблюдение за спортсменами с по-
мощью системы «Омега С» позволяет по-
высить эффективность тренировок путем 
индивидуального подбора интенсивности и 
длительности физических нагрузок. 
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6. Важным этапом комплексного меди-
цинского обследования спортсменов явля-
ется лабораторный мониторинг состояния 
спортсмена. Наряду с лабораторными по-
казателями крови и мочи, которые обычно 
используются в общей клинической прак-
тике, в спортивной медицине особое вни-
мание уделяется уровню креатинфосфоки-
назы, лактатдегидрогеназы, лактата, моче-
вины, калия и др. Повышение уровня лак-
татдегидрогеназы отмечается при острых 
нагрузочных реакциях. Между базальным 
уровнем креатинфосфокиназы, лактатде-
гидрогеназы и работоспособностью спорт-
смена существует сильная связь. Содержа-
ние лактата используется при расчете ме-
таболической составляющей работоспо-
собности. Количество калия свидетельст-
вует о степени повреждения клеток при 
выполнении чрезмерных физических на-
грузок. Ряд гематологических показателей 
может отражать влияние тренировочных 
занятий на организм. В литературе описа-
ны миогенный лейкоцитоз, тромбоцитоз, 
ускорение свертываемости крови, измене-
ния в лейкоцитарной формуле, которые 
служат проявлением реакции организма на 
физическую нагрузку [4, 22, 23]. 

Заключение 
Достижение высоких результатов в 

подготовке квалифицированных спортсме-
нов, сохранение их здоровья и повышение 
качества жизни обеспечивается множест-
вом средств и методов исследования. Для 
выяснения истинных функциональных воз-
можностей организма необходимо придер-
живаться тактики комплексного подхода к 
тестированию спортсменов. 

Подбор методов тестирования, оценка 
полученных данных должны проводиться 
дифференцированно с учетом возраста об-
следуемых и вида спортивной деятельности. 
Оценку тестирования следует проводить на 
разных этапах тренировочного процесса и се-
зона соревнований, что позволит, с одной 
стороны, получить более надежные данные 
о функциональном состоянии спортсмена, а 
с другой — исследовать зависимость между 
состоянием спортсмена и физическими на-
грузками. 

Результаты медицинских исследований 
должны рассматриваться в комплексе со 
всеми дополнительными медико-педагоги-
ческими критериями, психологическим ста-

тусом и спортивно-техническими характе-
ристиками спортсмена. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНЫХ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДЕВОЧЕК 7–17 ЛЕТ 

И. А. Чешик, С. Б. Мельнов 

Гомельский государственный медицинский университет 
Международный экологический университет им. А. Д. Сахарова, г. Минск 

Проведено антропометрическое обследование 410 девочек в возрасте от 7 до 17 лет. Ос-
новные показатели антропологического статуса включали длину и массу тела, окружность 
грудной клетки, ширину плеч и таза. Произведена статистическая обработка полученных 
данных. Выявлены особенности физического развития, характерные для данного региона. 

Ключевые слова: антропометрия, физическое развитие, дети, подростки. 

TYPICAL ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS 
OF GIRLS AT THE AGE OF 7 TO 17 

I. A. Cheshik, S. B. Melnov 

Gomel State Medical University 
International Sakharov Environmental University, Minsk  

The anthropometric measurements of 410 girls at the age of 7 to 17 has been performed. Key 
measurements included body mass, chest circumference, shoulder and pelvis width dimension. 
The received data was statistically processed. Certain features of physical development, specific 
for Gomel region, were revealed. 

Key words: anthropometry, physical development, children, youth, teenager. 


