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ных язв у пострадавших с тяжелой сочетанной травмой в
раннем посттравматическом периоде более эффективно,
чем применение блокаторов Н2-рецепторов гистамина.

5. Применение раннего энтерального искусствен-
ного питания сбалансированными смесями в сочетании
с применением с первых суток ингибиторов протонной
помпы и препаратов, улучшающих микроциркуляцию
дают лучший положительный эффект в профилактике и
интенсивной терапии стрессовых гастродуоденальных
язв у пострадавших с сочетанной травмой.

6. Всем пострадавшим, независимо от тяжести
травмы, необходимо назначать антисекреторную тера-
пию с первых часов госпитализации в стационар.
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Проведен анализ хронической патологии у экс-спортсменов в зависимости от возраста. Выявлена достоверно
большая частота встречаемости болезней у бывших спортсменов в раннем постспортивном периоде в возрасте 28—
35 лет, в сравнении с возрастной группой 20—27 лет, прекративших регулярные тренировочные и соревновательные
нагрузки.
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MEDICAL MALADJUSTMENT AND RATE
OF CHRONIC DISEASE AMONG FORMER ATHLETES DEPENDING ON AGE

I. V. Fedotova, M. E. Statsenko
An analysis of chronic disease among former athletes is carried out depending on their age. An authentically great

frequency of occurrence of chronic disease is revealed among former athletes in early post-sport period between the ages of
28—35, compared with those aged 20—27 who ceased regular training and competition loads.
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Понятие «дизадаптация» представляет собой рас-
стройство приспособления организма к действию факто-
ров окружающей (внешней) и внутренней среды, возни-
кающее в тех случаях, когда организму предъявляются
чрезмерные или необычные для него требования [1].
Завершение спортивной деятельности является тем фак-
тором, который при определенных условиях может стать
результатом дизадаптивных расстройств [7, 8, 9]. В ре-

зультате дизадаптации возникают различные заболева-
ния и травмы, в том числе хронические [10]. Данные
последних научных исследований в основном связа-
ны с изучением состояния здоровья и выявлением за-
болеваний у бывших спортсменов в отдаленном пост-
спортивном периоде [2]. Ранний постспортивный пери-
од (в течение первых пяти лет после завершения
спортивной деятельности) является одним из критичес-
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ких и малоизученных этапов и может способствовать
возникновению дизадаптивных расстройств и болезней,
так как, в силу изменения привычного образа жизни,
организму необходимо адаптироваться к прекращению
активной тренировочной и соревновательной деятель-
ности [9]. Единичные исследования демонстрируют
важную роль частоты встречаемости хронической па-
тологии в процессе адаптации и формировании диза-
даптивных расстройств в период завершения система-
тическими занятиями спортом [1, 10]. Установлена чет-
кая взаимосвязь между частотой встречаемости
заболеваний и возрастными характеристиками [6].
В настоящее время в доступных нам литературных ис-
точниках не обнаружена информация, касающаяся изу-
чения процесса медицинской дизадаптации и хроничес-
кой патологии в раннем постспортивном периоде у экс-
спортсменов с учетом возрастных характеристик.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение медицинской адаптации к завершению

спортивной деятельности с учетом частоты встречае-
мости хронических заболеваний у экс-спортсменов иг-
ровых видов спорта высоких квалификационных разря-
дов в раннем постспортивном периоде в зависимости
от возрастных характеристик.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследовано 80 бывших спортсменов в возрасте 20—

35 лет, завершивших спортивную деятельность не более
чем 5 лет назад (данный период принят за ранний пост-
спортивный период). Учитывая возраст, нами сформирова-
ны две группы экс-спортсменов. Первую группу составили
37 спортсменов, завершивших спортивную деятельность,
в возрасте 20—27 лет. Во вторую группу включены 43 быв-
ших спортсмена в возрасте 28—35 лет. У первой и второй
группы включенных в исследование достоверных разли-
чий по основным показателям (полу, квалификационному
разряду) не выявлено. Исследование заболеваемости у
экс-спортсменов осуществляли с помощью комплекса ос-
новных и дополнительных методов исследования.

Для обработки полученных результатов использо-
вались непараметрические методы статистики. Досто-
верность различий процентных долей заболеваний в
группах оценивалась с помощью точного углового ме-
тода Фишера. Статистически значимыми считали откло-
нения при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ частоты встречаемости хронических за-

болеваний у спортсменов, завершивших спортивную
деятельность, позволил предположить возможность
формирования дизадаптивных расстройств, связанных
с наличием достоверных различий по частоте встреча-
емости хронической патологии в зависимости от возра-
ста. Заболевания опорно-двигательного аппарата дос-
товерно чаще встречаются у спортсменов в возрасте

20—27 лет, в сравнении с возрастной группой 28—
35 лет (табл.).

Частота встречаемости хронических
заболеваний у бывших спортсменов

в зависимости от возраста

Заболевания, % 

Первая группа 
(бывшие 

спортсмены 
в возрасте 
20—27лет) 

n = 37 

Вторая 
группа 

(бывшие 
спортсмены 
в возрасте 
28—35 лет) 

n = 43 
Заболевания опорно-
двигательного аппарата 38,0 12,0* 

Заболевания сердеч-
но-сосудистой системы 8,5 34,0* 

Заболевания желудоч-
но-кишечного тракта 4,2 27,0* 

Болезни верхних дыха-
тельных путей 16,0 19,0 

Болезни нижних дыха-
тельных путей 3,7 10,0* 

Варикозное расшире-
ние вен нижних конеч-
ностей 

2,2 9,0* 

Заболевания мочепо-
ловой системы 2,0 10,5 * 

Заболевания кожи 2,5 3,7 
 

*Достоверность различий частоты встречаемости
хронических заболеваний между группами при р < 0,05.

Большие нагрузки в период соревновательной и тре-
нировочной деятельности на опорно-двигательный аппа-
рат, а также высокий травматизм в спорте и не всегда дос-
таточный объем лечебно-реабилитационных мероприятий
при возникновении травм связаны с наличием более вы-
сокого процента заболеваний у спортсменов в возрасте
20—27 лет. С течением времени после завершения
спортивной деятельности количество заболеваний опор-
но-двигательного аппарата достоверно снижается соот-
ветственно у спортсменов возрастной группы 28—35 лет.

Процент болезней сердечно-сосудистой системы
достоверно выше у экс-спортсменов старшей возраст-
ной группы (28—35 лет) — 34 %, в сравнении с группой в
возрасте 20—27 лет (8,5 %). Сердечно-сосудистая систе-
ма одна из основных систем организма, в которой одной
из первых в ответ на изменение привычной жизнедея-
тельности, развиваются дизадаптационные и адаптаци-
онные реакции. Известен факт увеличения частоты встре-
чаемости болезней сердца, особенно хронических, с воз-
растом [11], поэтому наличие дизадаптивных расстройств
и превалирование сердечно-сосудистой патологии у экс-
спортсменов в возрасте 28—35 лет, в сравнении с возра-
стной группой 20—27 лет, вполне объяснимы.

Схожая с патологией сердечно-сосудистой систе-
мы тенденция наблюдается по заболеваниям желудоч-
но-кишечного тракта: достоверно большая частота встре-
чаемости заболеваний данной нозологической группы об-
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наружена у бывших спортсменов второй группы (34 %),
в сравнении с первой (9 %). В последние годы на одно
из первых мест вышли заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта. Данная ситуация может быть связана с эко-
логической обстановкой и нерациональным питанием [4].
После завершения спортивной деятельности изменения
в питании у бывших спортсменов связаны с нарушени-
ем режима питания, сохранением высококалорийной ди-
еты, используемой спортсменами во время активной тре-
нировочной и соревновательной деятельности. В сово-
купности с другими факторами (такими как завершение
спортивной деятельности) и большим временем, прошед-
шим после завершения спортивной деятельности у экс-
спортсменов старшей возрастной группы, данные изме-
нения в питании сказываются на формировании патоло-
гии желудочно-кишечного тракта и позволяют объяснить
достоверно большую частоту встречаемости данных за-
болеваний у бывших спортсменов 28—35 лет, в сравне-
нии с возрастной группой 20—27 лет.

Установлен достоверно более высокий процент
болезней нижних дыхательных путей у бывших спорт-
сменов возрастной группы (10 %) в сравнении со спорт-
сменами в возрасте 20—27 лет (3,7 %). Снижение им-
мунитета является одной из основных причин форми-
рования патологии верхних и нижних дыхательных
путей [3]. Прекращение спортивной деятельности и
большее время, прошедшее после завершения систе-
матическими занятиями спортом, является теми факто-
рами, которые способствуют снижению иммунитета,
увеличивают риск патологии нижних дыхательных пу-
тей и объясняют большую частоту встречаемости за-
болеваний у экс-спортсменов второй группы, в сравне-
нии с первой группой.

Варикозное расширение вен у спортсменов, завер-
шивших спортивную деятельность, 28—35 лет верифи-
цировано в 9 % случаев. Достоверно реже данная пато-
логия встречается у бывших спортсменов в возрасте 20—
27 лет. Варикозная болезнь нижних конечностей является
наиболее распространенной сосудистой патологией, и
частота ее встречаемости увеличивается с возрастом [5].
Таким образом, объясним факт большего процента болез-
ней вен у экс-спортсменов старшей возрастной группы, в
сравнении с бывшими спортсменами первой группы, свя-
занный с возрастными характеристиками.

Определен достоверно более высокий процент
хронической патологии мочеполовой системы у быв-
ших спортсменов в возрасте 28—35 лет (10,5 %), в срав-
нении со спортсменами, завершившими спортивную де-
ятельность в возрасте 20—27 лет (2 %).

Таким образом, в проведенном нами исследова-
нии установлено превалирование заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта,
нижних дыхательных путей, мочеполовой системы,
варикозного расширения вен нижних конечностей во
второй группе, в сравнении с первой.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Частота встречаемости хронических заболеваний

в раннем постспортивном периоде достоверно выше у экс-
спортсменов в возрасте 28—35 лет, в сравнении с возрас-
тной группой спортсменов 20—27 лет, прекративших регу-
лярные тренировочные и соревновательные нагрузки.

2. Установленная большая частота встречаемос-
ти хронической патологии у экс-спортсменов свидетель-
ствует о медицинской дизадаптации, связанной с пре-
кращением спортивной деятельности и возрастными ха-
рактеристиками.

3. Требуется специализированный контроль за
состоянием здоровья спортсменов во время активных
занятий спортом и после завершения спортивной карь-
еры с целью профилактики, лечения имеющейся пато-
логии и предупреждения возникновения заболеваний.

4. Необходима организация системы медицинс-
кой адаптации организма к завершению спортивной
деятельности в раннем постспортивном периоде с це-
лью предупреждения развития дизадаптации и форми-
рования успешной адаптации к прекращению активной
тренировочной и соревновательной деятельности.
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