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Method of rehabilitation for children with cerebral palsy using sledge 
hockey

Alexander G. Kapustin 

Vyatka State University, Ministry of Science and Higher Education of the Russian Federation, Kirov, Russia

ABSTRACT

Purpose of the study: to scientifically substantiate, develop and test the effectiveness of sledge hockey as rehabilitation method for children with 
cerebral palsy (CP). 

Methods: the study involved 12 boys aged 8–14 years with a diagnosis of CP, spastic diplegia, II and III levels of large motor functions development 
(according to Gross Motor Function Classification System). 

The pedagogical experiment was conducted on the basis of the charitable foundation “Eto chudo” in Kirov. Tests to determine the level of physical 
fitness and the development of fine motor skills were carried out. In addition, a questionnaire among parents, which is aimed at assessing the condition 
of a child with CP, was conducted. 

Results: a comparison of the results of initial and final testing shows that the data is reliable. This indicates that the developed experimental method 
of rehabilitation of children with CP using sledge hockey is effective. Also, according to the results of the survey of parents, it was concluded that the 
child’s working capacity has increased; the child has become more balanced, and has fewer colds. 

Conclusion: when using sledge hockey in the rehabilitation of children with CP, the level of physical fitness and development of fine motor skills 
increased, as well as the quality of life of children with CP improved. 

Keywords: CP, rehabilitation, sledge hockey, physical development, fine motor skills
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Методика реабилитации детей с детским церебральным параличом 
с использованием средств следж-хоккея

А.Г. Капустин 

ФГБОУ ВО «Вятский государственный университет» Министерства науки и высшего образования 
Российской Федерации, Киров, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: научно обосновать, разработать и проверить эффективность методики реабилитации детей с детским церебальным 
параличом (ДЦП) с помощью средств следж-хоккея.

Материалы и методы: в исследовании приняли участие 12 мальчиков 8–14 лет с диагнозом детский церебральный паралич, спастическая 
диплегия, II и III уровень развития больших моторных функций (согласно системе классификации больших моторных функций). 

Педагогический эксперимент проводился на базе благотворительного фонда «Это чудо» г. Кирова. Были проведены тесты, направленные 
на определение уровня физической подготовленности и развития мелкой моторики. Кроме того, было проведено анкетирование среди роди-
телей, которое направлено на оценку состояния ребенка с ДЦП.

Результаты: сравнение результатов начального и конечного тестирования показывает, что данные являются достоверными. Это сви-
детельствует о том, что разработанная экспериментальная методика реабилитации детей с ДЦП с использованием средств следж-хоккея 
является эффективной. Также по результатам опроса родителей были сделаны выводы, что повысилась работоспособность ребенка, он стал 
более уравновешенным и меньше болеет простудными заболеваниями.

Заключение: при использовании средств следж-хоккея в реабилитации детей с ДЦП уровень физической подготовленности и развития 
мелкой моторики увеличился, также улучшилось качество жизни детей с ДЦП.
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1. Introduction
At present there is a need to improve the organization of 

psychological and pedagogical assistance to children with 
musculoskeletal disorders, since this pathology is extremely 
common and tends to grow.

Disability due to cerebral palsy (CP) ranks first in the 
structure of disability in children according to the neuro-
logical profile, and its severity is due to motor, mental and 
language disorders. The main clinical symptom of CP is a im-
pairment of motor function associated with developmental 
delay and abnormal development of statokinetic reflexes, ab-
normal tone and paresis. The degree of disability in 20–35 % 
of patients is so severe that they are unable to self-care, move 
independently, or engage in learning activities [1].

The problem of CP has been of concern to scientists for a 
long time. For several years now, children with CP have been 
under the close attention of special educators. Most children 
with CP were considered hopeless for treatment and recov-
ery, and therefore few specialized institutions were created 
for their treatment, and few qualified specialists were trained. 
Children with CP were sent to social welfare institutions 
without sufficient treatment [2].

The attitude towards these children has changed over the 
past 10–15 years after the development of effective treatment 
methods. Statistics on children with CP show that it is impos-
sible to completely cure the disease. Medicine can only allevi-
ate the patient’s condition — minimize pain, gradually build 
muscle tissue, and prevent the progression of the disease.

According to the federal register of disabled people, 
the number of disabled children in the Kirov region as of 
01.04.2023 is 4883 people, and 49.56 % of them are children 
at the age of 8–14 [3].

Adaptive sports, including sports for people with intel-
lectual disabilities, provide an opportunity for people with 
disabilities to assert themselves, increase their activity, self-
confidence, improve the quality of life and acquire new 
social roles, functions, statuses. Game sports that involve 
collective interaction in the process of training competitive 
activities (football, hockey, etc.) have a particularly strong 
impact on the mental aspect of participants, their social 
characteristics, skills and abilities of social and everyday 
orientation, which is very important for people with intel-
lectual disabilities.

The impact of sledge hockey on people with disabilities 
is currently characterized not only by special needs as by 
increased attention from society to these people. In recent 
years, the society has started to actively involve people with 

health problems in social life, but in addition to exclusive 
training and socialization, these children need rehabilitation 
of the body.

Sledge hockey is one of the technologies that contribute 
to improving health. Sledge hockey is a team sport on ice, an 
analogue of ice hockey for people with disabilities.

The use of various means of physical rehabilitation plays 
crucial role in the process of restoring the impaired functions 
of patients with CP, taking into account the individual char-
acteristics of each patient [4–8].

Physical rehabilitation of disabled children with muscu-
loskeletal disorders based on the selection of effective means 
of health and correctional orientation in physical education 
classes contributes to the targeted correction and formation 
of motor skills of disabled children [9, 5, 10–12].

Since adaptive physical education (APE) is a broad area of   
activities aimed at strengthening health, active comprehen-
sive and harmonious development of personality, improve-
ment of natural inclinations and abilities genetically embed-
ded in each person, it allows to effectively solve the problem 
of integrating people with disabilities into society.

In the field of development of youth sledge hockey and 
the prospects for the rehabilitation of adolescents using this 
adaptive sport, the studies of D.A. Astakhov (2021), K.A. 
Badrak (2015), A.A. Gaiduk (2020, 2022) [13–16] were 
studied.

At the same time, the relevance of the problem is deter-
mined by the insufficient study of the rehabilitation effect 
when using means, methods, and methodological techniques 
of sledge hockey at the initial stage of sports training of chil-
dren diagnosed with CP, taking into account their psycho-
physical and psychomotor characteristics.

After analyzing scientific and methodological literature, 
it was possible to identify a contradiction between the need 
for rehabilitation of children with CP and insufficient study 
of the rehabilitation effect of sledge hockey. There are many 
methods of rehabilitation for children with this condition, 
but they are not always able to motivate such children to ex-
ercise; sledge hockey has a competitive element, so, there is 
an interest of children in the best result of a team.

The revealed contradiction served to formulate the scien-
tific problem of the research: if sledge hockey classes can im-
prove the level of physical fitness, development of fine motor 
skills and, in general, the quality of life of children with CP.

The purpose of the research is to scientifically substan-
tiate, develop and test the effectiveness of sledge hockey as 
rehabilitation method for children with CP.
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2. Methods
The study involved 12 boys aged 8–14 years with a diag-

nosis of CP, spastic diplegia, II and III levels of large motor 
functions development (according to Gross Motor Function 
Classification System). 

The pedagogical experiment was conducted on the basis 
of the charitable foundation “Eto chudo” in Kirov. The study 
involved 12 children who study at this school. The study was 
conducted in three stages.

Disorders of the musculoskeletal system in the form of sco-
liosis, contractures in the joints, and chronic diseases of the re-
spiratory system were distinguished from concomitant diseases. 

The selection of children was carried out on the basis of 
medical reports and with the written consent of the parents. 
The previous experience of physical activity in all children 
included mainly massage and therapeutic gymnastics. 

To achieve this goal, the following tasks were solved:
1. To conduct a theoretical analysis of the means, forms 

and methods of adaptive physical education, identify the 
possibility of their use in sledge hockey for children with CP.

2. To study features of physical development and physical 
fitness of children diagnosed with CP.

3. To develop methods for the rehabilitation of children 
with CP using sledge hockey.

4. To substantiate the effectiveness of the rehabilitation 
method for children with CP using sledge hockey in the 
course of the pedagogical experiment.

To study the possibility of correcting motor disorders in 
children with CP in accordance with the set tasks, both theo-
retical and empirical research methods were used: analysis 
and generalization of scientific and methodological litera-
ture, observation, questionnaire, testing, experiment, and the 
method of mathematical statistics.

To assess the motor capabilities of children with CP, tests 
that are described in the physical training standards, taking 

into account the age of children undergoing sports training 
in sledge hockey, were used.

The standards of sports training and their correlation at 
the stages of sports training in groups involved in this sport 
are given in Table 1.

To determine the level of development of fine motor skills 
in children with CP, the following tests were used:

1) Test to identify the switch ability of finger movements [17].
Consists of two tests: “Fist — edge — palm”, “Playing the 

piano”.
2) Test to determine the full range of finger movements [18].
3) Test to determine the level of development of the abili-

ty to maintain a given position of the fingers of the hand [18].
4) Test to determine the level of accuracy of movement of 

the fingers of the dominant hand [18].
5) “Lowering the stick — reaction” [19].
6) To assess the degree of development of skeletal mus-

cles, wrist dynamometry (maximum wrist strength) of the 
right and left hands was assessed using child’s hand dyna-
mometer.

In the end of the experiment, the survey of parents on 
improving the condition of children involved in sledge hock-
ey according to the developed methodology was conducted. 
The questionnaire includes 9 questions-statements and 5 an-
swer options:

1) Has the child become less likely to get colds after he/
she started playing sledge hockey?

2) Has the child’s coordination improved?
3) Has the child’s ability to work improved?
4) Has the child become more sociable and goal-oriented?
5) Has the child become more self-confident?
6) Has his/her academic performance at school im-

proved?
7) Has the child become more balanced?
8) Has the family microclimate improved?

Table 1

Standards of general physical and special physical fitness for enrollment in groups at the initial training stage

Таблица 1

Нормативы общей физической и специальной физической подготовки для зачисления в группы на этапе начальной 
подготовки

Physical quality to be developed Control exercises (tests)*

Speed Running on special sleds on ice for 10 m
(without taking into account the time)

Coordination “Snake” on special sleds around 5 poles
(without taking into account the time)

Endurance Running on special sleds around the perimeter of the court
(without taking into account the time)

Strength Lifting a medicine ball (1 kg), lying on a bench up with straight arms from the chest (at least 5 times)

Strength endurance Lifting the body from a lying position on a bench to a sitting position
(at least 3 times)

Speed-strength abilities Throwing a medicine ball (1 kg) with hands from behind the head forward while sitting on a bench 
(without taking into account the result)
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The study weas conducted with the approval of the physician 
and under the supervision of the exercise therapy instructor. The 
parents also monitored the course of the study. The pedagogical 
experiment was conducted with their written consent. 

This study was approved by the Ethics Committee of 
Vyatka State University (Protocol No 5 from 11.01 2024).

The mathematical statistics method was used to process 
the results using a computer. Statistical processing of the re-
search results was carried out using methods of variation sta-
tistics. The following statistical indicators were determined: 
the arithmetic mean of the variation series (M), the mean 
square (standard) deviation (σ), the average error of the arith-
metic mean (m) and the parametric t–Student criterion (t).

3. Results
After carrying out control measurements in the begin-

ning of the experiment, the physical fitness data of children 
with CP between 8-14 years of age participating in the ex-
periment was obtained. Table 2 presents the average group 
indicators of the level of physical fitness of children aged 8-14 
with CP in the experimental group in the beginning of the 
pedagogical experiment.

To assess the level of fine motor skills development in 
children with CP, the control tests described above were 
used. The results are presented in Table 3.

Based on the analyzed scientific and methodological lit-
erature, the conducted ascertaining experiment, the experi-
mental methodology was developed aimed at developing the 
physical fitness of children with CP between 8–14 years of 
age by means of sledge hockey.

The methodological and theoretical basis of the experi-
mental methodology for developing physical fitness and fine 
motor skills of children with CP between 8–14 years of age 
was the works of domestic and foreign authors:

The experimental methodology was based on general 
methodological principles and principles of sports training.

The goal of the developed methodology: to increase the lev-
el of physical fitness, fine motor skills using specially developed 
sets of exercises at the initial stage of training young sledge 
hockey players and, as a result, to improve the quality of life.

The structural model of sports training for sledge hockey 
players between 8–14 years of age is shown in Figure 1.

Nine months after the start of classes, the final stage of the 
study was conducted to assess the effectiveness of using the 

Table 2

Average group indicators of the level of physical fitness of children at the age of 8–14 with CP in the experimental group in 
the beginning of the pedagogical experiment (n = 12)

Таблица 2

Среднегрупповые показатели уровня физической подготовленности учащихся 8–14 лет с детским церебральным 
параличом в экспериментальной группе на начало педагогического эксперимента (n = 12)

№ Test Experimental group Мexp ± m

1 Running on special sleds on ice for 10 m, seconds 6.15 ± 0.29
2 “Snake” on special sleds around 5 poles, seconds 11.9 ± 0.56
3 Running on special sleds around the perimeter of the court (endurance), seconds 93.6 ± 7.1
4 Lifting a medicine ball (1 kg), points 2.83 ± 0.4
5 Lifting the body from a lying position on a bench to a sitting position, points 2.42 ± 0.32

6 Throwing a medicine ball (1 kg) with hands from behind the head forward while sit-
ting on a bench, points 2.52 ± 0.13

Table 3

Results of the ascertaining pedagogical experiment to assess the level of fine motor skills development in children CP between 8–14 
years of age, who play sledge hockey, in the beginning of the pedagogical experiment

Таблица 3

Результаты констатирующего педагогического эксперимента по оценке уровня развития мелкой моторики у детей с ДЦП 
8–14 лет, занимающихся следж-хоккеем, в начале педагогического эксперимента

№ Test
Experimental group

Мexp ± m

1 Test to identify the switch ability of finger movements, points 2.56 ± 0.16
2 Test to determe the full range of motion of the fingers, points 2.89 ± 0.21

3 Test to determine the level of development of the ability to maintain a given position 
of the fingers of the hand, points 3.14 ± 0.17

4 “Lowering the stick — reaction”, points 3.25 ± 0.17
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experimental methodology of classes to develop coordina-
tion skills in children with CP between 8–14 years of age by 
means of playing sledge hockey. For this purpose, repeated 
testing was conducted.

The comparative results of physical fitness testing at the ini-
tial and final stages of the experiment are presented in Table 4.

The comparative results of testing the level of physical fit-
ness of children with CP between 8–14 years of age in the 
beginning and end of the pedagogical experiment show that 
there was a reliable increase in the level of development of 
speed, coordination, endurance, and strength.

The comparative results of testing the level of development 
of fine motor skills of children with CP between 8–14 years of 
age in the beginning and end of the pedagogical experiment 
show that there was a significant increase in the results.

Based on the obtained results, it can be judged that 
adaptive physical education classes according to the devel-
oped methodology had a positive effect on the test results. 
Assessing the obtained data on the level of physical fitness 
of 8–14 years old with CP in the end of the experiment, an 
improvement in the results was observed for all indicators.

Figure 6 graphically presents the results of the survey af-
ter the pedagogical experiment (n = 12).

According to the figure, it is evident that the experi-
mental method of sports training of sledge hockey play-
ers using corrective and developmental exercises had a 
positive effect on the condition of children with CP. The 
parents noted that the quality of life of their children with 
developmental disabilities improved after the classes. It 
was emphasized that the child’s academic performance 
improved, he became calmer and was less likely to suffer 
from colds.

A positive increase in communication skills and deter-
mination of children was noted; children started to feel more 
self-confident. Many parents noted an improvement in the 
microclimate in the family due to the fact that children were 
engaged in adaptive sports training.

Thus, as a result of the formative pedagogical experi-
ment, it was revealed that the level of indicators increased, 
which proves the effectiveness of the developed methodol-
ogy. Consequently, the methodology can be recommended 
for using when developing coordination, speed, strength 
abilities in children with CP 8–14 years of age by means of 
sledge hockey, as an additional means of developing physi-
cal qualities in the implementation of a complex of adaptive 
physical education.

 

 

 

 

General physical 
preparedness 

Special physical 
preparedness 

CORRECTIVE AND 
DEVELOPMENTAL EXERCISES 

A set of exercises with own weight 
and additional equipment 

Adaptive games 

Gym 
training Ice training 

Exercises to develop 
endurance 

Exercises to develop
coordination

Speed  development 
exercises 

Strength training exercises 

Breathing exercises 

Exercises for 
verticalization 

Exercises to strengthen 
muscles 

Exercises �exibility  

Fig. 1. The structural model of sports training for sledge hockey players between 8–14 years of age
Рис. 1. Структурная модель спортивной подготовки следж-хоккеистов 8–14 лет с диагнозом детский церебральный паралич 
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4. Discussion
As a result of the analysis of scientific and methodological 

literature, it was revealed that many authors dealt with the 
problem of physical rehabilitation of children with disabili-
ties in general. Physical rehabilitation of disabled children 
with musculoskeletal disorders based on the selection of ef-
fective means in physical education classes contributes to the 
targeted correction and formation of motor skills of disabled 
children, which is confirmed in research [5, 4, 9, 10].

In the process of reviewing literary sources, almost no 
use of Paralympic sports for the purpose of physical rehabili-
tation of disabled children was found. Nowadays, there are 
a huge number of different sports and only 22 of them are 
adapted for people with disabilities.

According to the scientific and methodological literature, 
the authors did not identify specific results of rehabilitation 

of children with CP using sports games. The exception was 
the article by V.O. Osipov and A.S. Chubukov, related to the 
use of only badminton elements. The authors have developed 
a comprehensive program of extracurricular badminton 
classes to correct motor disorders of high school students 
with the consequences of CP in the late residual stage with 
the I level of development of large motor functions (indepen-
dent walking without restrictions) [8]. However, we have not 
identified studies of children with CP with II and III levels of 
large motor functions development in team sports, such as 
sledge hockey. 

In addition, our attention should be paid to a study related 
to the effectiveness of the technology of medical rehabilita-
tion of Paralympians involved in playing sports, in particular 
wheelchair basketball [20]. The authors proved that active-
passive electrical stimulation and active mechanotherapy in 

Table 4

Comparative results of physical fitness testing of children with CP between 8–14 years of age at the initial and final stages 
of the pedagogical experiment (n = 12)

Таблица 4

Сравнительные результаты тестирования уровня физической подготовленности учащихся 8–14 лет с детским 
церебральным параличом на начало и конец педагогического эксперимента (n = 12)

Test

Results of the experimental group 
tests

t (2.07) p (0.05)in the beginning in the end
Мэксп ± m Мк ± m

Running on special sleds on ice for 10 m, seconds 6.15 ± 0.29 4.24 ± 0.26 4.90 p ≤ 0.05
“Snake” on special sleds around 5 poles, seconds 11.9 ± 0.56 9.87 ± 0.45 2.83 p ≤ 0.05
Running on special sleds around the perimeter of the court (endurance), 
seconds 93.6 ± 7.1 73.2 ± 6.10 2.18 p ≤ 0.05

Lifting a medicine ball (1 kg), points 2.83 ± 0.40 4.17 ± 0.39 2.40 p ≤ 0.05

Lifting the body from a lying position on a bench to a sitting position, points 2.42 ± 0.32 3.67 ± 0.38 2.42 p ≤ 0.05

Throwing a medicine ball (1 kg) with hands from behind the head forward 
while sitting on a bench, points 2.52 ± 0.13 2.91 ± 0.12 2.20 p ≤ 0.05

Table 5

Comparative results of testing the level of development of fine motor skills of children a with CP between 8–14 years of age 
in the beginning and end of the pedagogical experiment (n = 12)

Таблица 5

Сравнительные результаты тестирования уровня развития мелкой моторики учащихся 8–14 лет с детским 
церебральным параличом на начало и конец педагогического эксперимента (n = 12)

Test

Results of the experimental group 
tests

t (2.07) p (0.05)in the beginning in the end
Mэ ± m Mк ± m

Test to identify the switch ability of finger movements, points 2.56 ± 0.16 3.11 ± 0.18 2.28 p ≤ 0.05
Test to determine the full range of motion of the fingers, points 2.89 ± 0.21 3.58 ± 0.23 2.22 p ≤ 0.05
Test to determine the level of development of the ability to maintain a 
given position of the fingers of the hand, points 3.14 ± 0.17 3.68 ± 0.19 2.12 p ≤ 0.05

“Lowering the stick — reaction”, points 3.25 ± 0.17 3.83 ± 0.21 2.15 p ≤ 0.05
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Paralympians with traumatic spinal cord disease at the lum-
bar level of injury can significantly increase the indicators of 
free movement, respectively, the effectiveness of rehabilita-
tion and quality of life of patients.

Thus, when studying the scientific literature, the relevance 
of the problem was revealed. It is determined by the insufficient 
study of the rehabilitation effect of the use of means, methods, 
and methodological techniques of sledge hockey at the initial 
stage of sports training of children diagnosed with CP, taking into 
account their psychophysical and psychomotor characteristics.

The presented data of the ascertaining experiment in the 
beginning of using the method indicate a low level of physi-
cal development and physical fitness of children diagnosed 
with CP, which were improved during the course of the study.

Based on the results of the ascertaining experiment and 
the identified characteristics of children with disabilities, the 
experimental methodology for the sports training of sledge 
hockey players was developed and a set of corrective and de-
velopmental exercises was introduced to improve the muscles 
using own weight and specialized modern equipment (expand-
ers, medicine balls, sliders, fitness rubber), as well as with the 
addition of a final exercises set aimed at stretching and relaxing 
muscles, breathing exercises, exercises for verticalization and 
strengthening the muscles to increase vitality. These sets of ex-
ercises contribute to the active development of postural mus-
cles, correction of ataxia and improvement of proprioception.

The main differences between the experimental method 
of physical rehabilitation of children with CP and the cur-
rently existing methods of rehabilitation of such patients 

with this disease is the combination of innovative methods 
of sports rehabilitation using sledge hockey tools and sets 
of corrective and developmental exercises, which will allow 
maximum involvement of children of this category in train-
ing and competitive activities.

The effectiveness of the developed methodology was test-
ed during the pedagogical experiment and confirmed by the 
following results:

– in the test “Running on special sleds on ice for 10 m” the 
results improved by 68.9 %;

– in the test “Snake” on special sleds around 5 poles” the 
results improved by 82.9 %

– in the test “Running on special sleds around the perim-
eter of the court” the result increased by 78.2 %

– in the test “Lifting a medicine ball (1 kg)”, the results 
improved by 47.3 %;

– in the test “Lifting the body from a lying position on a 
bench to a sitting position” the results improved by 51.6 %;

– in the test “Throwing a medicine ball (1 kg) with hands 
from behind the head forward while sitting on a bench” the 
results improved by 15.5 %.

These data indicate a positive impact of exercises accord-
ing to the developed method in the training process of chil-
dren between 8–14 years of age diagnosed with CP.

Consequently, the used method can be recommended 
for a wide use in work on the development of coordination, 
speed, strength abilities, fine motor skills and, as a result, in 
general, improving the quality of life of children with CP be-
tween 8–14 years of age by means of playing sledge hockey.

0%            20%           40%         60%          80%          100%

Did the child get colds less a�er
he started playing sledge hockey

Has the coordination of movements improved

Has the child's performance improved

Has the child become more sociable, purposeful

Has the child become more con�dent in himself

Has his academic performance improved at school

Has the child become more balanced

Has the family microclimate improved

Probably not. Probably not. I �nd it di�cult to answer. I guess so. Absolutely, yes.

Fig. 2. Results of the survey after the pedagogical experiment
Рис. 2. Показатели анкетного опроса после проведения педагогического эксперимента
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение статистических данных о структуре заболеваний спортсменов высшего мастерства и выявление новых 
закономерностей их распространения.

Материалы и  методы: анализ обезличенных медицинских данных 15 464  членов сборных команд России, проходивших углубленное 
медицинское обследование в клиниках Федерального медико-биологического агентства за период 2021–2023 годов. Данные включали раз-
личные антропометрические, физиологические и клинические параметры спортсменов.

Результаты: определены 6 классификационных кластеров видов спорта, основанных на анализе основных групп заболеваний, наибо-
лее часто встречающихся у спортсменов высшего мастерства. В каждом кластере высокая частота встречаемости заболеваний специфична 
для определенных видов спорта.

Заключение: проанализирована структура заболеваемости спортсменов высшего мастерства и разработана классификация видов спор-
та на основании распространенности и схожести патологических состояний в различных видах спорта. Этот классификационный подход 
может быть основой для создания индивидуализированных программ профилактики и реабилитации, учитывающих специфические риски 
для здоровья, связанные с различными видами спорта.
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Rational сlassification of top-level athletes based on morbidity patterns
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ABSTRACT

Purpose of the study: to study statistical data on the structure of diseases in participants of Russian national sports teams and to create a classifica-
tion based on the prevalence of diseases in different sports.

Materials and methods: analysis of anonymized medical data of 15,464 participants of Russian national teams who underwent in-depth medical ex-
amination in the clinics of the Federal Medical and Biological Agency for the period 2021–2023. The data included various anthropometric, physiologic, 
and clinical characteristics of the athletes. Statistical processing and data visualization were performed using the R programming language.

Results: 6 classification clusters of sports were identified based on the analysis of the main groups of diseases most frequently encountered in top 
skill athletes. In each cluster, high incidence of diseases is specific to certain sports. 

Conclusion: a classification of sports based on the prevalence of diseases in athletes of the national teams of the Russian Federation was developed. 
This classification approach can be the basis for the creation of individualized prevention and rehabilitation programs that take into account specific 
health risks associated with different sports.
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1. Введение
Сохранение здоровья спортсменов высокой квали-

фикации остается крайне актуальным в  контексте их 
спортивного долголетия. Интенсивные и  регулярные 
физические нагрузки способствуют развитию ряда 
функциональных и морфологических изменений в ор-
ганизме [1]. При срыве адаптационных процессов это 
ведет к  широкому спектру изменений различных ор-
ганов и  систем, которые при отсутствии коррекции 
тренировочных и  соревновательных нагрузок могут 
способствовать развитию патологических состояний. 
Понимание структуры заболеваемости в такой специ-
фической группе, как спортсмены высшего мастерства, 
имеет ключевое значение для разработки эффектив-
ных стратегий профилактики и управления их здоро-
вьем [2, 3].

Существует несколько подходов к  классификации 
спортивных дисциплин, основанных на особенностях 
тренировочных нагрузок, направленности трениро-
вочного процесса, преимущественном виде нагрузки 
(статической и динамической). Существуют различные 
способы классификации видов спорта. Один из них — 
Олимпийская классификация, которая основывает-
ся на  международных правилах и  включает в  себя 
виды спорта, представленные на  Олимпийских играх 

[4]. Другой подход  — классификация Mitchel и  со-
авт., которая разделяет виды спорта на динамические 
и  статические [5]. Третий способ  — классификация 
Гендельсмана и  Смирнова, основанная на  схожести 
физиологии спортивных упражнений и  специальных 
навыков спортсменов [6]. Четвертый подход — класси-
фикация Л. П. Матвеева [7, 8], которая учитывает осо-
бенности предмета состязания и  характер двигатель-
ной активности. Также возможно классифицировать 
виды спорта по  преимущественному энергообеспе-
чению мышечной деятельности: аэробный, анаэроб-
ный лактатный, анаэробный креатинфосфатный [9]. 
Однако ни одна из этих классификаций не группирует 
виды спорта по  рискам возникновения патологиче-
ских состояний. Имеются попытки классифицировать 
спортивные дисциплины по риску возникновения ре-
моделирования миокарда и по характеру воздействия 
нагрузок на опорно-двигательный аппарат (ОДА) [10, 
11]. Эти классификации связывают только одно па-
тологическое состояние с  регулярными физическими 
нагрузками и  не  оценивают структуру заболеваемо-
сти по  многим нозологическим единицам в  различ-
ных видах спорта. Группируя спортивные дисциплины 
по наиболее часто встречающимся патологическим со-
стояниям, возможно разработать предупреждающие 
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программы возникновения этих состояний на  докли-
нической стадии и  разработать эффективные профи-
лактические стратегии по  управлению неблагоприят-
ными исходами.

Цель исследования — изучение статистических дан-
ных о структуре заболеваний участников национальных 
спортивных команд России и выявление новых законо-
мерностей их распространения.

2. Материалы и методы
Участниками исследования стали 15 464  спортсме-

на сборных команд России, проходивших углубленное 
медицинское обследование (УМО) в  2021–2023  годах 
в клиниках Федерального медико-биологического агент-
ства (ФМБА России). По результатам УМО было оце-
нено распределение таких признаков, как пол, возраст, 
индекс массы тела (ИМТ), вид спорта и  заболеваний, 
зашифрованных по  Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), перечисленных 
в сводном заключении. Всего в анализ включено 85 за-
болеваний, наиболее часто установленных в  ходе про-
ведения УМО (приложение 1).

Для каждого вида спорта рассчитаны частоты 
встречаемости заболеваний и  стандартизированы от-
носительно численности спортсменов. Виды спорта 
с  численностью участников менее 30 (n < 30), а  также 
заболевания, встречающиеся менее чем у  30 (n < 30) 
спортсменов исключены из  анализа. Этот порог обо-
снован центральной предельной теоремой и эмпириче-
ским правилом, согласно которым выборка размером 
30  и  более обеспечивает статистическую значимость 
и  надежность результатов, минимизируя вариатив-
ность и повышая точность статистических оценок [12]. 
Данные по заболеваемости агрегированы и нормализо-
ваны по численности спортсменов в каждом виде спор-
та. Затем данные стандартизированы с использованием 
функции scale. Кластерный анализ выполнен с использо-
ванием расстояния Гауэра и метода Варда для выявления 
паттернов распространения заболеваний. Результаты 
визуализированы в  виде тепловых карт с  дендро-
граммами, построенных с  помощью пакета pheatmap. 
Анализ выполнен с  использованием R (v. 4.3.3) и  па-
кетов: readxl (v. 1.4.3, https://github.com/tidyverse/readxl), 
dplyr (v. 1.1.4, https://github.com/tidyverse/dplyr), tidyr 
(1.3.1, https://github.com/tidyverse/tidyr), cluster (v. 2.1.6, 
https://svn.r‑project.org/R‑packages/trunk/cluster/), factoex‑
tra (v. 1.0.7,), dendextend (v. 1.17.1, https://www.r‑statistics.
com/tag/dendextend/), pheatmap (v. 1.0.12), RColorBrewer 
(v. 1.1–3).

Исследование выполнено в  соответствии с  этиче-
скими принципами, изложенными в  Хельсинкской 
декларации, и  одобрено Этическим комитетом ФГБУ 
«Федеральный научно-клинический центр спортивной 
медицины» ФМБА России (выписка № 2 от 24.10.22 г.). 
Параметры УМО, выгруженные из  электронных баз, 
были деперсонифицированными.

3. Результаты
Структура выборки
Медианный возраст спортсменов, включенных 

в статистический анализ, составлял 21 год (Q1–Q3: 19–
27  лет), рост  — 174  см (Q1–Q3: 166,5–182,0  см). Также 
в выборке имелась половая диспропорция с преоблада-
нием мужского пола (женщин — 6627; мужчин — 8837).

Общая структура заболеваемости по всем 85 нозоло-
гическим единицам представлена в табл. 1. Наиболее ча-
сто встречающимися заболеваниями являлись «биомеха-
ническое нарушение неуточненное» (нарушение осанки 
по сколиотическому типу) — 11,8 %, «плоская стопа [per 
planus] приобретенная» (двустороннее комбинированное 
плоскостопие 1–2-й ст.)  —11,6 %, «смещенная носовая 
перегородка» (искривление носовой перегородки с уме-
ренным нарушением дыхания) — 10,1 %. Таким образом, 
лидирующие позиции по встречаемости занимали состо-
яния, связанные с дисплазией соединительной ткани.

Наиболее распространенными заболеваниями ор-
ганов системы кровообращения являлись «отклоне-
ния от  нормы, выявленные при проведении функцио-
нальных исследований сердечно-сосудистой системы» 
(6,6 %), «другие уточненные нарушения сердечного 
ритма» (3,7 %), «пролапс [пролабирование] митрально-
го клапана» (2,8 %). Со стороны эндокринной системы 
и  метаболизма самыми часто встречающимися откло-
нениями были «другие неспецифические отклонения 
от нормы содержания ферментов в сыворотке» (7,1 %), 
«недостаточность железа» (5,1 %), «нарушение обме-
на билирубина неуточненное» (2,3 %), «другие болезни 
щитовидной железы, связанные с йодной недостаточно-
стью, и сходные состояния» (2,0 %).

Кластеризация видов спорта на основе частоты 
встречаемости заболеваний
Дендрограмма и  тепловая карта (рис.) отображают 

структуру заболеваемости у спортсменов разных видов 
спорта, соотнесенных по  количеству атлетов, имею-
щих различные заболевания, согласно Международной 
классификации болезней (МКБ-10). Дендрограмма 
иллюстрирует группировку различных видов спорта 
на основе схожести по числу случаев заболеваний среди 
спортсменов. Заболевания включены в кластеры на ос-
нове стандартизованной частоты их встречаемости 
в  различных видах спорта. Патологические состояния, 
расположенные близко друг к  другу на  тепловой кар-
те, демонстрируют схожие паттерны распространения. 
Кластеры получены на основе расстояния Гауэра и ме-
тода Варда для выявления паттернов распространения 
заболеваний. В каждом кластере высокая частота встре-
чаемости заболеваний является специфичной для опре-
деленных видов спорта (табл. 2).

4. Обсуждение 
Исследование структуры заболеваемости чле-

нов сборных команд Российской Федерации выявило 



17

З
А
Б
О
Л
Е
В
А
Н
И
Я

С
П
О
Р
Т
С
М
Е
Н
О
В

значительные различия в  частоте и  типах заболеваний 
в зависимости от вида спорта. Эти данные подчеркива-
ют необходимость индивидуализированного подхода 
к  профилактике и  управлению рисками заболеваний 
у  спортсменов. Наличие пересекающихся нозологиче-
ских форм в разных видах спорта позволило сгруппиро-
вать данные в шесть кластеров.

Для первой группы характерными являлись патоло-
гические состояния, указывающие на наличие заболева-
ний соединительной ткани, а именно такие отклонения 
в  состоянии здоровья, как «фиброз простаты» (N42), 
«вальгусная деформация, не классифицированная в дру-
гих рубриках» (M21.0), «варикозное расширение вен 
нижних конечностей без язвы или воспаления» (I83.9). 
Необходимо подчеркнуть, что перечисленные патоло-
гические состояния являются признаками недифферен-
цированной дисплазии соединительной ткани, которые, 
согласно литературным данным, чаще встречаются 
у  спортсменов (особенно в  детско-юношеском спорте), 
чем в  общей популяции [13, 14]. В МКБ-10 отсутству-
ет такое заболевание, однако в  МКБ-11 имеется шифр 
LD28.Z  — «синдромы с  вовлечением соединительной 
ткани в  качестве основного признака, неуточненные», 

описывающий диспластический фенотип, который мо-
жет дать преимущество в  тех видах спорта, где требу-
ется астеническое телосложение, повышенная гибкость 
или гипермобильность суставов, например в танцеваль-
ном спорте, фигурном катании, гимнастике, плавании 
[15]. В первую группу вошли виды спорта, где гибкость 
является важным тренируемым качеством, включая 
акробатический рок-н-ролл, альпинизм, спортивную 
акробатику. Однако в эту же группу вошли и спортсме-
ны, специализирующиеся на единоборствах, у которых 
распространенность признаков недифференцирован-
ных дисплазий соединительной ткани ниже, чем в игро-
вых видах спорта и плавании. Так, среди пловцов доля 
спортсменов с признаками недифференцированной дис-
плазии составила 66,7 %, среди футболистов  — 55,3 %, 
а  у  атлетов, специализирующихся на  единоборствах, — 
всего 20,7 % [16]. Также для этого кластера характерна 
высокая частота встречаемости двух патологических со-
стояний сердечно-сосудистой системы: «нарушение сер-
дечного ритма неуточненное» (I49.9) и «гипертензивная 
[гипертоническая] болезнь с преимущественным пора-
жением сердца без (застойной) сердечной недостаточ-
ности». Высокая представленность этих заболеваний, 

Таблица 1

Наиболее частые заболевания, встречающиеся у спортсменов, проходивших УМО в 2021–2023 гг. 
в медицинских учреждениях ФМБА России

Table 1

The most frequent diseases occurring in athletes who underwent in-depth medical examination in 2021–2023 in medical 
institutions of FMBA of Russia

МКБ-10 Заболевание Доля (%)
Нижняя 
граница 
95 % ДИ

Верхняя 
граница 95 % 

ДИ

M99.9 Биомеханическое нарушение неуточненное (нарушение осанки 
по сколиотическому типу) 11,83 11,52 12,15

M24.1 Плоская стопа [per planus] приобретенная (двустороннее комбинированное 
плоскостопие 1–2-й ст.) 11,62 11,31 11,93

J34.2 Смещенная носовая перегородка (искривление носовой перегородки с умеренным 
нарушением дыхания) 10,10 9,81 10,39

R74_R74.8 Другие неспецифические отклонения от нормы содержания ферментов 
в сыворотке 7,10 6,85 7,35

R94.3 Отклонения от нормы, выявленные при проведении функциональных 
исследований сердечно-сосудистой системы 6,61 6,37 6,85

E61.1 Недостаточность железа 5,08 4,86 5,29
I49.8 Другие уточненные нарушения сердечного ритма 3,69 3,50 3,87

M41.5 Прочие вторичные сколиозы 3,24 3,07 3,41
I34.1 Пролапс [пролабирование] митрального клапана 2,84 2,68 3,01
E80.7 Нарушение обмена билирубина неуточненное 2,26 2,12 2,41

E01.8 Другие болезни щитовидной железы, связанные с йодной недостаточностью, 
и сходные состояния 2,01 1,87 2,14

I86.1 Варикозное расширение вен мошонки 1,75 1,62 1,88
G90.9 Расстройство вегетативной [автономной] нервной системы неуточненное 1,74 1,62 1,87
M42.1 Остеохондроз позвоночника у взрослых 1,60 1,48 1,72

K07 Челюстно-лицевые аномалии [включая аномалии прикуса] 1,59 1,47 1,72
N28_N28.8 Другие уточненные болезни почек и мочеточника 1,59 1,47 1,71
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вероятно, связна с  гендерной диспропорцией в  самом 
кластере (мужчин — 1318, женщин — 785): среднепопу-
ляционно они чаще встречаются у мужчин, чем у жен-
щин [17–21].

Для второго кластера характерны различные заболе-
вания ОДА, в  том числе «биомеханическое нарушение 
неуточненное» (нарушение осанки по сколиотическому 
типу, М99.9), «прочие вторичные сколиозы» (М41.5), 
«плоская стопа [per planus] приобретенная» (двусто-
роннее комбинированное плоскостопие 1–2-й ст.) 
(М21.4). Следует отметить, что преимущественно в эту 
группу входят виды спорта с  асимметричной нагруз-
кой на ОДА, такие как бадминтон, теннис, фехтование. 
Считается, что такие виды спорта оказывают наибо-
лее неблагоприятное воздействие на ОДА, так как тело 
подвергается длительное время асимметричной одно-
направленной физической нагрузке, что способствует 

формированию патологических изменений [22, 23]. 
Также во  второй кластер вошли два метаболических 
нарушения, наиболее часто встречающихся среди пере-
численных видов спорта: «другие болезни щитовидной 
железы, связанные с йодной недостаточностью, и сход-
ные состояния» (E01.8), «синдром Жильбера» (E80.4). 
Распространенность синдрома Жильбера у спортсменов 
не  превышает среднепопуляционную [24, 25], однако 
обращает внимание, что именно в определенных видах 
спорта он представлен наиболее часто. Возможно, в этих 
видах спорта наиболее выражена адаптация к повышен-
ному окислительному стрессу, так как билирубин обла-
дает сильными антиоксидантными свойствами, которые 
помогают удалять свободные радикалы и ингибировать 
окисление липидов [26].

Для третьего кластера характерны отклонения, от-
ражающие метаболическую реакцию на  интенсивную 

Таблица 2

Виды спорта, сгруппированные в кластеры, основанные на схожей структуре заболеваемости

Table 2

Sports grouped into clusters based on similar morbidity patterns

Кластер Виды спорта Заболевания с высокой частотой встречаемости

1

Акробатический рок-н-ролл, альпинизм, аме-
риканский футбол, армрестлинг, бильярдный 
спорт, боулинг, джиу-джитсу, каратэ, киокусин-
кай, подводный спорт, рукопашный бой, сме-
шанное боевое единоборство (ММА), спортив-
ная акробатика, тайский бокс, танцевальный 
спорт, хоккей с мячом

Другие болезни предстательной железы (фиброз простаты) (N42), 
вальгусная деформация, не классифицированная в других рубриках 
(M21.0), гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимуществен-
ным поражением сердца без (застойной) сердечной недостаточности 
(I11.9_I10), нарушение сердечного ритма неуточненное (I49.9), вари-
козное расширение вен нижних конечностей без язвы или воспаления 
(I83.9)

2

Бадминтон, бобслей, воднолыжный спорт, 
гольф, конный спорт, керлинг, настольный тен-
нис, пулевая стрельба, санный спорт, сноуборд, 
спортивная гимнастика, спортивное ориентиро-
вание, стендовая стрельба, теннис, фехтование, 
фристайл

Биомеханическое нарушение неуточненное (нарушение осанки по ско-
лиотическому типу) (M99.9), плоская стопа [per planus] приобретенная 
(двустороннее комбинированное плоскостопие 2-й ст.) (M21.4), другие 
болезни щитовидной железы, связанные с йодной недостаточностью, 
и  сходные состояния (E01.8), прочие вторичные сколиозы (M41.5), 
синдром Жильбера (E80.4)

3

Баскетбол, бокс, борьба на поясах, водное поло, 
волейбол, гандбол, гребля на байдарках и каноэ, 
гребной спорт, дзюдо, кикбоксинг, пауэрлиф-
тинг, плавание, прыжки в воду, прыжки на ба-
туте, регби, самбо, спортивная борьба, стрельба 
из лука, сумо, тхэквондо, тяжелая атлетика, ушу, 
футбол, хоккей, хоккей на траве

Другие неспецифические отклонения от нормы содержания фермен-
тов в сыворотке (R74_R74.8), нарушение обмена веществ неуточненное 
(E88_E88.9), другие врожденные аномалии сердечных камер и соедине-
ний (Q20.8), кардиомиопатия при метаболических нарушениях (I43.1), 
преждевременная деполяризация желудочков (I49.3)

4

Бейсбол, гребной слалом, прыжки на лыжах 
с  трамплина, роллер-спорт, синхронное пла-
вание, скалолазание, софтбол, художественная 
гимнастика

Недостаточность железа (E61.1), дилатационная кардиомиопатия 
(I42), другие уточненные нарушения сердечного ритма (I49.8), пре-
ждевременная деполяризация желудочков (I49.3), фолликулярная ки-
ста яичника (N83.0)

5 Биатлон, горнолыжный спорт, конькобежный 
спорт, легкая атлетика, лыжные гонки

Синдром преждевременного возбуждения (I45.6), остеохондроз по-
звоночника у взрослых (M42.1), другая уточненная дегенерации меж-
позвоночного диска (M51.3), пролапс [пролабирование] митрального 
клапана (I34.1), другие врожденные аномалии сердечных камер и со-
единений (Q20.8)

6

Велосипедный спорт, лыжное двоеборье, парус-
ный спорт, современное пятиборье, триатлон, 
фигурное катание на коньках, эстетическая гим-
настика

Блокада правой ножки пучка (I45.0), другие, неуточненные кардиоми-
опатии (I42.8_I42.9), недостаточность магния (E61.2), синдром слабо-
сти синусового узла (I49.5), нерегулярные менструации неуточненные 
(N92.6)



19

З
А
Б
О
Л
Е
В
А
Н
И
Я

С
П
О
Р
Т
С
М
Е
Н
О
В

Ри
с.

 Т
еп

ло
ва

я 
ка

рт
а 

с 
кл

ас
те

ри
за

ци
ей

. В
ы

де
ле

но
 6

 к
ла

ст
ер

ов
 в

ид
ов

 с
по

рт
а 

со
 с

хо
же

й 
ст

ру
кт

ур
ой

 и
 ч

ас
то

то
й 

вс
тр

еч
ае

м
ос

ти
 з

аб
ол

ев
ан

ий
Fi

g.
 H

ea
t m

ap
 w

ith
 c

lu
st

er
in

g.
 6

 c
lu

st
er

s 
of

 s
po

rts
 w

ith
 s

im
ila

r s
tru

ct
ur

e 
an

d 
in

ci
de

nc
e 

ra
te

s 
ar

e 
id

en
tifi

ed



20

S

P

O

R

T

S 

D

I

S

E

A

S

E

S

физическую нагрузку, в  том числе «другие неспецифи-
ческие отклонения от  нормы содержания ферментов 
в  сыворотке» (R74_R74.8), «нарушение обмена веществ 
неуточненное» (E88_E88.9), «кардиомиопатия при ме-
таболических нарушениях» (I43.1). Гиперферментемия 
при мышечной активности может свидетельствовать 
об энергетическом дисбалансе и служить маркером пере-
тренированности спортсмена [27]. Третий кластер явля-
ется самым многочисленным по  количеству вошедших 
в  него спортивных дисциплин и  включает самые попу-
лярные игровые виды спорта, такие как хоккей и  фут-
бол, и  фиксируемые изменения по  данным УМО могут 
отражать ответ организма на предшествующую обследо-
ванию интенсивную нагрузку. Однако показано, что ги-
перферментемия покоя у  спортсменов  — один из  пер-
вых признаков нарушения клеточной проницаемости 
и  повреждения клеточных мембран и  кардиомиопатия 
при метаболических нарушениях, — входящая в этот же 
кластер как часто встречающее заболевание, может быть 
следствием длительной гиперферментемии [28].

Выделенный четвертый кластер характеризуется 
широкой распространенностью таких заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы, как «кардиомиопатия» (I42), 
«другие уточненные нарушения сердечного ритма» 
(I49.8) и  «преждевременная деполяризация желудоч-
ков» (I49.3). Следует отметить, что виды спорта, вошед-
шие в данный кластер, обычно не считаются рисковыми 
с  точки зрения формирования адаптационного «спор-
тивного сердца» или кардиомиопатий. Традиционно 
к таким видам спорта относятся хоккей, плавание, фут-
бол, велосипедный спорт и гребля [29, 30]. Выявленные 
новые закономерности, возможно, говорят о  недооце-
ненности распространенности заболеваний миокарда 
в некоторых видах спорта.

Для пятого кластера характерно наличие возрас-
тзависимых заболеваний, таких как «остеохондроз по-
звоночника у  взрослых» (M42.1), «другая уточненная 
дегенерация межпозвоночного диска» (М51.3). Следует 
отметить, что медиана возраста в этом кластере состави-
ла 17 лет (Q1: 16; Q3: 18), и выявленные патологические 
изменения свидетельствуют о длительной большой на-
грузке на ОДА. Также в этой группе распространен «про-
лапс [пролабирование] митрального клапана» (I34.1), 
однако высокая распространенность данного состояния 
может быть связана с его гипердиагностикой [31].

Шестой выделенный кластер является самым разно-
образным и включает как нарушения со стороны сердеч-
но-сосудистой системы («блокада правой ножки пучка» 
(I45.0), «другие, неуточненные кардиомиопатии» (I42.8), 
«синдром слабости синусового узла» (I49.5)) и  эндо-
кринные отклонения («нерегулярный менструальный 
цикл» (N92.6)), так и метаболическую недостаточность 
(«дефицит магния (E61.2)). Для фигурного катания 
на  коньках и  эстетической гимнастики характерно на-
личие синдрома «относительного дефицита энергии 
в спорте» (англ. Relative energydeficiency in sport, RED-S) 
[32]. Метаболические и репродуктивные нарушения — 
одни из лидирующих проявлений этого состояния [33]. 
Численность этого кластера наименьшая, и в него вхо-
дят всего 7,8 % спортсменов из всей выборки.

Выделенные группы спорта характеризуются четкими 
группами патологических изменений, так, для первого 
кластера лидирующими патологическими изменениями 
являются заболевания соединительной ткани, которые 
можно охарактеризовать как признаки дисплазии со-
единительной ткани, а  для третьего  — метаболические 
нарушения, вероятно, свидетельствующие о длительном 
перенапряжении как функционального, так и  нефунк-
ционального характера. Результаты исследования пока-
зали, что в одну группу могут войти совершенно разные 
виды спорта по  направленности тренировочно-сорев-
новательной нагрузки, однако имеющих неочевидную 
схожесть в распространенности различных заболеваний. 
Полученные результаты позволяют разработать индиви-
дуализированные программы профилактики и реабили-
тации, учитывающие специфические риски для здоровья, 
связанные с различными видами спорта.

5. Заключение
Проведен анализ структуры заболеваемости среди 

спортсменов высшего мастерства, в ходе которого выяв-
лены закономерности в распространенности различных 
заболеваний. 

Описанный классификационный подход может яв-
ляться одним из методов управления рисками заболева-
ний спортсменов высшего мастерства и позволяет сво-
евременно диагностировать патологические изменения, 
характерные для каждой группы. Это поможет в разра-
ботке целевых профилактических мер и улучшении здо-
ровья спортсменов.
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Приложение 

Заболевания, включенные в анализ и вынесенные в сводное заключение последнего УМО

Annex 

Diseases included in the analysis, included in the summary report of the last in-depth medical examination

Код МКБ 10 Заболевание
Q25.0 Открытый артериальный проток
I25.8 Другие формы хронической ишемической болезни сердца
I70.0_I70.1_I70.2_I70.8_I70.9 Атеросклероз
Q20.8 Другие врожденные аномалии сердечных камер и соединений
Q21.8 Другие врожденные аномалии сердечной перегородки
Q21.1 Дефект предсердной перегородки
I34.1 Пролапс [пролабирование] митрального клапана
I35.1 Аортальная (клапанная) недостаточность
G90.9 Расстройство вегетативной [автономной] нервной системы неуточненное
R94.3 Отклонения от нормы, выявленные при проведении функциональных исследований сердечно-сосудистой системы
I42.0 Дилатационная кардиомиопатия
I42.8_I42.9 Другие, неуточненные кардиомиопатии
I42 Кардиомиопатия
I42.2 Другая гипертрофическая кардиомиопатия
I71.0 Расслоение аорты (любой части)
I71.9 Аневризма аорты неуточненной локализации без упоминания о разрыве
I42.1 Обструктивная гипертрофическая кардиомиопатия
I43_I43.8 Кардиомиопатия при болезнях, классифицированных в других рубриках
I43.1 Кардиомиопатия при метаболических нарушениях
I42.7 Кардиомиопатия, обусловленная воздействием лекарственных средств и других внешних факторов
I44.4 Блокада передней ветви левой ножки пучка
I45.8 Другие уточненные нарушения проводимости
I45.2 Двухпучковая блокада
I45.0 Блокада правой ножки пучка
I44.0 Предсердно-желудочковая блокада первой степени
I44.1 Предсердно-желудочковая блокада второй степени
Q25.7 Другие врожденные аномалии легочной артерии
I48 Фибрилляция и трепетание предсердий
R00.0 Синусовая тахикардия
I47.9 Пароксизмальная тахикардия неуточненная
I49.8 Другие уточненные нарушения сердечного ритма
I49.9 Нарушение сердечного ритма неуточненное
I49.5 Синдром слабости синусового узла
I49.3 Преждевременная деполяризация желудочков
I49.1 Преждевременная деполяризация предсердий
I49.4 Другая и неуточненная преждевременная деполяризация
I45.6 Синдром преждевременного возбуждения
I45.9 Нарушение проводимости неуточненное

I11.9_I10
Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением сердца без (застойной) сердечной 
недостаточности

M21.4 Плоская стопа [per planus] приобретенная (Двустороннее комбинированное плоскостопие да-2 ст.)
M99.9 Биомеханическое нарушение неуточненное (Нарушение осанки по сколиотическому типу)
J34.2 Смещенная носовая перегородка (Искривление носовой перегородки с умеренным нарушением дыхания)
M51.3 Другая уточненная дегенерации межпозвоночного диска
M41.5 Прочие вторичные сколиозы
M42.1 Остеохондроз позвоночника у взрослых
K42 Пупочная грыжа
K40 Паховая грыжа
M92 Другие юношеские остеохондрозы
M92.5 Юношеский остеохондроз большой и малой берцовых костей (Осгуда-Шлаттера)
M17 Гонартроз [артроз коленного сустава]
S83.5 Повреждение связок коленного сустава (ПКС)
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Код МКБ 10 Заболевание
M23.5 Хроническая нестабильность коленного сустава
М  84.4,  М  84.1,  М  84.3,  S40–
S49, S30–S39, S80–S89 S90–S99 Травмы и переломы
S83.7 Травма нескольких структур коленного сустава
K07 Челюстно-лицевые аномалии [включая аномалии прикуса]
I83.9 Варикозное расширение вен нижних конечностей без язвы или воспаления
I86.1 Варикозное расширение вен мошонки
M21.0 Вальгусная деформация, не классифицированная в других рубриках
N42 Другие болезни предстательной железы (Фиброз простаты)
N28_N28.8 Другие уточненные болезни почек и мочеточника
E06.3 Аутоиммунный тиреоидит
E01.0 Диффузный эндемический зоб, связанный с йодной недостаточностью
E03.9 Субклинический гипотиреоз
E01.8 Другие болезни щитовидной железы, связанные с йодной недостаточностью, и сходные состояния
E04.2 Нетоксический многоузловой зоб
E04.1 Нетоксический одноузловой зоб
N92.6 Нерегулярные менструации неуточненные
N91.0-N91.5 Отсутствие менструаций, скудные и редкие менструации
N60 Доброкачественная дисплазия молочной железы
N83.0 Фолликулярная киста яичника
N28.1_Q61_Q61.0 Киста почки
E28.2 Синдром поликистоза яичников
E22.1 Гиперпролактинемия
E80.4 Синдром Жильбера
E80.7 Нарушение обмена билирубина неуточненное
E61.1 Недостаточность железа
D50_D50.8_D50.9 Железодефицитная анемия
E61.2 Недостаточность магния
E78.0 Чистая гиперхолестеринемия
R79.8 Другие уточненные отклонения от нормы химического состава крови
R74_R74.8 Другие неспецифические отклонения от нормы содержания ферментов в сыворотке
E88_E88.9 Нарушение обмена веществ неуточненное
S06.0 Сотрясение головного мозга
E22.9 Гиперфункция гипофиза неуточненная
U07.1 Коронавирус

Приложение. Продолжение

Annex. Continued
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Effects of chocolate consumption on the health and performance 
of football players: A systematic review

Mohammad Mehdi Khaleghi1*, Fatemeh Ahmadi1, Martin Hofmeister2

1 Persian Gulf University, Bushehr, Iran

2 Consumer Centre of the German Federal State of Bavaria, Munich, Germany

ABSTRACT

Purpose of the study: Chocolate, renowned for its abundance of bioactive flavonoid compounds, is recognized as a delectable food option with pur-
ported benefits for both athletes and general population. Nevertheless, there is no consolidated overview detailing the effects of chocolate consumption 
specifically among football players. This review aims to elucidate the diverse impacts of chocolate consumption on football players. 

Methods: A systematic search adhering to the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines studies 
that met the inclusion criteria was conducted in the databases of Google Scholar, PubMed (MEDLINE), Scopus, Embase, and Web of Science to April 
01, 2024. Forthy-eight articles were retrieved, of which nine studies met the inclusion criteria. 

Results: The findings of these studies indicate that chocolate consumption is associated with a decrease in diastolic blood pressure, mean blood 
pressure, plasma cholesterol, Low-density lipoprotein cholesterol, malondialdehyde, urate, platelet count, mean platelet volume, and platelet distribution 
width. It was found to reduce intestinal permeability as well as muscle damage biomarkers such as creatine kinase, lactate dehydrogenase. Furthermore, 
chocolate consumption was associated with an increase in vitamin E/cholesterol ratio, antioxidant power, mean daily exercise time, heart rate, time to 
fatigue, physical performance, and improvement in redox status. 

Conclusion: Despite the limited number of studies in this area, small sample sizes, and the presence of limitations in each study, chocolate consump-
tion has demonstrated the potential to enhance athletic performance and recovery in football players. However, further research is essential to fully 
understand the scope of these effects.
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Влияние потребления шоколада на здоровье и результативность 
футболистов: систематический обзор
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: Шоколад, известный своим обилием биоактивных флавоноидных соединений, обладает предполагаемой пользой 
как для спортсменов, так и для общей популяции. Тем не менее не существует систематического обзора литературы, подробно описыва-
ющего влияние потребления шоколада, особенно среди футболистов. Целью этого обзора было проанализировать эффекты потребления 
шоколада на футболистов.

Материалы и методы: систематический поиск исследований, соответствующих критериям включения, в соответствии с рекомендация-
ми Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) проводился в базах данных Google Scholar, PubMed (MEDLINE), 
Scopus, Embase и Web of Science с момента их создания до 1 апреля 2024 г. Найдено 48 статей, 9 исследований из которых соответствовали 
критериям включения. 

Результаты: Потребление шоколада связано со снижением диастолического артериального давления, среднего артериального давле-
ния, уровня холестерина в плазме, липопротеинов низкой плотности (ЛПНП-Х), малонового диальдегида, уратов, количества тромбоцитов, 
среднего объема тромбоцитов и ширины распределения тромбоцитов, а также снижением проницаемости кишечника. Было обнаружено 
снижение концентрации сывороточных маркеров повреждения мышц, таких как креатинкиназа, лактатдегидрогеназа. Кроме того, потре-
бление шоколада было связано с увеличением антиоксидантной активности, среднего ежедневного времени упражнений, частоты сердечных 
сокращений, времени до утомления, физической работоспособности и улучшением окислительно-восстановительного статуса, соотноше-
ния витамина Е и холестерола. 

Заключение: Несмотря на ограниченное количество исследований, небольшие размеры выборок и наличие ограничений в каждом ис-
следовании потребление шоколада имеет потенциал для улучшения спортивных результатов и восстановления у футболистов. При этом 
необходимы дальнейшие исследования для полного понимания масштаба этих эффектов.

Ключевые слова: шоколад, какао, какао-порошок, футбол, соккер
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1. Introduction
Football (soccer) is the most globally renowned sport, 

characterized by athletes executing rapid mouvements, such 
as high-speed sprints, quick directional shifts, leaps, and nu-
merous tackles [1]. Furthermore, players main focus is main-
taining possession of the ball while strategically positioning 
it on the field to secure victories [2, 3]. After engaging in 
these activities, football players require active recovery peri-
ods or passive rest to restore energy during competitive peri-
ods [4]. One crucial aspect of athletes’ training and recovery 
periods, particularly for football players, involves adhering 
to a suitable diet and consuming appropriate foods. Proper 
nutrition enhances physical performance and supports the 
achievement of athletic goals [5, 6, 7].

Chocolate is widely regarded as a popular dietary choice 
among athletes, including football players due to its favorable 
taste and perceived benefits. These benefits include  improv-
ing the recovery process, enhancing aerobic, anaerobic, and 
strength metrics [8–10] with improving follistatin/myostatin 
ratio, leptin level, body fat percentage, body fat composition 

[11], as well as decreased muscle soreness and intestinal per-
meability [12]. Pieterse et al [13] discovered that Ironman ath-
letes experienced reductions in heart rate (HR), systolic blood 
pressure, and pH after consuming low-fat chocolate-flavored 
milk. highlighting its potential as an oral recovery solution for 
extreme endurance athletes. Similarly, Kocakulak et al dem-
onstrated that consuming dark chocolate mitigated oxidative 
stress markers among high-intensity kickboxing athletes [14].

Furthermore, several studies conducted on non-have 
also revealed favorable effects of chocolate consumption. 
These effects include improvements in mitochondrial COX 
activity (cytochrome c oxidase), capillary density, leg muscle 
perfusion, central nucleus [15], cognitive performance and 
endurance in hypoxic conduitions [16], body mass, waist-to-
hip ratio, fat mass, high-sensitivity C-reactive protein (hs-
CRP), Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), Interleukin-6 
(IL-6), leptin, resistin, Retinol-binding protein-4 (RBP-4), 
Monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1), irisin, adi-
ponectin concentrations [17], and total antioxidant capacity 
(TAC) [18].
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Despite numerous studies elucidating the diverse ef-
fects of chocolate intake among athletes and general popu-
lation, a comprehensive synthesis of its specific influence 
on football players remains lacking. Thus, the objective of 
this systematic review is to analyze the existing evidence on 
the varied effects of chocolate consumption among football 
players.

2. Materials and methods
2.1. Protocol and registration
The systematic review adhered to the guidelines outlined 

in the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA) [19, 20] and ethical guidelines in 
sports and exercise science research [21]. Furthermore, the 
systematic review was registered in the international pro-
spective systematic review database under the registration 
number CRD42024539612. 

2.2. Data Sources and Search Strategies
This research was conducted on April 1, 2024, by 

searching international databases, including Google 
Scholar, PubMed (MEDLINE), Scopus, Embase, and Web 
of Science. Following the use of the keywords (“Football” 

OR “soccer” OR “American Football”) and (“Chocolate*” 
OR “Cocoa Powder*”), without applying language and 
publication year restrictions, finally, 48 articles were ob-
tained for review. For example, the Scopus search strategy 
is presented in Table 1.

2.3. Study selection
Initially, all retrieved titles and abstracts were evalu-

ated. Duplicates were identified and manually removed. 
Subsequently, the remaining articles were screened based on 
their titles and abstracts, and relevant articles were selected. 
The search for published studies was then independently 
conducted by two authors (MMK and FA), and any discrep-
ancies were resolved through discussion among the remain-
ing researchers.

2.4. Data extraction and quality assessment
Following the screening process, relevant data were ex-

tracted from eligible studies using a predefined extraction 
template. This template included information such as author 
names, titles, publication years, participant demographics, 
intervention details, study design, and research findings. The 
quality of the study was evaluated for potential biases related 

Table 1

Scopus search strategy

Таблица 1

Стратегия поиска в Scopus

Database Search strategy
Scopus (TITLE-ABS (“football” OR “American Football” OR “soccer”)) AND (TITLE-ABS (“Chocolate*” OR “Cocoa Powder*”)).

Records identified from: 
Databases (n = 5; 

Pubmed = 11, 
Embase = 11, 
Scopus = 14, 

Web of Science = 12) 
 

Registers (n = 48) 

Records removed before 
screening: 

Duplicate records removed 
(n = 20) 

Records screened 
(n = 28) 

Records excluded 
(n = 17) 

Studies included in review 
(n = 9) 

Identification of studies via databases and registers 

Id
en

tif
ic

at
io

n
Sc

re
en

in
g

In
cl

ud
ed

Reports assessed for eligibility 
(n = 11) 

Reports excluded: 
Review article (n = 1) 

Book text (n = 1) 

Fig. 1. Study Selection Flowchart for Inclusion in Systematic Review
Рис. 1. Схема отбора исследований для включения в систематический обзор
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to randomization, blinding, and outcome assessment, utiliz-
ing the NIH Study Quality Assessment Tool for Controlled 
Intervention Studies [22].

3. Results
3.1. Search Selection and Inclusion of Publications
A total of 48 articles were identified through searches 

across five electronic databases. Upon transfer to the bibli-
ography management software (Endnote), duplicates were 
automatically removed, resulting in 20 articles being elimi-
nated. Subsequently, the titles, abstracts, and full texts of the 
remaining 28 articles were evaluated, leading to the exclusion 
of 19 articles that did not align with the research objectives, 
were review articles, or were part of a book. Finally, the re-
maining nine articles underwent comprehensive analysis and 
were included in this study (fig. 1). The process of article se-
lection from the databases is illustrated in a flowchart follow-
ing the PRISMA diagram.

3.2. Characterization of Studies
A total of 160 football players (8 women and 152 men) 

were included in this study. Eight studies only included men 
[12, 23–29], and one study [30] included both men and wom-
en. Three studies were conducted across European countries: 
Italy [12, 27] and Spain [26]; Five studies were conducted in 
the Americas: USA [24, 28, 30], Argentina [23], and Brazil 
[29]; and one article was also conducted in Asia (Iran) [25] 
(Table 2).

The articles were published in various academic jour-
nals, including the Journal of the International Society of 
Sports Nutrition (2 articles) [24, 29], Journal of Immunology 
Research [23], The Journal of Strength and Conditioning 
Research [30], British Journal of Sports Medicine [25], 
The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness [26], 
Oxidative Medicine and Cellular Longevity [27], Nutrition 
[28], and Nutrients [12] (one article each).

Chocolate was consumed in different forms: chocolate 
milk [23, 24, 28–30], chocolate butter [23], chocolate solu-
tion [25, 26], and dark chocolate [12, 27] (Table 2).

3.3. Outcome Measurement
Studies have examined the impact of chocolate consump-

tion on various factors associated with the risk of vascular 
disease, oxidative stress, and physical activity (including 
systolic, diastolic, mean blood pressure, plasma cholesterol 
levels, Low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels, 
malondialdehyde levels, urate activity, lactate dehydrogenase 
(LDH) levels and the ratio of vitamin E to cholesterol) [23]. 
Other parameters studied include serum creatine kinase 
(CK) levels, myoglobin (Mb) levels, muscle pain, fatigue rat-
ing, and isometric quadriceps strength, Maximal Voluntary 
Contraction (MVC) [24]. In addition, research has explored 
the effects on body recovery level [28, 30]; Platelet factors 
(platelet count (Plt), mean platelet volume (MPV), and plate-
let distribution width (PDW)) [25]; markers of muscle dam-
age, oxidative stress and, physical fitness [26–28]; Sensory 

acceptance and digestive complaints [29]; and the rate of in-
testinal permeability and use [12].

4. Discussion
This review aimed to systematically evaluate studies ex-

amining the impact of chocolate consumption on oxidative 
stress, muscle damage, hemostatic, biochemical, hematologi-
cal, and physiological changes in football players. Research 
indicates that the consumption of various forms of chocolate, 
such as chocolate milk, chocolate butter, chocolate drinks, 
and dark chocolate, can positively influence the physiologi-
cal conditions of football players. Despite methodological 
differences among the studies, the results from all nine stud-
ies that met the inclusion criteria for this systematic review 
consistently showed that consuming chocolate in various 
doses can enhance muscle recovery, reduce oxidative stress, 
and improve athletic performance in football players.

Football is a demanding sport characterized by intense 
physical exercises and movements that engage various mus-
cle groups, inevitably leading to oxidative stress and muscle 
damage [31]. Increased training or competition volume, 
when not paired with adequate recovery, can results in non-
functional overreaching (NFOR). This condition is associ-
ated with reduced performance and a higher incidence of in-
juries, often accompanied by elevated inflammatory markers  
[32]. To mitigate these effects, appropriate nutritional strate-
gies should be implemented to reduce the levels of these in-
flammatory markers.

Chocolate, which is rich in flavonoids and polyphenols, 
can effectively reduce oxidative stress and muscle damage 
induced by exercise because of its potent antioxidant prop-
erties [33, 34]. In this regard, studies conducted by Fraga 
et al. [23], Gilson et al. [24], González-Garrido et al. [26], 
and Cavarretta et al. [27] on football players have confirmed 
that chocolate consumption can enhance antioxidant capac-
ity, thereby reducing muscle damage biomarkers such as CK 
and LDH, which subsequently leads to improved athletic 
performance.  Increased endurance and heart rate observed 
in football players [24, 30] are additional effects of choco-
late consumption. These effects are likely due to the role of 
antioxidants in preventing and accelerating recovery from 
exercise-induced fatigue [35].

Furthermore, it has been observed that following a 
match/training session, football athletes experience altera-
tions in homeostatic, biochemical, and hematological pa-
rameters, which may arise from the intensity, duration, 
and stress associated with the exercise or competition [36, 
37]. Consumption of various foods can also lead to similar 
changes in individuals. Studies have shown that chocolate 
consumption by football athletes can reduce diastolic blood 
pressure, mean blood pressure, plasma cholesterol, LDL cho-
lesterol, malondialdehyde, urate activity, and LDH, as well as 
increase vitamin E/cholesterol [23, 25].

Milk and chocolate milk, which contain carbohydrates, 
protein, and other beneficial nutrients simultaneously, are 
popular among adults [30, 38] and adolescent athletes [40] 
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Table 2

Summary of the included studies

Таблица 2

Резюме включенных исследований

Authors 
(year)

Population 
(age and 

sex)
Region Study 

design
Supplementation protocol 
(type, dose, and duration)

Type 
of exercise Main results

Fraga et al. 
(2005) [23]

28 young 
male soccer 
players
(18–20 
years)

Argen-
tina

Random-
ized cross-
over study

A flavanol-containing milk 
chocolate (FCMC); 105 g 
(168 mg of flavanols)/day 
OR cocoa butter chocolate 
(CBC); 105 g (< 5 mg of 
flavanols)/day

14 days

Trained at 
least twice a 
week, at least 
for the past 
two years (be-
fore and dur-
ing the study 
period, played 
in at least one 
90-min-match 
per week)

Consumption of FCMC:
decrease in diastolic blood pressure, 
mean blood pressure, plasma cholesterol, 
LDL-cholesterol, malondialdehyde, 
urate, and lactate dehydrogenase (LDH) 
activity, and an increase in vitamin  
E/cholesterol.

No relevant changes in these variables 
were associated with CBC consumption. 

No changes in the plasma levels of 
(-)-epicatechin were observed following 
the analysis of fasting blood samples

Gilson et al. 
(2010) [24]

13 male 
soccer 
players
(Mean age 
= 19.5 ± 0.3 
years)

United 
States

Random-
ized cross-
over study

Isocaloric chocolate milk (CM) 
(504 kcal; 84 g CHO; 28 g Pro; 
7 g Fat), after each ITD

4 days

One week of 
normal 'base-
line' training 
followed by 
four days of 
increased 
training dura-
tion (ITD)

Increases in mean daily exercise time and 
heart rate (HR) between baseline exercise 
and ITD, with no difference between 
treatments.
No treatment*time effects were observed 
for myoglobin (Mb), muscle soreness, 
fatigue rating, and Maximal Voluntary 
Contraction (MVC).
Decreased serum creatine kinase (CK)

Spaccaro-
tella and 
Andzel 
(2011) [30]

13 athletes
(8 women, 
5 men)
(mean age 
= 19.5 ± 1.1 
years)

United 
States

Random-
ized cross-
over study

Low-fat chocolate milk
1 g carbohydrate per kg or 
mean volume of 615 ± 101 ml

On both days, the beverages 
were consumed immediately 
after the first practice and 
again 2 hours later

Preseason 
practice 
sessions for 
soccer 

No significant differences in run time 
were reported for either group
For men only, there was a trend of 
increased time to fatigue with chocolate 
milk compared with  carbohydrate-elec-
trolyte beverage

Soleimani 
et al. (2013) 
[25]

20 healthy 
male soccer 
players
(Mean age 
= 22 ± 1 
years)

Iran
Semi-ex-
perimental 
study

One dose of cocoa solution 
(18.75 g cocoa powder in 
300 ml 4 % sucrose solution)

Bruse Test

Despite the significant increase in platelet 
count, MPV, and PDW after the Bruse 
test, cocoa consumption 2 h before the 
test decreased these values significantly

González-
Garrido et 
al. (2017) 
[26]

15 profes-
sional male 
soccer 
players
(15–18 
years old)

Spain

Interven-
tion
study with
pre/post-
design

Cocoa (0.375 g/kg body mass 
in 300 mL water for 7 days 
[average, 25.1 g of cocoa per 
day])

Trained five 
days a week 
(before and 
during the 
study) and 
played at least 
one 90-min 
match per 
week in the 
Mexican Foot-
ball Federation

Decreased muscle damage biomarkers of 
CK and LDH.
Modified redox status by decreasing 
oxidative damage and increasing the total 
antioxidant capacity and GSH-Px activity.
Increase in physical performance
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Authors 
(year)

Population 
(age and 

sex)
Region Study 

design
Supplementation protocol 
(type, dose, and duration)

Type 
of exercise Main results

Cavarretta 
et al. (2018) 
[27]

24 male 
elite foot-
ball players
(mean age 
= 17.2 ± 0.7 
years)

Italy

Random-
ized 
Controlled 
Study,  
double-
blind

Dark Chocolate/day (40 g; 20 g 
every 12 h)

30 days

Intensive 
physical 
exercise

Increased antioxidant power
Reduction in muscle damage markers 
(CK and LDH)

de Carv-
alho et al. 
(2019) [28]

13 male 
collegiate 
rugby 
players
(18–26 
years)

United 
States

Random-
ized 
Controlled 
Study,  
double-
blind

Chocolate milk (CHOC) or 
chocolate milk with additional 
cocoa flavanols (CocoaCHOC)
(1 g/carbohydrate/kg/day; im-
mediately post- and 2-h after 
rugby practice)

7 days

Drop jump 
protocol on 
day 5 of the 
intervention

No changes were observed between the 
groups over time for isometric torque, 
vertical jump performance, and yo-yo 
testing between trials. 
No interaction was found in Urinary 
markers of oxidative stress (isoprostanes) 
levels between the trials. 
No main effect (treatment × time) was 
observed for Urinary markers of oxida-
tive stress (isoprostanes).
Although not significant, the Cocoa-
CHOC group ran 97 m further than the 
CHOC group in the yo-yo test

da Silva et 
al. (2021) 
[29]

10 male 
football 
players 
(mean age 
= 23 ± 2 
years)

Brazil

Random-
ized 
Controlled 
Study

Low-fat, lactose-free, and 
leucine-enriched chocolate 
cow milk prototype (CML)

(~ 630 mL) in aliquots at three 
separate moments: 50% at 
time 0, 30% at 45 min, and 
20% at 75 min.
(drink the entire offered vol-
ume quota in 5 min)

A 90-min 
football match 
simulation 
protocol 
(FMP)

Improvement in Product Acceptability 
Index and sensorial acceptability

Nocella et 
al. (2023) 
[12]

24 young 
elite male 
football 
players
(Mean age 
= 17.2 ± 0.7 
years)

Italy

Random-
ized 
Controlled 
Study

Dark chocolate
(40 g; 20 g every 12 h)
30 days

Intensive 
physical 
exercise

Decreased intestinal permeability.
Levels of LPS, zonulin, and occludin did 
not change

Abbreviations: FCMC: A flavanol-containing milk chocolate; CBC: Cocoa butter chocolate; m: meter; min: minute; h: hour; g: Gram; 
mg: Milligram; ml: milliliter; kg: Kilogram; LDL:  Low-density lipoprotein; LDH: Lactate dehydrogenase; CM: Chocolate milk;  
ITD: Increased training duration; HR: Heart rate; Mb: Myoglobin; MVC: Maximal Voluntary Contraction; CK: Creatine kinase;  
MPV: Mean platelet volume; PDW: Platelet distribution width; CHOC: Chocolate milk; CocoaCHOC: Chocolate milk with additional cocoa 
flavanols; CML: Leucine-enriched chocolate cow milk prototype; FMP: Football match simulation protocol; LPS: Lipopolysaccharide.

Table 2. Continuation

Таблица 2. Продолжение

are likely due to their combination of taste and convenience. 
However, lactose intolerance, gastrointestinal discomfort, 
and reduced appetite resulting from high-intensity training 
can prevent some athletes from benefiting from these valu-
able beverages [29, 39]. In their study, da Silva et, al. [29] 
found that football players who consumed chocolate as a 
sports drink exhibited improved product acceptance and fa-
vorable sensory acceptance. This outcome appears to be at-
tributed to the variety of chocolate flavors [40] and the mini-
mal occurrence of gastrointestinal discomfort reported with 
this supplement [41].

Although proper nutrition and dietary supplements 
can help prevent cell damage and increased intestinal per-
meability caused by exercise, the consumption of various 
supplements, such as antioxidants, has demonstrated am-
biguous findings [42–44]. Furthermore, few studies have 
reported the effects of polyphenol supplements on exer-
cise-induced intestinal dysfunction [45, 46]. Therefore, ad-
ditional research is necessary to justify the incorporation 
of any supplement into an athlete’s nutrition program. For 
instance, Nocella et al. demonstrated that chocolate con-
sumption by soccer players reduced intestinal permeability 
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[12]. This effect is likely due to the polyphenols in choco-
late, which can modulate the intestinal microbiota, reduce 
oxidative stress, improve inflammatory status, and enhance 
intestinal barrier function [47].

Hence, it appears that various chocolate formats can en-
hance the physical fitness of football players by mitigating 
and averting muscle damage. Consequently, there is a need 
to underscore the significance of incorporating chocolate 
into prevailing sports supplement regimens to augment the 
performance caliber of football athletes. By enhancing play-
ers’ physiological states, chocolate can amplify their athletic 
prowess and overall well-being during both training sessions 
and competitive events.

This study has certain limitations, including small sample 
sizes and variations in participant characteristics such as age 
and gender, as well as differences in the type, dosage, and 

duration of chocolate interventions and the outcome mea-
sures assessed in the included studies. These factors limit the 
generalizability of the findings. Therefore, future research 
should focus on standardizing participant demographics 
(with larger and more diverse samples), intervention types, 
dosages, durations, and performance, clinical, and body out-
come measures, to achieve more robust and definitive results.

5. Conclusion
Based on the available evidence, this systematic review 

suggests that chocolate consumption can lead to favorable 
physiological changes during various phases of training and 
competition in football players. However, further research is 
recommended to explore the effects of chocolate consump-
tion on different physiological conditions of football players 
and to uncover additional dimensions of this relationship.
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Эффект однократного применения высоких доз кофеина на время 
зрительной реакции юных элитных футболистов в покое и на фоне 
физической нагрузки разной интенсивности
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить влияние однократного применения высокой дозы кофеина на время зрительной реакции (ВЗР) у юных 
элитных футболистов в покое, а также на фоне физической нагрузки разной интенсивности.

Материалы и методы: В двойном слепом плацебо-контролируемо рандомизированном исследовании со сбалансированным дизайном 
приняли участие 54 футболиста одной из ведущей российской футбольной академии в возрасте от 15 до 17 лет (n = 54, возраст — 15,9 ± 
0,8 года, рост — 180 ± 8,3 см, масса — 69,5 ± 8,8 кг, ИМТ — 21,4 ± 1,4 кг/м 2). Все участники после стандартизированной разминки выполнили 
батарею тестов, включающую спринт 30 метров, прыжок с противодвижением, бег со сменой направления, Т-тест, дриблинг, а также тест 
на способность к повторным спринтам.

За 60 минут до измерения ВЗР все участники получили кофеин в дозе 400 мг, представленный как кофеин или плацебо, либо плацебо, 
представленное как плацебо или кофеин. ВЗР была измерена четыре раза: до применения кофеина, через 60 минут после его применения 
(перед разминкой), после разминки и после окончания последнего теста.

Результаты: Не было обнаружено значимого влияния кофеина на ВЗР после его применения ни в одной из групп (p > 0,05). При анализе 
изменений времени зрительной реакции в течение всего процесса тестирования, начиная с измерения перед разминкой заканчивая измере-
нием после его окончания, значимой разницы ни в одной из групп обнаружено не было (p > 0,01).

Заключение: Однократное пероральное употребление кофеина в дозе 400 мг и убеждение в том, что он употребляется, не влияют на вре-
мя зрительной реакции у юных элитных футболистов ни в покое, ни после окончания физической нагрузки максимальной интенсивности.

Ключевые слова: кофеин, время зрительной реакции, юные атлеты, футбол
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The effect of a single high dose of caffeine on the visual reaction time 
of young elite soccer players at rest and during varying intensities 
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ABSTRACT 

Aim: To examine the effect of a single high dose of caffeine on visual reaction time (VRT) in young elite soccer players at rest and under different 
intensity physical exercise conditions.

Materials and methods: In a double-blind, placebo-controlled randomized study with a balanced design, 54 soccer players from one of the leading 
Russian soccer academies, aged 15 to 17 years (n = 54, age — 15.9 ± 0.8 years, height — 180 ± 8.3 cm, weight — 69.5 ± 8.8 kg, BMI — 21.4 ± 1.4 kg/m²), 
participated. After a standardized warm-up, all participants completed a battery of tests, including a 30-meter sprint, countermovement jump, change-
of-direction running, T-test, dribbling, and repeated sprint ability test.

Sixty minutes before VRT measurement, all participants received either 400 mg of caffeine, presented as caffeine or placebo, or placebo, presented 
as placebo or caffeine. VRT was measured four times: before caffeine intake, 60 minutes after intake (before warm-up), after the warm-up, and after 
completing the last test.

Results: No significant effect of caffeine on VRT was found after its administration in any of the groups (p > 0.05). When analyzing the changes in 
VRT throughout the testing process, from measurements taken before the warm-up to those taken after its completion, no significant differences were 
observed in any of the groups (p > 0.01).

Conclusion: A single oral intake of 400 mg of caffeine, and the belief that it was consumed, does not affect visual reaction time in young elite soccer 
players either at rest or after maximal intensity physical exercise.
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1. Введение
Кофеин является эргогенной субстанцией, в  отно-

шении применения которого было проведено большое 
количество исследований, подтверждающих эффектив-
ность и безопасность его использования в рекомендуе-
мых дозах [1]. В связи с легальным статусом и доказан-
ной эффективностью его применение в настоящее время 
приобрело широкую распространенность в  различных 
видах спорта, включая футбол, легкую атлетику, вело-
спорт и  фехтование [2, 3]. Эргогенные эффекты кофе-
ина, важные для спортсменов самого разного уровня, 
проявляются его доказанным позитивным влиянием 
на переносимость нагрузки, мышечную силу, выносли-
вость, метаболические процессы и перцептивно-когни-
тивные навыки [4–9].

Перцептивные навыки, то  есть способность к  ис-
пользованию воспринимаемой (например, визуальной, 
слуховой) и контекстной (тенденция к передвижению 
и  действиям соперника) информации для быстрого 
осуществления оптимального действия, оказывают 

значительное влияние на успешность в элитном спор-
те [9, 10]. Наиболее важной для спортсменов разных 
видов спорта является информация, воспринимаемая 
посредством зрительного анализатора, в  связи с  чем 
в  последнее время наблюдается значительный инте-
рес к  изучению различным аспектам его функцио-
нирования в  условиях тренировок и  соревнований, 
в  том числе к  спортивному видению [11]. К  основ-
ным элементам спортивного видения можно отнести 
центральное и  периферическое зрение, стереопсис, 
а также ВЗР [11–14]. Ранее было продемонстрировано, 
что ВЗР спортсменов значительно лучше по сравнению 
с участниками, не имеющими спортивного опыта [15, 
16]. По  данным Sillero и  соавт., время зрительной ре-
акции (ВЗР) у молодых элитных баскетболистов в воз-
расте 11–13 лет сопоставима с таковыми показателями 
для взрослых представителей общей популяции [17]. 
Показатели ВЗР также демонстрируют значимые раз-
личия при сравнении элитных и субэлитных спортсме-
нов, например в американском футболе и бадминтоне 
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[18, 19]. При этом включение в  тренировочную про-
грамму упражнений, способствующих развитию 
и  улучшению перцептивных навыков спортсмена, 
способно положительно повлиять на  показатели фи-
зических качеств и  спортспецифичных навыков [20]. 
Также в ряде исследований было продемонстрировано, 
что ухудшение нейрокогнитивных показателей (в том 
числе ВЗР) может обуславливать потерю нейромы-
шечного контроля, увеличение количества коорди-
национных ошибок и, как следствие, повышать риск 
травматизма среди спортсменов [21, 22]. При этом дан-
ные об изменении ВЗР во время физической нагрузки 
разной интенсивности противоречивы. Так, в  иссле-
довании Pavelka и  соавт. было продемонстрировано 
значимое снижение ВЗР у  бойцов смешанных едино-
борств на  фоне острого нервно-мышечного утомле-
ния, вызванного тридцатисекундным тестом Вингейта 
[23]. В то же время в исследовании Davranche и соавт. 
было обнаружено значимое улучшение показателей 
ВЗР у спортсменов разных видов спорта после субмак-
симальной нагрузки на  велоэргометрии (90 % от  вен-
тиляционного порога) [24]. При этом Tsorbatzoudis 
и  соавт. не  обнаружили значимого изменения ВЗР 
у  высокотренированных велосипедистов и  студентов 
колледжа после выполнения пятиминутного теста 
на велоэргометре вне зависимости от мощности и тре-
нировочного статуса участников [25].

Основными методами изучения ВЗР являются ней-
рокогнитивные компьютерные тестирования, во вре-
мя проведения которых необходимо совершить клик 
по компьютерной мыши (джойстику или иному сред-
ству передачи сигнала) как можно быстрее после по-
явившегося на  экране сигнала [26]. Также возможно 
использование более простых методов, например лов-
ля мяча или линейки, брошенных в вертикальной пло-
скости, или специальных интерактивных установок, 
в  основе которых находится быстрое касание опре-
деленной частью тела промаркированной зоны по-
сле появившегося сигнала (например, Fitlight system) 
[27, 28].

В настоящее время существует дефицит исследова-
ний, в которых оценивалось влияние однократного при-
менения кофеина на время зрительной реакции элитных 
футболистов различного возраста. В связи с этим изуче-
ние влияния на  ВЗР употребления кофеина и  эффекта 
ожидания от  его применения представляет практиче-
ский интерес для спортивных врачей, тренеров и спор-
тсменов.

2. Материалы и методы
Участники
В рандомизированном плацебо-контролируемом 

исследовании с  использованием дизайна сбалансиро-
ванного плацебо приняли участие 60  юных элитных 
футболистов трех команд старших возрастов (U15–U17) 
ведущей футбольной академии России. 54  футболиста 

((Mean ± SD) возраст — 15,93 ± 0,8  года, рост — 180 ± 
8,3 см, масса — 69,5 ± 8,8 кг, ИМТ — 21,4 ± 1,4 кг/м 2, сте-
пень соматического созревания  — 98,1 ± 1,9 %) завер-
шили исследование согласно протоколу. Все участники 
удовлетворяли критериям включения, и среди них было 
48 полевых игроков и 6 вратарей.

Критерии включения и исключения
Критериями включения были участие в регулярных 

тренировках по футболу в течение не менее 6 лет, посто-
янное членство в  организованных футбольных коман-
дах высокого уровня и опыт участия в тестах, использу-
емых в исследовании.

Критерии исключения были следующими:
- наличие травм и  заболеваний, обуславливающих 

пропуск более трех тренировочных занятий в  течение 
трех месяцев до момента проведения исследования;

- отказ от  участия в  исследовании на  любом из  его 
этапов;

- оценка уровня тревожности выше 10  баллов (со-
гласно опроснику генерализованного тревожного рас-
стройства — 7);

- получение травмы, не  позволяющей полноценно 
закончить участие в исследовании;

- аллергические реакции, связанные с использовани-
ем кофеина как в анамнезе, так и во время исследования;

- употребление лекарственных субстанций, потенци-
ально влияющих на фармакокинетику/динамику кофеи-
на, в течение 24 часов до начала исследования;

- прием иных эргогенных субстанций за  48  часов 
до начала исследования;

- курение и  применение психоактивных веществ 
в течение 72 часов до начала исследования;

- нарушение цветовосприятия и  иные верифициро-
ванные нарушения зрения.

Распределение участников на группы
При помощи блоковой рандомизации со  стратифи-

кацией по  возрасту и  позиции на  поле (полевой игрок 
или вратарь) участники были разделены на 4 группы:

- группа 1 (n = 14) — caf/caf: говорили, что дается ко-
феин — участники получали кофеин;

- группа 2 (n = 12) — caf/pla: говорили, что дается ко-
феин — участники получали плацебо;

- группа 3 (n = 15)  — pla/pla: говорили, что дается 
плацебо — участники получали плацебо;

- группа 4 (n=13) — pla/caf: говорили, что дается пла-
цебо — участники получали кофеин.

Несмотря на  то, что рандомизационный план под-
разумевал распределение 60  субъектов в  4  группы 
(по 15 в каждой), на этапе скрининга выбыло 6 субъек-
тов. Рандомизация проводилась внутри страт, поэтому 
итоговое количество субъектов в группах оказалось раз-
личным, а замена дублерами не предусматривалась вви-
ду специфики ограниченной популяции (высокотрени-
рованные спортсмены — члены одного клуба).
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Экспериментальный дизайн
Условия проведения тестирования
За неделю до  начала исследования все участни-

ки были ознакомлены с  правилами выполнения теста 
на ВЗР и провели пробное тестирование.

В день исследования каждый участник получал ко-
феин, представленный как кофеин или плацебо, либо 
плацебо, представленное как плацебо или кофеин. 
Со всеми тестами, входящих в состав протокола высо-
коинтенсивной нагрузки, испытуемые были знакомы 
и выполняли их не менее двух раз в течение шести меся-
цев до исследования.

Все тесты выполнялись с 11:00 до 14:00 в закрытом по-
мещении (температура 21–23 °C, влажность воздуха — 45–
50 %) на искусственном футбольном покрытии, привычном 
спортсменам. Участники были одеты в  свою привычную 
тренировочную одежду (трусы, футболка и бутсы).

За 48 часов до тестирования у участников не было ин-
тенсивных тренировок (было два дня отдыха или один 
день отдыха и один день легкой тренировки) и их про-
сили воздержаться от  применения кофеинсодержащих 
продуктов и любых эргогенных средств. Всем участни-
кам было рекомендовано придерживаться своего обыч-
ного режима питания, который включал стандартный 
завтрак не менее чем за 3 часа до начала тестирования. 
Никто из участников не употреблял в течение 48 часов 
до  исследования никотин, психотропные препараты 
или иные лекарства, способные повлиять на  фармако-
кинетику и фармакодинамику кофеина.

По прибытии все участники заполнили опросник 
на выявление генерализованного тревожного расстрой-
ства (ГТР-7) и анкету привычного потребления кофеи-
на (caffeine consumption questionnaire-revised, CCQ-r). 
Перед заполнением опросников всем участникам был 
проведен инструктаж о  правилах заполнения анкет, 
а  во  время заполнения рядом с  участником находился 
координатор, который контролировал корректность за-
полнения. После чего всем участникам выполнили изме-
рения антропометрических параметров (роста и массы).

Выполнение первого теста на ВЗР (до употребления 
кофеина) происходило в  порядке очереди по  группам 
из четырех человек с периодичностью 20 минут. Сразу 
после выполнения первого теста на  ВЗР группа участ-
ников получала две капсулы, содержащие кофеин в дозе 
400 мг или плацебо. Спустя 60 минут после употребле-
ния капсул группа участников выполняла второе тести-
рование на ВЗР и приступала к выполнению разминки. 
После окончания разминки группа участников повтор-
но выполняла тест на ВЗР и переходила к выполнению 
батареи тестирования, через пять минут после оконча-
ния которой снова выполняли тест на ВЗР.

Измерение антропометрических данных и оценка 
степени соматического созревания
Для измерения роста участников использовался 

переносной стадиометр модели Seca-217 (производства 

компании Seca, Германия), расположенный на  твер-
дой плоской поверхности. Оценка роста участников 
производилась в  строгом соответствии с  правилами 
Международного общества кинанантропометрии спе-
циалистом, прошедшим специальное обучение.

Для измерения массы использовались напольные весы 
модели Seca-813 (производства компании Seca, Германия). 
Измерение массы участников производилось в  шортах 
и футболке без обуви в одно и то же время суток.

Рост биологических родителей для последующего ис-
пользования его в формуле Хамиса — Роше был опреде-
лен заранее путем телефонного опроса или при личной 
встрече.

Протокол разминки
В качестве разминки использовалась программа FIFA 

11+, которая выполнялась на футбольном поле под кон-
тролем тренера. Длительность разминки составляла 12–
15 минут. Для минимизации риска сохранения острого 
мышечного утомления между окончанием разминки 
и  началом выполнения протокола высокоинтенсивной 
нагрузки проходило не менее 3 минут.

Батарея тестирования
Протокол высокоинтенсивной физической нагрузки 

состоял из батареи тестов физических качеств и спортспе-
цифичных навыков и включал спринт 30 метров, прыжок 
с противодвижением, бег со сменой направления, T-тест, 
дриблинг, тест на способность к повторным спринтам.

Отдых между используемыми тестами составлял 
180  секунд. Линейный спринт и  скоростной дриблинг 
выполнялись дважды, отдых между подходами состав-
лял 120  секунд. Вертикальный прыжок с  противодви-
жением был представлен тремя последовательными 
прыжками. При проведении тестирования на  способ-
ность к  повторным ускорениям участники выполняли 
6 ускорений по 40 метров с максимальным усилием (два 
линейных отрезка по 20 метров, между которыми осу-
ществляется разворот на  180  градусов). После оконча-
ния каждого из ускорений участники медленным шагом 
возвращались к стартовой линии и готовились к следу-
ющему ускорению — время восстановления составляло 
20  секунд. Именно данная разновидность этих тестов 
является максимально приближенной к  параметрам 
соревновательной игры, включая изменение направле-
ния движения, уровень лактата, время восстановления 
и дистанцию спринта [29].

Участники были проинструктированы о  необхо-
димости выполнения всех тестов на  футбольном поле 
с  максимальным усилием, и  во  время этих тестов вер-
бального сопровождения со стороны координаторов ис-
следования и тренеров не осуществлялось.

Определение степени соматического созревания
Для определения степени соматического созрева-

ния использовался процент от  прогнозируемого роста 
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взрослого человека по  формуле Хамиса  — Роше, кото-
рый часто используется в  практике работы ведущих 
спортивных организаций [30].

Оценка уровня тревожности
Для оценки уровня тревожности использовался 

опросник «ГТР-7», валидизированный для применения 
на территории России [31].

Оценка привычного потребления кофеина
Для оценки привычного употребления кофеина ис-

пользовалась анкета CCQ-R [32], ранее используемая 
в  исследовании с  участием студентов, ведущих актив-
ный образ жизни [33]. Опросник был переведен на рус-
ский язык профессиональным переводчиком и адапти-
рован для использования участниками исследования, 
постоянно проживающими в России.

Измерение времени зрительной реакции
Для оценки времени зрительной реакции исполь-

зовался Reaction time test (доступный на  онлайн плат-
форме https://humanbenchmark.com/tests/reactiontime). 
Во  время проведения теста участник должен был мак-
симально быстро нажать (кликнуть) компьютерную 
мышь после изменения цвета на  дисплее монитора. 
Данный способ оценки времени зрительной реакции 
раннее использовался в исследованиях с участием фут-
болистов [34]. Тестирование производилось на ноутбуке 
c 14-дюймовым экраном и  разрешением 1920 × 1080p 
«Swift SF314–57» (компании Acer, Тайвань).

В день исследования всем участникам был повторно 
проведен инструктаж и дана возможность осуществить 
три пробных попытки перед первым тестированием. 
Участник занимал положение сидя за столом перед рас-
крытым ноутбуком, на котором было запущено началь-
ное окно тестирования, рабочая рука участника находи-
лась на компьютерной мыши, а указательный палец этой 
руки лежал на кнопке мыши. По готовности участник со-
вершал нажатие пальцем на кнопку мыши, тем самым за-
пускал тестирование. После начала тестирования на мо-
ниторе появлялся красный прямоугольник, который 
через неопределенное время менялся на зеленый, именно 
после этого как можно скорее необходимо было совер-
шить повторное нажатие на  кнопку мыши, после чего 
на экране появлялся результат данной попытки, измеря-
емая в миллисекундах. В течение всего времени тестиро-
вания участник не убирал руку с компьютерной мыши, 
а палец этой руки находился на кнопки мыши. Во время 
выполнения попыток, которые шли в  зачет, за  столом 
с участником сидел координатор, который следил за пра-
вилом выполнения тестирования и записывал результа-
ты. Время, через которое менялся цвет прямоугольни-
ка, не  было стандартизировано, поэтому быть готовым 
к данному изменению было невозможно. Показатель ВЗР 
рассчитывался как среднее время четырех попыток.

Время зрительной реакции измерялась по прибытии 
участников (ВЗР1), спустя 60 минут после употребления 

кофеина (перед выполнением разминки) (ВЗР2), после 
выполнения разминки (ВЗР3) и  спустя 5  минут после 
окончания последнего теста (ВЗР4).

Вмешательство
Использовались капсулы белого цвета продолгова-

той формы, каждая из  которых содержала или 200  мг 
кофеина или плацебо (крахмал), предоставленные фар-
мацевтическим предприятием ЗАО «Эвалар». Капсулы 
выглядели идентично и не отличались цветом, формой 
или вкусом. Качественный и  количественный состав 
капсул был проверен методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии с ультрафиолетовой детек-
цией (HPLC-UV) в независимой лаборатории.

Перед предоставлением капсул участникам, 
они согласно плану ослепления были пересыпаны 
из  банок производителя в  четыре одинаковые банки, 
из  которых две были пронумерованы и  подписаны, 
как «кофеин», и две как «плацебо» в соответствии с тем, 
что говорилось группе в момент дачи, что было необхо-
димо для упрощения процедуры обмана испытуемых. 
Из данных банок координатор, не зная о том, что выдает, 
ориентируясь только на номер банки, выдавал капсулы 
в  соответствии со  списком рандомизации, в  котором 
были указаны идентификационные данные участники 
и номер банки, из которой он получает. Момент выдачи 
капсул сопровождался фразами от  координатора: «Вы 
получаете кофеин» или «Вы получаете плацебо» в соот-
ветствии с тем, что было написано на банке, из которой 
он выдал исследуемый препарат. Принимаемые капсулы 
запивались 150 мл чистой воды.

Каждому участнику был выдано по 2 капсулы — все-
го 400 мг, что составило 5,77 ± 0,79 (min-max: 4,24–8,64) 
мг/кг массы тела участников. Значимых межгрупповых 
различий в отношении данного показателя обнаружено 
не было.

Статистический анализ
Статистический анализ проводился в  программе 

Jamovi 2.2.5, а также при помощи пакета Microsoft Excel. 
Для оценки нормальности распределения переменных 
использовался критерий Шапиро — Уилка. Все значения 
имели нормальное распределение и были описаны с по-
мощью среднего значения и стандартного отклонения.

Для анализа распределения игроков по возрасту, по-
зиции на поле, степени биологического созревания, по-
требления кофеина, выраженности тревожности в четы-
рех изучаемых группах применялся частотный анализ.

Для сравнения показателей до  и  после приема ко-
феина/плацебо между четырьмя группами применял-
ся анализ ANOVA в случае нормально распределенных 
переменных и критерий Крускала — Уоллеса — при рас-
пределении, отличном от нормального.

Для сравнения показателей внутри каждой группы 
до и после приема кофеина/плацебо использовался од-
новыборочный T-критерий Стьюдента.
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Соответствие принципам этики
Данное исследование проводилось в  соответствии 

с  Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации об  этических принципах проведения био-
медицинских исследований. Исследование проведе-
но в  соответствии с  разрешением Локального этиче-
ского комитета Сеченовского университета (№  05–2, 
от 10.03.2021 г.). Все участники, включенные в исследо-
вание, и  их представители дали письменное информи-
рованное согласие на участие в работе.

3. Результаты
Участники всех четырех групп не имели статистиче-

ски значимых различий по возрасту, массе тела, росту, 
ИМТ и  степени соматического созревания (табл.  1), 
а  также по  уровню привычного потребления кофеина 
(p = 0,108) и уровню тревожности (p = 0,875). При этом 
потребление кофеина и уровень тревожности среди всех 
участников составили (Mediana; IQR; min—max) — 53,5; 
42,5; 0–339 мг в сутки и 1; 2; 0–8 баллов (соответствен-
но). Средние значения ВЗР участников по  прибытии 

(ВЗР1) также не  имели статистически значимых разли-
чий между группами (p = 0,620).

Влияние однократного применения 400 мг 
кофеина на время зрительной реакции
При анализе показателей времени зрительной ре-

акции до и после применения кофеина (ВЗР1 — ВЗР2) 
ни в одной из групп не было обнаружено статистически 
значимых изменений (табл. 2).

При анализе изменений времени зрительной реакции 
в течение всего процесса тестирования, начиная с измере-
ния перед разминкой (ВЗР2) и заканчивая измерением по-
сле его окончания (ВЗР4), с использованием значимой раз-
ницы ни в одной из групп обнаружено не было (табл. 3–6).  

4. Обсуждение
В результате проведенного исследования было про-

демонстрировано, что однократное употребление кофе-
ина в  дозировке 400  мг не  влияет на  значения показа-
теля ВЗР ни  в  покое, ни  на  фоне физической нагрузки 
разной интенсивности. Необходимо отметить, что среди 

Таблица 1

Антропометрические данные и ВЗР1 участников исследования (Mean ± SD)

Table 1

Anthropometric data and VRT1 of study participants (Mean ± SD)

Показатель
Parameter

Все участники 
All participants

(n = 54)

Группа 1
Group 1
(n = 14)

Группа 2
Group 2
(n = 12)

Группа 3
Group 3
(n = 15)

Группа 4
Group 4
(n = 13)

p

Возраст (лет), Age (years) 15,93 ± 0,8 15,9 ± 0,829 15,9 ± 0,793 15,9 ± 0,834 16,0 ± 0,816 0,981
Степень созревания (%), 
Maturation degree (%) 98 ± 1,9 98,2 ± 2,0 97 ± 2,5 98,5 ± 1,5 98,1 ± 1,6 0,818

Рост (см), Height (cm) 180 ± 8,3 181 ± 6,7 181 ± 13,6 179 ± 5,5 179 ± 6,5 0,846
Масса (кг), Weight(kg) 69,5 ± 8,8 70,2 ± 7,4 71,5 ± 14,0 68,7 ± 6,7 66,7 ± 6,6 0,554
ИМТ (кг/м2), BMI (kg/m2) 19,2 ± 1,7 21,5 ± 1,4 21,6 ± 1,6 21,4 ± 1,4 20,8 ± 1,2 0,450
ВЗР1 (мс), VRT1 (ms) 248,7 ± 20,7 251 ± 21,0 253 ± 26,3 243 ± 17,8 249 ± 18,8 0,620

Примечание: В таблице представлены результаты межгруппового сравнения с использованием анализа ANOVA. Результаты счита-
лись значимыми при p < 0,05.
Note: The table shows the results of the intergroup comparison using ANOVA analysis. Results were considered significant at (p < 0,05).

Таблица 2

Изменение ВЗР после однократного применения 400 мг кофеина (Mean ± SD)

Table 2 

Change in VRT after a single 400 mg caffeine ingestion (Mean ± SD)

Показатель
Parameter

Группа 1
Group 1
(n = 14)

Группа 2
Group 2
(n = 12)

Группа 3
Group 3
(n = 15)

Группа 4
Group 4
(n = 13)

ВЗР1 (мс), VRT1 (ms) 251 ± 21,0 253 ± 26,3 243 ± 17,8 249 ± 18,8
ВЗР2 (мс), VRT2 (ms) 242 ± 19,4 240 ± 15,6 244 ± 17,3 242 ± 14,7
p 0,280 0,181 0,829 0,271

Примечание: Результаты считались значимыми при p < 0,05.
Note: Results were considered significant at (p < 0.05).
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участников группы, которые употребляли плацебо, 
представленное как кофеин, также не было обнаружено 
статистически значимых изменений ВЗР. При этом важ-
но понимать, что подавляющее большинство участников 
не  имели позитивного опыта использования кофеина 

в качестве эргогенной субстанции перед тренировками 
и  играми, а  этот фактор может играть ключевую роль 
в  развитии эффекта плацебо [35, 36]. Также стоит от-
метить, что все участники исследования имели низкий 
уровень тревожности, а сформированные группы были 

Таблица 3
Изменение ВЗР в процессе тестирования в группе 1

Table 3
Change of VRT during testing in group 1

Группа 1 / Group 1
(n = 14) ВЗР2, VRT2 ВЗР3, VRT3 ВЗР4, VRT4

ВЗР2, VRT2 - 0,62 0,32
ВЗР3, VRT3 - 0,75
ВЗР4, VRT4 -

Таблица 4
Изменение ВЗР в процессе тестирования в группе 2

Table 4
Change of VRT during testing in group 2

Группа 2 / Group 2
(n = 12) ВЗР2, VRT2 ВЗР3, VRT3 ВЗР4, VRT4

ВЗР2, VRT2 - 0,37 0,95
ВЗР3, VRT3 - 0,34
ВЗР4, VRT4 -

Таблица 5
 Изменение ВЗР в процессе тестирования в группе 3

Table 5
Change of VRT during testing in group 3

Группа 3 / Group 3
(n = 15) ВЗР2, VRT2 ВЗР3, VRT3 ВЗР4, VRT4

ВЗР2, VRT2 - 0,11 0,18
ВЗР3, VRT3 - 0,89
ВЗР4, VRT4 -

Таблица 6
Изменение ВЗР в процессе тестирования в группе 4

Table 6
Change of VRT during testing in group 4

Группа 4 / Group 4
(n = 13) ВЗР2, VRT2 ВЗР3, VRT3 ВЗР4, VRT4

ВЗР2, VRT2 - 0,87 0,39
ВЗР3, VRT3 - 0,55
ВЗР4, VRT4 -

Примечание:  В таблице указаны результаты одновыборочного Т-критерия Стьюдента. Результаты считались значимыми при p < 0,01 
ввиду применения поправки Бонферрони.
Note: The table shows the results of the one-sample Student’s t-test. Results were considered significant at p < 0.01 due to the application of the 
Bonferroni correction.
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сопоставимы по  данному показателю, так как уровень 
тревожности может оказывать значимое влияние на ВЗР 
у юных футболистов [37].

Учитывая, что данное исследование, вероятнее всего, 
является первым с участием юных элитных футболистов, 
сравнить его результаты с  другими не  представляется 
возможным. Однако существуют исследования, в  ко-
торых оценивалось влияние кофеинсодержащих ком-
плексов на  ВЗР у  военнослужащих, элитных боксеров 
и  кроссфитеров любительского уровня [8, 38, 39]. В  ис-
следовании Lieberman и соавт. с участием молодых солдат 
было продемонстрировано, что однократное применение 
200 и 300 мг кофеина за час до начала тестирования значи-
мо улучшает время зрительной реакции на выбор. Причем 
данный эффект наблюдался и  через восемь часов после 
употребления [8]. Но  необходимо отметить, что в  этом 
исследовании эффект кофеина оценивался на фоне 72-ча-
совой депривации сна, что является практически невоз-
можным в спорте [8]. При этом в исследовании Ozan и со-
авт. однократное применение кофеина в дозировке 6 мг/кг 
за 60 минут до начала разминки с последующим анаэроб-
ным тестом Вингейта, тестом на баланс и ловкость не ока-
зало значимого влияния на ВЗР у элитных молодых бок-
серов после окончания физического тестирования [38]. 
Однако при совместном употреблении кофеина с  тремя 
граммами таурина наблюдалось статистически значи-
мое улучшение ВЗР [38]. В  то  же время в  исследовании 
Główka и соавт. с участием кроссфитеров в возрасте 35,4  
±  6,5  года однократное применение кофеина в дозиров-
ке 6  мг/кг за  65  минут до  начала тестирования значимо 
улучшило ВЗР [39]. Причем данный эффект наблюдался 
только перед началом тестирования  — после его окон-
чания влияние кофеина на ВЗР обнаружено не было, так 
же как и не было обнаружено значимых изменений ВЗР 
при употреблении кофеина в дозировках 3 и 9 мг/кг [39].

Кофеин оказывает влияние на ВЗР преимущественно 
за счет влияния на активность когнитивных процессов 
[40], а  физические нагрузки способны вызвать состоя-
ние гипоксемии [41], что может негативно отразить-
ся на когнитивных функциях, в том числе на ВЗР [42]. 
При этом постоянные физические нагрузки способны 
повысить адаптацию головного мозга к гипоксическим 
стимулам [43, 44]. Например, у  элитных футболистов 
наблюдалась повышенная доступность оксида азота 
во время физических нагрузок высокой интенсивности, 
которая положительно коррелировала с максимальным 
потреблением кислорода и  способствовала адаптации 
организма к  возникающему окислительному стрессу 
[45]. Возможно, отсутствие сколь-либо значимого вли-
яния кофеина на ВЗР, обнаруженное в проведенном ис-
следовании, обусловлено длительным тренировочным 
стажем участников и высоким уровнем адаптации, о чем 
свидетельствует отсутствие значимого снижения ВЗР 
и в группах, не получавших кофеин.

Еще одним важным результатом исследования явля-
ется отсутствие какого-либо значимого влияния на ВЗР 

нагрузки разной интенсивности: ни  после разминки, 
ни  после окончания всех видов тестирования данный 
параметр не изменился. Однако в ранее проведенных ис-
следованиях были получены как согласующиеся с полу-
ченными результатами данные, так и  противоречащие 
им [24, 25]. При этом стоит отметить, что в проведенных 
ранее исследованиях принимали участие спортсмены 
индивидуальных видов спорта с ограниченным количе-
ством атлетов высокого уровня подготовки.

Проведенное исследование имеет некоторые ограни-
чения. Во-первых, используемый тест для определения 
ВЗР был относительно новым испытанием для участ-
ников исследования и, несмотря на  то что за  неделю 
до  испытания все участники прошли ознакомительное 
тестирование, нельзя полностью исключить влияние 
статуса обучения на полученные результаты. Во-вторых, 
использование для анализа среднего значения четы-
рех попыток также может нести некоторые сложности 
при интерпретации компьютерного теста на  ВЗР; так, 
использование большего количества попыток и приме-
нение различных статистических методов имеет более 
надежные результаты [46]. В-третьих, в  исследовании 
не были учтены другие факторы, которые могли оказать 
влияние на  ВЗР, например количество времени, про-
водимого участниками исследования за  видеоиграми. 
При этом, несмотря на доказательства положительного 
влияния видеоигр на перцептивно-когнитивные навыки 
[47], Klasnja и соавт. не обнаружили значимых различий 
в  ВЗР между подростками, занимающимися спортом, 
и подростками, которые занимаются спортом и играют 
в  видеоигры [48]. К  тому  же использование предвари-
тельного опроса о видеоигровом опыте участников мо-
жет повлиять на результаты тестирования ВЗР [49].

Полученные результаты должны учитываться 
практикующими специалистами при выборе средств 
для улучшения перцептивно-когнитивных навыков 
юных спортсменов, так как излишнее и неоправданное 
использование различных добавок в юном возрасте мо-
жет оказать негативное влияние на организм. Будущие 
исследования должны быть направленны на  изучение 
влияния кофеина на  время реакции выбора, что пред-
ставляется более экологичным для игровых видов спор-
та, а  также изучение влияния кофеина и  ожидания 
от его употребления у лиц, имеющих позитивный опыт 
применения данной субстанции в качестве эргогенного 
средства. Представляется интересным изучение влия-
ния кофеина на  ВЗР на  фоне выраженного утомления 
центрального генеза, что, как демонстрируют проведен-
ные исследования [8, 50], может иметь потенциальное 
преимущество.

5. Заключение
Кофеин в дозе 400 мг и убеждение, в том, что он употре-

бляется, не влияют на время зрительной реакции у юных 
элитных футболистов ни в покое, ни после окончания фи-
зической нагрузки максимальной интенсивности.
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Динамика маркера повреждения миокарда тропонина Т 
у биатлонистов высокого класса на этапах подготовительного 
периода

М.А. Дикунец, Е.В. Федотова, Г.А. Дудко*, Э.Д. Вирюс

ФГБУ «Федеральный научный центр физической культуры и спорта», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение динамики маркера повреждения миокарда тропонина Т (cardiac troponin T, cTnT) у биатлонистов высокого 
класса под воздействием циклических средств подготовки, используемых на этапах подготовительного периода годичного тренировочного 
цикла.

Методы: в исследовании приняли участие биатлонисты, проходящие централизованную подготовку в составе сборной команды Рос-
сийской Федерации (n = 23). Количественное измерение cTnT в сыворотке осуществляли методом электрохемилюминесцентного анализа.

Результаты: среднегрупповое содержание cTnT в крови биатлонистов не превышало верхней границы референтного интервала, установ-
ленного для здоровых мужчин (< 14 пг/мл). Концентрация cTnT на общеподготовительном этапе была достоверно выше, чем на специально-
подготовительном (p < 0,05), статистически значимых различий между специально-подготовительным и предсоревновательным этапами 
не обнаружено (p > 0,05). Максимальные уровни cTnT в группе спорт сменов были зафиксированы в мае и июне, в июле его концентрация 
снижалась на уровне тенденции (p > 0,05), а с августа по октябрь зафиксировано достоверное снижение (p < 0,05).

Заключение: низкая тканевая специфичность АЛТ и АСТ не позволяет достоверно выявить функциональную перегрузку миокарда 
в ответ на физические нагрузки. Спорт сменам с аномальными концентрациями cTnT в крови с целью стратификации риска рекомендуется 
диагностика сердечно-сосудистой системы в рамках углубленного медико-биологического обеспечения, поскольку нельзя исключать тот 
факт, что регулярные повторные нагрузки, направленные на развитие выносливости, каждая из которых вызывает субклинические эффек-
ты, могут иметь кумулятивный эффект на структуру или функцию сердца.
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Dynamics of the myocardial damage marker troponin T in elite biathlonists 
at the stages of the early season

Marina A. Dikunets, Elena V. Fedotova, Grigory A. Dudko*, Edward D. Virus

Federal Science Center of Physical Culture and Sport, Moscow, Russia

ABSTRACT

Aim of the study: To study the quantitative dynamics of the myocardial damage marker troponin T (cTnT) in elite biathlonists as a response to the 
cyclic training aids used at the stages of the early season during the annual training cycle. 

Methods: The study involved 23 biathlonists undergoing centralized training as members of the national team of the Russian Federation. Serum 
cTnT quantitation was performed by means of electrochemiluminescent assay using Elecsys Troponin T hs reagent kit (Roche Diagnostics, Germany). 

Results: The mean group cTnT blood level in biathlonists did not exceed the upper limit of cardiac marker reference range established for healthy 
men (< 14 pg/ml). cTnT concentration of at the general preliminary stage was significantly higher than at the special preliminary stage (p < 0.05), where-
as statistically significant differences between the special preliminary and precompetition stages were not found (p > 0.05). The maximum cTnT levels 
in the group of athletes were recorded in May and June, in July its concentration decreased at the trend level (p > 0.05), then from August to October a 
significant decrease was documented (p < 0.05). 

Conclusion: The low ALT and AST tissue specificity does nor reliably reveal functional myocardial overload as the response to physical exertion. In 
order to stratify the risk athletes with abnormal blood cTnT levels are recommended to diagnose the cardiovascular system within the in-depth biomedi-
cal observation, since it cannot be excluded that repeated bouts of endurance exercise, each causing subclinical effects, may have a cumulative effect on 
cardiac structure or function.

Keywords: troponin T, myocardial damage, biathlon, exercise, biomarker

Conflict of interests: the authors declare no conflict of interest.

For citation: Dikunets M.A., Fedotova E.V., Dudko G.A., Virus E.D. Dynamics of the myocardial damage marker troponin T in elite biathlonists at 
the stages of the early season. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2024;14(3):46–54. (In Russ.). https://doi.
org/10.47529/2223-2524.2024.3.4

Received: 12 November 2024
Accepted: 18 December 2024
Online first: 04 February 2025
Published: 04 March 2025

*Corresponding author

1. Введение
Умеренная регулярная физическая активность счита-

ется полезной для здоровья и  оказывает благоприятное 
воздействие на  все системы организма и, в  частности, 
на  состояние сердечно-сосудистой системы (ССС) [1]. 
Данные крупных популяционных продольных исследова-
ний показали, что поддержание или улучшение физиче-
ской подготовки связано с более низким риском сердечно-
сосудистых событий [2, 3]. В то время как сократительная 
функция сердца улучшается под влиянием регулярных 
упражнений умеренной интенсивности [4], в  1964  году 
впервые было продемонстрировано снижение функции 
левого желудочка после продолжительных интенсивных 
нагрузок [5]. Подобные нагрузки могут способствовать 
развитию «сердечной усталости» [6], характеризующейся 
временным снижением функции левого желудочка [7, 8], 
связанным с повреждением кардиомиоцитов, снижением 
чувствительности к катехоламинам или перераспределе-
нием объема крови [9]. Повреждение кардиомиоцитов 
приводит к  выбросу в  систему кровообращения марке-
ров повреждения клеток сердечной мышцы, к  которым 
относятся локализованные в кардиомиоцитах сердечные 
тропонины — тропонин T и I (cTnT и cTnI) [7].

Основными причинами повышения содержания 
cTnT в  крови после выполнения упражнений являются 

интенсивность и  продолжительность нагрузки, возраст 
и пол спорт смена, его функциональная подготовленность, 
условия окружающей среды (температура окружающего 
воздуха, высота над уровнем моря), а также высокая часто-
та сердечных сокращений [10–12]. Однако наиболее значи-
мое влияние на высвобождение cTnT имеют интенсивность 
и продолжительность нагрузки. Повышенные концентра-
ции сердечных тропонинов, как правило, наблюдаются 
у спорт сменов циклических видов спорта на выносливость, 
что связано с дистрофическими морфофункциональными 
изменениями сердечной мышцы, протекающими под воз-
действием сверхинтенсивных физических нагрузок, харак-
терных для спорта высших достижений [13].

Большинство исследований повышения уровней cTn 
в  ответ на  физическую нагрузку проводится с  участи-
ем непрофессиональных спорт сменов или спорт сменов 
средней и  низкой квалификации, как правило, после 
длительных физических упражнений (полумарафон, ма-
рафон и  различные ультрадистанции) [8, 10, 14], тогда 
как количество исследований о  закономерностях вы-
свобождения cTnT у  спорт сменов высокой квалифика-
ции, специализирующихся в зимних циклических видах 
спорта, ограничено.

В статье Wuestenfeld и  соавт. с  участием элитных 
спорт сменов (n = 219) различных видов спорта (n = 
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36) повышенный уровень cTnT наблюдался в  группах, 
тренирующихся в  видах спорта на  выносливость (би-
атлон, бег на средние дистанции, лыжные гонки, триат-
лон) [15]. Однако в этом исследовании не проводилась 
объективизация интенсивности физической нагрузки 
в  ежедневном режиме. В  другом исследовании с  уча-
стием 36 элитных лыжников (членов сборной команды 
Германии) было продемонстрировано, что после стан-
дартизированной соревновательной нагрузки (две высо-
коинтенсивные тренировки) почти у  10 % спорт сменов 
наблюдались повышенные сывороточные концентра-
ции cTn [16].

Вместе с  тем в  научной литературе отсутствует ин-
формация о изучении динамики маркеров повреждения 
миокарда у  элитных спорт сменов в  рамках продолжи-
тельного тренировочного процесса и кумулятивном эф-
фекте выполненных нагрузок на  сердечно-сосудистую 
систему. Таким образом, целью исследования являлось 
изучение динамики маркера повреждения клеток сер-
дечной мышцы cTnT в  группе спорт сменов высокого 
класса, специализирующихся в виде спорта с преимуще-
ственным проявлением выносливости, в ответ на адап-
тацию к  физическим нагрузкам, выполненным на  раз-
личных этапах подготовительного периода.

2. Материалы и методы
В исследовании приняли участие 23 спорт смена, про-

ходящих централизованную подготовку в составе муж-
ской сборной команды России по биатлону. Все участни-
ки были здоровы и минимум за 24 часа до проведения 
обследования им запрещалось выполнение развиваю-
щих нагрузок циклического и силового характера.

Количественное определение cTnT осуществля-
лось на  этапах подготовительного периода на  про-
тяжении последовательных трех лет (2021–2023  гг.). 
Антропометрические характеристики спорт сменов вы-
глядели следующим образом: средний возраст — 25,3 ± 
3,2 года; масса тела — 76,1 ± 7,6 кг; длина тела — 179,5 ± 
6,7 см; индекс массы тела — 23,6 ± 1,4 кг/м 2; максималь-
ное потребление кислорода — 69,6 ± 6,7 мл/мин/кг.

Образцы венозной крови отбирались в вакуумные 
пробирки с  SiO2  с  гелем-сепаратором  VACUETTE® 
(Greiner Bio-One, Австрия). Количественное опреде-
ление cTnT в  сыворотке осуществляли методом ге-
терогенного электрохемилюминесцентного иммуно-
ферментного анализа типа «сэндвич» c технологией 
магнитной сепарации реакционной смеси на  автома-
тическом анализаторе cobas e411 (Roche Diagnostics, 
Германия) с  использованием высокочувствительного 
теста Elecsys Troponin T hs STAT (Roche Diagnostics, 
Германия). Метрологические характеристики методи-
ки определения cTnT выглядели следующим образом: 
предел измерения холостой пробы — 1,58 пг/мл, пре-
дел обнаружения — 2,54 пг/мл, верхняя граница диа-
пазона референтных значений (99-й процентиль)  — 
14 пг/мл.

Активность аспартатаминотрансферазы (АСТ) 
и  аланинаминотрансферазы (АЛТ) в  сыворотке изме-
ряли на  автоматическом биохимическом анализаторе 
cobas c 311 (Roche Diagnostics, Германия).

Параметры циклической нагрузки (объем и  ин-
тенсивность) оценивались по  результатам ежеднев-
ного мониторинга с  использованием пульсометрии. 
Интенсивность тренировочной нагрузки определялась 
на основе программного алгоритма Polar Flow с опреде-
лением времени (абсолютного — в минутах и секундах 
и  относительного  — в  процентах) нахождения спорт-
смена в  каждой из  индивидуальных пульсовых тре-
нировочных зон, заранее установленных для каждого 
из участников исследования при прохождении функци-
онального тестирования.

Нагрузкой низкой интенсивности считали I–II зоны 
по частоте сердечных сокращений (ЧСС) ниже аэробно-
го порога (далее — АэП): концентрация лактата в кро-
ви < 2 мМ/л; нагрузкой средней интенсивности считали 
III зону по ЧСС (от АэП до порога анаэробного обмена 
(АнП): концентрация лактата 2–4 мМ/л; нагрузкой вы-
сокой интенсивности считали IV–V зоны по ЧСС (выше 
АнП): концентрация лактата > 4 мМ/л.

Исследование было одобрено этическим комитетом 
ФГБУ ФНЦ ВНИИФК (протокол № 2 от 01 апреля 2021 г.) 
и выполнено в рамках государственного задания ФГБУ 
ФНЦ ВНИИФК №  777-00001-24 (№  001-22/3). Спорт-
смены добровольно подписывали информированное 
согласие на  участие в  исследовании, медицинское вме-
шательство, использование информации в научных це-
лях и публикацию результатов при условии соблюдения 
анонимности.

Статистический анализ проводился с  использова-
нием программного обеспечения Statistica, версия 10 
(StatSoft, USA). При проведении статистического ана-
лиза параметры были проверены на нормальность рас-
пределения с  использованием теста Колмогорова  — 
Смирнова. Достоверность различий содержания cTnT 
между этапами подготовительного периода оценивали 
с  помощью однофакторного дисперсионного анализа 
(ANOVA) при уровне значимости, равном 0,05. Для вы-
явления зависимости между концентрацией cTnT и по-
казателями, характеризующими морфологический ста-
тус и  частоту сердечных сокращений (ЧСС), и  оценки 
ее тесноты использовался корреляционный анализ  — 
количественной мерой взаимосвязи являлась величина 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена. Оценка 
достоверности рассчитанных коэффициентов проводи-
лась по t-критерию на уровне значимости 0,05.

3. Результаты
Наиболее высокое содержание cTnT в группе биатло-

нистов зафиксировано в мае и июне, в июле его концен-
трация снижалась на уровне тенденции (p > 0,05), а с ав-
густа по октябрь — достоверно (p < 0,05). Концентрация 
cTnT на общеподготовительном этапе была достоверно 
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выше, чем на  специально-подготовительном (p < 0,05), 
статистически значимых различий между специально-
подготовительным и  предсоревновательным этапами 
не обнаружено (p > 0,05).

Среднегрупповые сывороточные концентрации 
cTnT, измеренные на общеподготовительном, специаль-
но-подготовительном и  предсоревновательном этапах, 
составили 8,91 ± 2,94, 6,79 ± 2,72 и 6,51 ± 2,42 пг/мл со-
ответственно. Среднегрупповые уровни cTnT в  крови 
спорт сменов не  превышали верхней границы общепо-
пуляционного референтного интервала для здоровых 
мужчин (< 14 пг/мл) (рис. 1).

При проведении исследования были выявлены 
и  проанализированы случаи превышения содержания 
cTnT верхней границы общепопуляционной нормы, 
свидетельствующие о повреждении клеточных мембран 
кардиомиоцитов и  высокой степени напряжения ССС 
в  ответ на  физические нагрузки. Анализ полученных 
данных показал, что в  80 % случаев превышение кон-
центрации cTnT верхней границы референтного интер-
вала (> 14 пг/мл) было незначительным (20–50 %), тогда 
как в  20 % повышение достигало 200–300 %. Наиболее 
часто случаи значительного повышения концентрации 
cTnT были зафиксированы на  специально-подготови-
тельном этапе, максимальная концентрация cTnT соста-
вила 42 пг/мл.

Необходимо отметить, что активность АЛТ и  АСТ, 
измеренные в  крови биатлонистов с  повышенным, от-
носительно общепопуляционной нормы, уровнем cTnT, 
не превышали верхних границ референтных диапазонов 
активностей ферментов  — 41  и  40  Ед/л соответствен-
но. Средняя  же активность АЛТ и  АСТ среди участ-
ников исследования находились в  диапазоне 24,87  ± 

7,43 и 31,80 ± 7,15 Ед/л, а коэффициент де Ритиса, рас-
считанный на основании индивидуальных активностей 
аминотрансфераз, составлял 1,62 ± 0,28.

Выявление тесноты и  направленности взаимосвя-
зей между уровнем cTnT и  морфофункциональными 
показателями спорт смена (ЧСС и масса тела) осущест-
влялось с  использованием корреляционного анализа. 
Полученные данные свидетельствуют о  наличии поло-
жительной, в ряде случаев достоверной, но слабой кор-
реляции между переменными, в связи с чем результаты 
дальнейшего изучения этого вопроса в статье не приво-
дятся и не рассматриваются.

В таблице представлено распределение циклических 
средств подготовки по  интенсивности на  каждом эта-
пе подготовительного периода годичного макроцикла. 
Данные, полученные с использованием подхода «время 
в зоне», приведены как в абсолютном выражении (в ча-
сах и минутах), так и в виде парциального объема от об-
щего времени циклической нагрузки.

Общий объем нагрузок циклического характера, вы-
полненный биатлонистами в подготовительном периоде, 
составил 361:30 ± 45:18 ч: мин, из них доля нагрузок низ-
кой интенсивности составила 94,4 %, средней  — 3,7 %, 
высокой  — 1,9 %. На  общеподготовительном этапе 
в  тренировочном процессе биатлонистов практически 
отсутствуют циклические нагрузки высокой интенсив-
ности, соответствующие уровню  IV–V пульсовых зон. 
Наибольший объем работы средней и  высокой интен-
сивности локализован на  специально-подготовитель-
ном этапе — 4,4 и 2,7 % соответственно. Изменение по-
казателей суммарного времени циклической нагрузки 
и времени работы в зонах интенсивности в ходе подго-
товительного периода представлено на рисунке 2.

p < 0,05 
p < 0,05 

p < 0,05 

Рис. 1. Динамика концентрации cTnT, измеренной в крови биатлонистов высокого класса (n = 23) в подготовительном периоде годичного 
макроцикла (Õ  ± σ)
Fig. 1. Dynamics of cTnT blood levels in elite biathlonists (n = 23) during the early season of the annual macrocycle (Õ  ± σ)
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Таблица

Объемы работы циклической направленности, выполненные биатлонистами высокого класса (n = 23)  
на различных этапах подготовительного периода (ОП — общеподготовительный,  

СП — специально-подготовительный, ПС — предсоревновательный)

Table

Volumes of cyclic loads performed by elite biathlonists (n = 23) at various stages of the early season  
(GP — general preliminary, SP — special preliminary, P — precompetition)

Параметр Интенсивность по ЧСС 
(зона)

Этап подготовительного периода
ОП

(май—июнь)
СП

(июль—сентябрь)
ПС

(октябрь)

Объем циклической работы, ч: мин

I, II 116:04 ± 22:42 170:20 ± 21:40 55:11 ± 23:45
III 2:56 ± 1:24 8:05 ± 1:29 2:18 ± 1:22

IV, V 00:32 ± 00:12 04:55 ± 00:37 01:04 ± 00:28
Всего 119:47 ± 15:00 183:31 ± 13:56 58:40 ± 12:20

Объем циклической работы, %

I, II 97,1 92,9 94,2
III 2,5 4,4 3,9

IV, V 0,5 2,7 1,8
Всего 100 100 100

а) б)

в) г)

Рис. 2. Распределение циклических средств подготовки по интенсивности в подготовительном периоде годичного макроцикла биатлони-
стов высокого класса (n = 23)
Fig. 2. Distribution of cyclic training aids by intensity during the early season of the annual macrocycle of elite biathlonists (n = 23)
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Динамика общего объема циклических упражнений 
(рис.  2  а) имела волнообразный характер: с  максиму-
мом в июне, последовательным снижением к сентябрю 
(на 18 часов относительно июня) и увеличением в октя-
бре. Объем низкоинтенсивной аэробной нагрузки также 
имел двухпиковую динамику с  преобладанием первой 
волны (рис.  2  б). Динамика циклических средств под-
готовки средней интенсивности по месяцам подготови-
тельного периода годичного макроцикла биатлонистов 
(рис. 2 в) имела аналогичный вид, однако максимальный 
объем был зафиксирован в июле. Объемы низко- и сред-
неинтенсивной аэробной нагрузки повышались посте-
пенно, начиная с  короткого втягивающего этапа в  мае 
и  достигая максимальных значений в  июне  — июле. 
Характер динамики объема высокоинтенсивной нагруз-
ки циклической направленности отличался от  выше-
рассмотренных наличием одного пика. Так, циклические 
нагрузки высокой интенсивности биатлонисты начина-
ют использовать только в конце общеподготовительно-
го этапа (июнь), их доля от  общего объема составляет 
всего 0,7 %. В июле и августе объем высокоинтенсивных 
нагрузок увеличивался, максимум был зафиксирован 
в сентябре — 4,1 %, а в октябре нагрузка снижалась при-
близительно в два раза (1,8 %).

4. Обсуждение полученных результатов
Показано, что физические упражнения способны 

провоцировать повышение уровней cTn [10, 17, 18], 
при этом у  спорт сменов по  сравнению с  общей попу-
ляцией и  пациентами с  сердечно-сосудистыми забо-
леваниями, как правило, наблюдается относительно 
невысокое увеличение содержания cTnT по отношению 
к  верхней границе референсных значений. При этом 
точные механизмы и клиническое значение высвобож-
дения cTn, вызванного физическими упражнениями, 
остаются неясными. Анализ современных литератур-
ных данных позволяет выделить следующие основные 
механизмы высвобождения cTn под воздействием фи-
зической нагрузки: некроз и апоптоз клеток, клеточное 
высвобождение продуктов распада cTn, повышенная 
проницаемость клеточной мембраны кардиомиоцитов 
за  счет производства активных форм кислорода, изме-
нения ионного обмена кальция, рН, метаболизма жи-
ров, углеводов и связи между интегративными белками 
клеточной мембраны, образование блебинг-везикул 
(пузырьков) на поверхности клеточной мембраны и по-
следующего их разрыва на  поверхности кардиомиоци-
тов [19]. Однако в связи со специфичностью анализа ве-
роятность перекрестной реактивности от повреждения 
мышц, способствующего повышению концентраций 
cTn, минимальна [19, 20].

Несмотря на то что повышенные уровни cTn в кро-
ви спорт сменов, специализирующихся в  видах спор-
та на  выносливость, не  считаются патологическим 
явлением, повышение концентрации cTn, вызванное 
физическими нагрузками, может сигнализировать 

о  повышенном риске возникновения сердечно-сосу-
дистых событий [19]. Ряд исследователей предполага-
ют, что спорт смены, реагирующие на  тренировочный 
стресс высвобождением cTn, подвержены повышен-
ному долгосрочному сердечно-сосудистому риску [14, 
21]. В  исследовании Tesema и  соавт. было показано, 
что в  ответ на  12-недельную тренировку, направлен-
ную на  развитие выносливости, у  молодых спорт-
сменов-любителей, занимающихся видами спорта 
на  выносливость, уровни cTn достоверно и  положи-
тельно связаны с изменением целого ряда показателей 
деятельности сердечной мышцы [22]. Аналогичные 
результаты были описаны в  исследовании триатлони-
стов-любителей, наблюдавшихся на протяжении 11 ме-
сяцев подготовительного периода [23].

В проведенном исследовании среднегрупповое со-
держание cTnT в  крови биатлонистов высокого класса 
не превышало верхней границы референтного интерва-
ла, установленного для здоровых мужчин (< 14 пг/мл). 
В то же время достоверно более высокая концентрация 
cTnT в группе участников исследования зафиксирована 
на  общеподготовительном этапе, являющемся первой 
фазой эффективной адаптации к  функционированию 
сердечно-сосудистой системы (ССС) в условиях сорев-
новательной деятельности. Использование тренировок 
на  выносливость направлено на  обеспечение морфо-
функционального ремоделирования сердечной мышцы, 
а именно дилатации его камер с целью повышения функ-
циональных возможностей ССС. Такой вектор адапта-
ции сердца (гипертрофия L-типа) способствует безопас-
ному переходу к выполнению биатлонистами большего 
объема работы средней и  высокой интенсивности, вы-
зывающего значительное напряжение ССС и  облада-
ющего определенными рисками перенапряжения мио-
карда. Несмотря на то что общеподготовительный этап 
у  биатлонистов высокого класса в  первую очередь ха-
рактеризуется высокой долей низкоинтенсивных и про-
должительных аэробных тренировок, на  данном этапе 
подготовки нередко используются высокоинтенсивные 
тренировочные импульсы. Следовательно, однозначно 
утверждать вызваны ли достоверно высокие концентра-
ции cTnT на общеподготовительном этапе длительными 
низкоинтенсивными тренировками или высокоинтен-
сивными интервальными тренировками не представля-
ется возможным.

Для уменьшения риска перенапряжения миокар-
да на  фоне большой дилатации камер сердца с  июня 
в  программу подготовки биатлонистов включаются 
упражнения средней и  высокой интенсивности, вызы-
вающие гипертрофию задней стенки левого желудочка 
(гипертрофия D-типа), что приводит к увеличению вы-
талкивающей силы сердца и  обеспечивает более пол-
ное опорожнение камер сердца в  фазе систолы. Таким 
образом, физиологическим ответом сердца спорт смена 
на  высокоинтенсивные физические нагрузки является 
его морфофункциональное ремоделирование с  целью 
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поддержания высокого сердечного выброса и  обеспе-
чения достаточной доставки кислорода к  работающим 
мышцам, что подтверждается наблюдаемым с  августа 
достоверным снижением сывороточной концентрации 
сTnT у  участников исследования. Таким образом, вы-
бранная на  всем протяжении подготовительного пе-
риода тренерами стратегия в  целом рациональна, так 
как характеризуется высокой преемственностью тре-
нировочных эффектов циклических средств подготов-
ки различной интенсивности, позволяющих повысить 
функциональные возможности ССС и  увеличить ее 
адаптационный потенциал.

Кинетика сTn после острого инфаркта миокарда 
хорошо изучена — пиковые концентрации cTnI и cTnT 
в  сыворотке фиксируются через 10–12 часов после ин-
фаркта и остаются повышенными в течение 4–10 дней. 
Однако характер и величина повышения cTn у пациен-
тов различны и зависят от размера поражения и дина-
мики элиминации cTn под влиянием реперфузии [12]. 
Кинетика высвобождения cTn в  ответ на  физические 
нагрузки менее ясна, но, как и в случае острого инфарк-
та миокарда, зависит от  времени отбора крови после 
окончания нагрузки. После прекращения выполнения 
упражнений концентрации сTnT и  cTnI в  сыворотке 
постепенно увеличиваются, однако первая достига-
ет максимума спустя 3 часа [24], а вторая — в течение 
4–6 часов [12]. В отличие от острого инфаркта миокарда, 
уровни cTnT после тренировки повышаются умеренно 
и, как правило, возвращаются к характерным для состо-
яния покоя значениям в течение 24 часов [25].

С одной стороны, по этой причине в рамках настоя-
щей работы возможна недооценка концентрации сTnT, 
поскольку измерения проводились спустя не менее чем 
24  часа после окончания тренировочных мероприя-
тий. С  другой стороны, рассматриваемый факт мож-
но считать и  преимуществом данного исследования, 

поскольку биохимический мониторинг спорт сменов 
проводился в  стандартизированных условиях (перед 
обследованием биатлонистам запрещалось выполне-
ние развивающих нагрузок циклической и  силовой 
направленности), а  с  целью исключения гендерной 
и возрастной изменчивости сердечных эффектов в ко-
горту включены только взрослые биатлонисты высо-
кого класса. Одним из  ограничений данной работы 
является участие в  эксперименте только спорт сменов 
мужского пола. Последующие исследования могут быть 
направлены на изучение динамики cTnT у юных спорт-
сменов 14–18 лет, поскольку их сердечная мышца ввиду 
несформированной кардиореспираторной системы ис-
пытывает повышенное напряжение при выполнении 
высокоинтенсивных нагрузок.

5. Заключение
Длительные интенсивные тренировочные нагрузки 

у  спорт сменов высокого класса в  видах спорта на  вы-
носливость могут вызывать повышение сывороточной 
концентрации cTnT выше верхних границ общеприня-
тых референсных значений, что может являться пробле-
мой при интерпретации полученных данных с  учетом 
широкого спектра состояний, которые могут выступать 
в качестве причины.

Несмотря на то что многие ученые не считают повы-
шение сTnT, вызванное физической нагрузкой, патоло-
гией, нельзя исключать, что эта аномалия может быть 
предиктором развития различных патологических из-
менений СС в  долгосрочной перспективе. Особенно 
актуальным это утверждение может быть в отношении 
молодых спорт сменов. По  этой причине спорт сменам 
с аномальными значениями cTnT рекомендуется в рам-
ках углубленного медико-биологического обеспечения 
проводить полноценную диагностику состояния ССС 
для стратификации риска.
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Изменение адаптации опорно-двигательного аппарата к физическим 
нагрузкам при дисплазии соединительной ткани: анализ некоторых 
пусковых факторов
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РЕЗЮМЕ 

Цель исследования: изучить патогенетические изменения гомеостаза при дисплазии соединительной ткани для обоснования ее роли 
в формировании предрасположенности к возникновению травм опорно-двигательного аппарата.

Материалы и методы: базой данного научно-аналитического обзора явились данные электронных порталов PubMed-NCBI, Академия 
Google и Научная электронная библиотека eLIBRARY.RU.

Результаты: представленный обзор литературы свидетельствует о том, что дисплазия соединительной ткани, в основе которой лежат 
генетически детерминированные и/или возникшие под влиянием средовых факторов дефекты синтеза или ремоделирования компонентов 
межклеточного матрикса, проявляется формированием неполноценной соединительной ткани и изменением ее биомеханических свойств. 
Это в первую очередь отражается на структуре и функции опорно-двигательного аппарата. В зависимости от нарушенного этапа метаболиз-
ма дисплазия соединительной ткани манифестирует разнообразными клиническими признаками, свидетельствующими о патологии костей 
скелета, их соединений, несостоятельности соединительнотканных межмышечных прослоек и сухожильно-фасциальных комплексов.

Заключение: изменение структуры и функции опорно-двигательного аппарата проявляется исходно сниженными его адаптационными 
возможностями и устойчивостью к физической нагрузке, определяя предрасположенность к возникновению травм. Персонализированный 
подход к выбору вида спортивной деятельности и программы тренировок при дисплазии соединительной ткани будет способствовать со-
хранению здоровья молодежи, профилактике ретравматизма и ранней инвалидизации.

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, опорно-двигательный аппарат, патогенетические механизмы, дезадаптация к физи-
ческой нагрузке, спорт, профилактика травм
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Changes in musculoskeletal adaptation to physical activity in connective 
tissue dysplasia: analyzing some triggering factors

Maria V. Sankova1*, Vladimir N. Nikolenko1,2, Leonid A. Gridin3 

1Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

2Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia

3Moscow Center for Health Problems under the Moscow Government, Moscow, Russia

ABSTRACT

Objective: to study pathogenetic homeostasis changes in connective tissue dysplasia to substantiate its role in the predisposition to musculoskeletal 
injuries.

Materials and methods: the basis of this scientific-analytical review was the analysis of data from the electronic portals PubMed-NCBI, Google 
Academy, and Scientific electronic e-Library.ru.

Results: the presented literature review indicates that connective tissue dysplasia, based on polygenically determined and/or environmental factors-
induced defects in the synthesis or remodeling of intercellular matrix components, manifested by the formation of deficient connective tissue and 
significant changes in its biomechanical properties. This is primarily affects the musculoskeletal structure and functions. Depending on the impaired 
metabolism stage, connective tissue dysplasia is manifested by a variety of clinical signs indicating pathology of skeletal bones and their joints, failure of 
connective tissue intermuscular layers and tendon-fascial complexes.

Conclusions: changes in the musculoskeletal structure and functions are manifested by its initially reduced adaptive capabilities and resistance to 
physical load, determining the predisposition to injury. A personalized approach to the choice of sports activity and training program in connective tis-
sue dysplasia will help to preserve youth health, prevent re-traumatism and early disability. 

Keywords: сonnective tissue dysplasia, musculoskeletal system, pathogenetic mechanisms, maladaptation to physical activity, sports, injury preven-
tion, youth health preservation
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1. Введение 
Развитие массовых занятий физической культурой 

и  спортом сопровождается существенным ростом об-
ращаемости молодых людей за  медицинской помощью 
в связи с травмами опорно-двигательного аппарата, воз-
никающих во  время тренировок и  соревнований [1–3]. 
Фоном, определяющим исходную несостоятельность 
тканей мезенхимального происхождения и существенно 
нарушающим в  молодом возрасте морфофункциональ-
ную адаптацию опорно-двигательного аппарата к физи-
ческим нагрузкам, считается дисплазия соединительной 
ткани (ДСТ) [4, 5]. За последние годы существенно уве-
личилась распространенность несиндромной (недиф-
ференцированной) формы ДСТ, которая, по  данным 
научных исследований, стала достигать в  ряде попу-
ляций 85,4 % [4, 6]. Согласно последним клиническим 
рекомендациям Российского научного медицинского 
общества терапевтов, эта патология имеет полигенную, 

мультифакторную природу и характеризуется возникно-
вением отдельных проявлений дисморфогенеза соедини-
тельной ткани, которые не укладываются в клиническую 
картину классических синдромных ДСТ (несовершен-
ный остеогенез, синдромы Марфана, Эллерса — Данло, 
Шпринтцена — Гольдберга, Стиклера и другие) [6]. В на-
стоящее время несиндромная форма ДСТ не рассматри-
вается как заболевание, и поэтому она не входит в послед-
нюю версию международной классификации болезней 
(МКБ-11) [4, 6]. В связи с этим в программе первичного 
медицинского обследования молодых людей, желающих 
заниматься физической культурой и  спортом, отсут-
ствует обязательный скрининг состояния соединитель-
ной ткани1. Поэтому целью проведенного исследования 
являлось изучение патогенетических изменений гомео-
стаза при дисплазии соединительной ткани для обосно-
вания ее роли в  формировании предрасположенности 
к возникновению травм опорно-двигательного аппарата.

1 Приказ от 23 октября 2020 г. № 1144н Министерства здравоохранения Российской Федерации (в ред. Приказов Минздрава РФ 
от 22.02.2022 № 106н от 26.09.2023 № 497н).
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2. Материалы и методы исследования
Базой данного научно-аналитического обзора яви-

лись данные электронных порталов PubMed-NCBI, 
Академия Google и  Научная электронная библиотека 
eLIBRARY.RU в период с 2016 по 2025 год. Именно в по-
следние годы проблема ДСТ становится предметом ак-
тивных научных исследований ученых в связи с ростом 
ее распространенности в популяции, полисистемностью 
диспластических проявлений и  негативным влияни-
ем данной патологии не  только на  состояние здоровья 
организма, но и на характер течения практически всех 
сопутствующих заболеваний. Для поиска использо-
вались комбинации слов: «дисплазия соединительной 
ткани», «опорно-двигательный аппарат», «метаболизм», 
«коллаген», «эластин», «протеогликаны», «типы соеди-
нительной ткани» «связочно-капсулярные структуры», 
«сухожилия», «фасции», «кости», «хрящи», «синови-
альная жидкость», «физическая нагрузка», «травма», 
а  также их переводные эквиваленты на  английском 
языке: “connective tissue dysplasia”, “musculoskeletal 
system”, “metabolism”, “collagen”, “elastin”, “proteoglycans”, “ 
connective tissue types” “ligamentous-capsular structures”, 
“tendons”, “fascia”, “bone”, “cartilage”, “synovial fluid”, 
“physical activity”, ’injury’. На финальном этапе обобщены 
данные 40 источников литературы.

3. Молекулярно-генетические факторы нарушения 
формирования соединительной ткани
В сравнении с  другими тканями архитектонику со-

единительной ткани отличает значительный объем 
межклеточного вещества и относительно небольшое ко-
личество клеток, главная функция которых заключается 
в продукции и регуляции ремоделирования компонентов 
окружающего их матрикса: волокон и основного аморф-
ного вещества, состоящего из углеводно-белковых ком-
плексов и  структурных гликобелков. Любой дисбаланс 
в этой системе, имеющий полигенную и/или мультифак-
торную средовую природу, может приводить к наруше-
ниям структуры межклеточного матрикса и изменениям 
биомеханических свойств соединительной ткани [6, 7]. 
Прочность и упругость соединительной ткани придают 
коллагеновые волокна, которые состоят из многочислен-
ных полипептидных цепей коллагена. В  опорно-двига-
тельном аппарате встречаются прежде всего коллагены, 
образующие прочные фибриллы, которые способны вы-
держивать высокую механическую нагрузку. Реализация 
мутаций в  генах, кодирующих эти коллагены, мало за-
висит от внешних условий и проявляется синдромными 
формами ДСТ. Сбои на любом из последующих этапов 
модификации или ремоделирования коллагеновых во-
локон, вызванных мутациями в генах соответствующих 
ферментов или недостатком важных для этих процессов 
кофакторов (ионов металлов или витаминов), также со-
провождаются появлением дефектных волокон и непол-
ноценностью соединительной ткани разной степени вы-
раженности [5, 6]. Этот сложный многоэтапный процесс 

начинается внутри клеток на  рибосомах гранулярной 
эндоплазматической сети с трансляции полипептидной 
цепи преколлагена, включающей более 1000 аминокис-
лотных остатков [8–11]. Ремоделирование коллагеновых 
волокон осуществляется матриксными металлопроте-
иназами, активность которых регулируется специфи-
ческими ингибиторами тканевых металлопротеиназ 
(TIMP-белки) и  зависит от  присутствия ионов цинка 
и кальция. Многочисленными экспериментами доказа-
но, что избыточная активность матриксных металло-
протеиназ усиливает деградацию большинства струк-
турных белковых компонентов межклеточного матрикса 
и существенно изменяет биомеханические свойства со-
единительной ткани [7, 10, 12–14].

Способность к  растяжению и  эластичность соеди-
нительной ткани обусловлены наличием в  ней эласти-
ческих волокон, которые, в  отличие от  коллагеновых, 
обычно более тонкие, разветвленные и  образуют друг 
с другом многочисленные анастомозы. Основным ком-
понентом этих волокон является эластин (ген ELN)  — 
гликопротеин, который содержит около 800  аминокис-
лотных остатков и  имеет характерную глобулярную 
форму. В опорно-двигательном аппарате эластин содер-
жится преимущественно в  связках и  связочно-капсу-
лярных структурах. Мутации в гене данного белка и вы-
званные ими изменения его структуры манифестируют 
нарушением прочности эластичных тканей на  разрыв 
и утратой их пластичных свойств [7, 15].

Особую значимость в  формировании каркаса эла-
стических волокон имеют синтезируемые клетками гли-
кобелки фибриллины (гены FBN1, FBN3), которые об-
разуют эластические микрофибриллы, в толщу которых 
откладываются молекулы эластина. Связываясь в  це-
почки в виде эластиновых протофибрилл, они образуют 
упругую сеть, которая находится во  внутренней части 
зрелого эластического волокна. Она воспринимается 
как его гомогенный компонент, на  который приходит-
ся около 90 % белков [7, 16–18]. Сбои на этапах синтеза 
и распада эластических волокон определяются не только 
мутациями в генах, кодирующих входящие в них белки, 
но и мутациями в генах ферментов, участвующих в пост-
трансляционных модификациях этих белков, а  также 
недостатком важных для этих процессов кофакторов. 
Так, длительно существующая гипомагнезиемия вы-
зывает снижение активности эластаз и  увеличение со-
держания эластических волокон, что клинически может 
проявляться гиперрастяжимостью связок и сухожилий, 
обуславливающих нестабильность суставов [7, 14, 19].

Одним из  важных элементов межклеточного ма-
трикса соединительной ткани, определяющих его струк-
турно-функциональные свойства, являются гликоза-
миногликаны, наиболее крупным из  которых является 
гиалуронан (гиалуроновая кислота). Именно он состав-
ляет базовую структуру для организации гелеобразно-
го компонента и  определяет физико-химические свой-
ства межклеточного матрикса, позволяющие связывать 
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большое количество воды и обеспечивать оптимальный 
уровень гидратации тканей [7, 20, 21]. Больше всего 
гиалуронана содержится в рыхлой волокнистой соеди-
нительной ткани, высокие его концентрации находятся 
в хрящевой ткани и синовиальной жидкости [7, 9]. Даже 
незначительные модификации в  структуре гиалурона-
на нарушают его правильную конформацию и  сопро-
вождаются изменением гибкости этой макромолеку-
лы, определяющей такие макроскопические свойства, 
как упругость соединительной ткани и  вязкость сино-
виальной жидкости [9, 21, 22]. Кроме того, гиалуронан 
является важнейшим элементом, способствующим ре-
паративным процессам опорно-двигательного аппара-
та, которые необходимы для физиологической адапта-
ции [9, 20].

Другие гликозаминогликаны матрикса в  сравнении 
с гиалуронаном имеют гораздо более низкую молекуляр-
ную массу и играют вспомогательную роль в интеграции 
аморфного вещества и волокон соединительной ткани. 
В матриксе они всегда соединены с белком, входят в со-
став протеогликанов и  способствуют дополнительной 
гидратации матрикса и  образованию углеводно-по-
лисахаридного геля, который способен противосто-
ять значительным механическим нагрузкам на  сжатие 
и  растяжение. Кроме того, гликозаминогликаны могут 
связывать катионы Ca2+, Na+, К+ и таким образом вли-
ять на плотность хрящевой и костной ткани [7].

Протеогликаны и  кодирующие их гены классифици-
руются в соответствии с включенными в них гликозами-
ногликанными цепями, основные из  которых содержат 
хондроитинсульфаты, дерматансульфаты, кератансуль-
фаты и  гепарансульфаты. Мутации в этих генах и  генах 

ферментов, участвующих в биохимических модификаци-
ях гликозаминогликанов и их присоединении к белковой 
молекуле, могут значительно влиять на структуру межкле-
точного матрикса. Так, изменения структуры хондроитин-
сульфатов преимущественно влияют на биомеханические 
свойства хрящевой и костной тканей, а также сухожиль-
но-фасциального комплекса и связок. Дерматансульфаты 
определяют состояние межклеточного вещества костей 
и хрящей, кератансульфаты содержатся в большом (агре-
кане) и некоторых малых протеогликанах хрящевого ма-
трикса, гепарансульфаты входят в состав протеогликанов 
базальных мембран и  являются постоянным компонен-
том клеточной поверхности [7, 9, 23].

Важная интегрирующая роль в организации межкле-
точного матрикса соединительной ткани принадлежит 
многодоменным гликобелкам, которые содержат одно-
родные структурные модули (домены), позволяющие 
связывать различные молекулы и  клетки. Так, напри-
мер, фибронектин участвует в  объединении коллагена, 
протеогликанов, гиалуронана, углеводов и  ферментов, 
а  также в  фиксации клеток в  матриксе, их миграции 
и обеспечении регенеративных процессов. Особую роль 
фибронектин играет в  механотрансдукции и  адапта-
ции к физической нагрузке [7, 24]. Ламинины и нидоген 
определяют структурную организацию компонентов ба-
зальной мембраны и  способствуют клеточной адгезии 
и дифференцировке в этой области, тенасцины форми-
руют комплексы с  протеогликанами и  модулируют их 
адгезивные свойства. Генетические дефекты биосинтеза 
этих структурных гликопротеинов приводят к наруше-
нию формирования соединительной ткани и изменению 
ее биомеханических свойств [6, 25].

Рис. Изменение адаптации опорно-двигательного аппарата к физическим нагрузкам при дисплазии соединительной ткани
Fig. Changes in musculoskeletal system adaptation to physical activity in connective tissue dysplasia
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Таким образом, ДСТ, в основе которой лежат поли-
генно детерминированные и/или возникшие под вли-
янием средовых факторов дефекты синтеза или ремо-
делирования компонентов межклеточного матрикса, 
проявляются формированием неполноценной соедини-
тельной ткани и существенным изменением ее биомеха-
нических свойств (рис.).

4. Морфофункциональные факторы как 
причина исходно сниженных адаптационных 
возможностей опорно-двигательного аппарата
Являясь своеобразным структурным каркасом 

для всех органов и  систем организма человека, соеди-
нительная ткань играет первостепенную роль в форми-
ровании опорно-двигательного аппарата. В связи с этим 
нарушение формирования соединительной ткани и из-
менение ее биомеханических свойств влияет прежде 
всего на  структуру и  функционирование опорно-дви-
гательного аппарата [9, 26]. Клинические проявления 
и  выраженность этих изменений будут существенно 
зависеть от  нарушенного этапа метаболизма, опреде-
ляющего преимущественное поражение определенных 
видов соединительной ткани. Так, рыхлая волокнистая 
соединительная ткань, характеризующаяся преоблада-
нием по  занимаемому объему аморфного компонента 
над волокнами, расположена в  виде многочисленных 
соединительнотканных прослоек между мышечными 
волокнами, содержащих кровеносные сосуды и  нервы 
[9]. Патологические изменения этого вида ткани со-
провождаются прежде всего признаками недостаточно 
адекватного кровоснабжения мышц и  расстройства-
ми их иннервации, которые существенно ухудшаются 
при физической активности. Клинически это проявля-
ется болями в мышцах конечностей и быстрой их утом-
ляемостью, зябкостью рук и ног, ощущением онемения 
и  парестезиями, болезненными мышечными спазмами 
и судорогами [4, 5, 9, 27, 28].

В плотной волокнистой соединительной ткани пре-
обладают волокна, объединенные в мощные пучки. Если 
пучки волокон не имеют какой-либо единой ориентации, 
то  это плотная волокнистая неоформленная соедини-
тельная ткань, которая в опорно-двигательного аппара-
те участвует в образовании надкостницы и надхрящни-
цы и  определяет питание костей и  хрящей, а  также их 
моделирование в процессе роста [9, 26]. Патологические 
изменения этого вида соединительной ткани сопрово-
ждаются несовершенным хондро- и остеогенезом и, со-
ответственно, структурными изменениями скелетной 
ткани, которые проявляются прежде всего локальными 
деформациями конечностей и  осевого скелета различ-
ной степени выраженности. Это, например, деформации 
тел позвонков, микрогнатия, готическое нёбо, дефор-
мации костей черепа, искривление перегородки носа, 
Х- или О-образные деформации нижних конечностей 
и т. д. [6, 29]. Особую роль надкостница и надхрящница 
играют в  репаративной регенерации костей и  хрящей 

при их повреждениях. Несостоятельность костных ре-
генератов (костных мозолей) обуславливает возникно-
вение рецидивирующих переломов, даже в условиях от-
сутствия травмирующих факторов [5, 9, 26]. Кроме того, 
неполноценность коллагеновых волокон надкостницы 
служит причиной первичных энтезопатий, которые ма-
нифестируют постоянной микротравматизацией этих 
структур при физической активности вплоть до их пол-
ного отрыва от костей [6, 9, 30, 31].

В плотной волокнистой оформленной соединитель-
ной ткани пучки волокон идут лишь в одном направле-
нии. Такой вид ткани в опорно-двигательного аппарате 
присутствует в связках и связочно-капсулярных струк-
турах, которые укрепляют сочленения костей, опреде-
ляют в  них корректный объем движений и  направля-
ют движения костей. Кроме того, плотная волокнистая 
оформленная соединительная ткань формирует сухо-
жилия и  апоневрозы, посредством которых попереч-
нополосатые мышцы прикрепляются к костям скелета, 
а  также образует фасции и  перегородки, разделяющие 
отдельные мышцы или группы мышц и  обеспечива-
ющие их свободное скольжение и  передачу движения 
к костям [9, 26].

Изменение упругих свойств связок и  связочно-кап-
сулярных структур суставов закономерно приводит 
к  появлению нефизиологичного для данных сочлене-
ний объема активных и пассивных движений, вызывая 
нестабильность соединений, клинически проявляющей-
ся синдромом гипермобильности суставов. Их избыточ-
ная подвижность создает условия для возникновения 
во время физической активности неоднократно повто-
ряющихся растяжений связок, подворачиваний стоп, 
подвывихов и  вывихов в  суставах [5, 6, 32]. Слабость 
связочного аппарата, соединяющего отдельные позвон-
ки, приводит к  нестабильности позвоночно-двигатель-
ных сегментов и  формированию таких деформаций 
позвоночного столба, как сколиоз, кифоз и кифосколи-
оз. Выраженность клинической симптоматики в  этом 
случае зависит прежде всего от  степени компрессии 
невральных структур, которая проявляется парестезия-
ми, болевым синдромом, сенсорными и двигательными 
расстройствами. К  тяжелым неврологическим наруше-
ниям может приводить возникающий на фоне избыточ-
ной подвижности позвонков спондилолистез, при ко-
тором происходит смещение вышележащего позвонка 
относительно нижележащего [6, 33–36]. Неспособность 
связок выдерживать весовые (статические) нагрузки 
ведет к  «распластыванию» стоп и  формированию пло-
скостопия и  вальгусного положения пяточных костей. 
Такие пациенты отмечают быстрое появление усталости 
и дискомфорта в стопах при ходьбе и длительном стоя-
нии. Патология позвоночника и неправильная установ-
ка ног приводят к нарушению двигательного стереотипа 
и повышают вероятность получения травм опорно-дви-
гательного аппарата [5, 6, 37]. Образование неполноцен-
ной плотной волокнистой оформленной соединительной 
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ткани определяет существенное снижение прочность 
сухожильно-фасциального комплекса и  является фак-
тором, предрасполагающим к  возникновению повреж-
дений и разрывов сухожилий, удерживателей и мышеч-
ных волокон в условиях их натяжения при физической 
нагрузке. Так, ДСТ является одним из  предикторов 
разрыва ахиллова сухожилия [31]. Несостоятельность 
апоневрозов мышц манифестирует их диастазом (рас-
хождением) и  образованием грыжевых выпячиваний 
при повышении внутрибрюшного давления [5, 6].

Соединительная ткань со специальными свойствами 
составляет в опорно-двигательном аппарате основу си-
новиальных оболочек, которые выстилают всю поверх-
ность полости синовиальных суставов, синовиальных 
сумок и  сухожильных влагалищ. Основной функцией 
этих образований является синтез вязкой жидкости, ко-
торая обеспечивает свободное скольжение соприкасаю-
щихся поверхностей, позволяет равномерно распреде-
лять давление и предотвращает трение. Кроме того, она 
играет роль амортизатора и питает окружающие ткани, 
прежде всего суставные хрящи [9, 26]. Структурно-
функциональные нарушения этого вида ткани со-
провождаются прежде всего изменением количества 
и/или качественного состава синовиальной жидкости, 
что наиболее значимо отражается в функционировании 
крупных суставов, на которые, приходится воздействие 
наибольших нагрузок [5, 6, 38, 39].

Основную часть опорно-двигательного аппарата со-
ставляют скелетные соединительные (хрящевые и кост-
ные) ткани, отличительной особенностью которых яв-
ляется наличие в межклеточном веществе минеральных 
соединений: от 4–7 % в хрящевой, до — 70 % в костной 
ткани. Количество этих веществ определяет консистен-
цию межклеточного матрикса этих тканей (гелеобраз-
ная или твердая) и позволяет выполнять соответствен-
но преимущественно амортизирующую или опорную 
функции. Среди хрящевых тканей наиболее широко 
в  организме представлена гиалиновая хрящевая ткань, 
ключевой особенностью которой является наличие 
в  ней более гидрофильных коллагеновых волокон 
и большого количества протеогликановых агрегатов — 
структур, связывающих большое количество воды [7, 9, 
26]. Нарушение синтеза или ремоделирования этих бел-
ково-углеводных комплексов межклеточного матрикса 
хрящевой ткани приводит к раннему развитию дегене-
ративно-дистрофических изменений суставных хря-
щей, которые сопровождаются снижением их упругости 
и  устойчивости к  обычной физиологической нагрузке, 
прогрессирующему их разрушению и  раннему разви-
тию остеоартрозов [5, 6, 35, 36, 40]. Такие скелетопатии, 
как асимметрия в длине конечностей, долихостеномелия 
и  арахнодактилия, вызванные диспропорциональным 
ростом длинных трубчатых костей в области их метафи-
зов, обычно выявляются уже в первые годы жизни детей 
и  с  возрастом быстро прогрессируют. Патологические 
изменения хрящевой ткани, образующей передние 

отделы ребер, манифестируют формированием ворон-
кообразной или килевидной деформациями грудной 
клетки [5, 6].

Второй по  распространенности в  опорно-двига-
тельном аппарате является волокнистая хрящевая 
ткань, которая составляет периферическую часть меж-
позвоночных дисков, а  также находится в  местах при-
крепления сухожилий и  связок к  гиалиновому хрящу. 
Отличительной чертой волокнистого хряща является 
наличие большого количества толстых коллагеновых во-
локон, придающих им способность противостоять боль-
шим напряжениям и нагрузкам [7, 9, 26]. Структурные 
нарушения этого вида хрящевой ткани сопровождаются 
потерей влаги и  уменьшением высоты межпозвонко-
вых дисков, что существенно ухудшает амортизацию 
и биомеханику всего позвоночного столба и создает ус-
ловия для возникновения протрузий и  грыж во  время 
физической активности из-за неравномерной нагрузки 
на межпозвоночный диск. Несостоятельность гиалино-
вых хрящей в местах прикрепления сухожилий и связок 
становится причиной их отрыва даже при обычной фи-
зической нагрузке [5, 6, 31, 35, 36, 41].

Главная особенность костной ткани, в  сравнении 
с другими видами соединительной ткани, связана с вы-
сокой минерализацией, которая придает ей особую 
прочность. По сравнению с хрящевой тканью в костях 
содержится относительно небольшое количество воды, 
но  много различных кислот, образующих комплексы 
с  кальцием, импрегнирующим органическую матрицу 
кости. Присутствие в  кости ряда неколлагеновых ма-
кромолекулярных соединений увеличивает ее мине-
ральную плотность. Дефекты синтеза или ремоделиро-
вания этих структурных белков и белково-углеводных 
комплексов сопровождаются прогрессирующим сни-
жением костной массы и  нарушением микроархитек-
тоники костей, что манифестирует их повышенной 
хрупкостью и  увеличением риска переломов во  вре-
мя физической активности [5, 6, 9, 42–45]. Таким об-
разом, лица, отличающиеся друг от  друга по  своим 
морфологическим и  функциональным особенностям, 
по-разному адаптируются к  условиям спортивной де-
ятельности [46].

5. Заключение
Дисплазия соединительной ткани, в основе которой 

лежат полигенно детерминированные и/или возник-
шие под влиянием средовых факторов дефекты синтеза 
или ремоделирования компонентов межклеточного ма-
трикса, проявляются формированием неполноценной 
соединительной ткани и  существенным изменением ее 
биомеханических свойств. В  первую очередь это отра-
жается на  структуре и  функции опорно-двигательного 
аппарата и проявляется исходно сниженными его адап-
тационными возможностями и устойчивостью к физи-
ческой нагрузке, что определяет его предрасположен-
ность к возникновению травм.
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Does the lack of monitoring put elite swimmers at danger of overuse 
injuries?

Muthu Kumar Sridhar*, Ramesh Chandrasekarapandyan, Arvind Shanmugam, Harish Narayanan, 
Deepak Ram Thulasi Raman

Chettinad Hospital and Research Institute, Chettinad Academy of Research and Education, Kelambakkam, Tamil Nadu, India

Purpose of the study: Extreme volumes of swim training are endured by competitive swimmers, which can potentially cause overuse injury by 
overloading soft tissue structures. The aim of the study is to determine whether overuse injuries are more common during the training phase or compe-
tition phase among competitive swimmers.

Methods: This study used a prospective longitudinal design with training history and self-reported measures of overuse questionnaire once each 
fortnight for nine months, from March 2023 to November 2023. The study included the participation of 54 competitive swimmers ranging from various 
swimming clubs in India. The Oslo Sports Trauma Research Centre Overuse Injury Questionnaire was utilised to collect data on prevalence of substan-
tial overuse injuries.

Results: The median (IQR) prevalence of shoulder substantial overuse injuries during training is 27.5 (16–38) and in competition is 0 (0–14) with 
a p value of 0.001. The mean (SD) of recovery session during training is 4.1 (0.3) and during competition is 4.5 (0.5). The mean (SD) of strength sessions 
during training period is 4.7 (0.6) and during competition is 2.7 (0.4). 

Conclusion: Implementing an effective athlete monitoring system for load management can play a crucial role in reducing these injuries. It is critical 
to treat the root causes of an overuse injury after a diagnosis as it is important for the swimmer, their parents, coaches, team doctor and physiotherapist 
to work together to identify potential risk factors and formulate a plan to prevent injuries.
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Является ли отсутствие контроля нагрузки у элитных пловцов 
фактором риска получения перегрузочных травм?

Мутху Кумар Шридхар*, Рамеш Чандрасекарпандян, Арвинд Шанмугам, Хариш Нараянан, 
Дипак Рам Туласи Раман  

Больница и научно-исследовательский институт Четтинада, Четтинадская академия исследований 
и образования, Келамбаккам, Тамилнад, Индия

Цель исследования: Пловцы соревновательного уровня подвергаются высоким нагрузкам во время тренировок, что может привести 
к травмам из-за перегрузки мягкотканных структур. В связи с этим цель исследования — сравнить частоту травм, связанных с перегрузкой, 
во время тренировочного и соревновательного периодов. 

Материалы и методы: В этом проспективном продольном исследовании приняло участие 54 пловца соревновательного уровня из плава-
тельных клубов Индии. Сбор данных по графику тренировок и субъективным отчетам по перегрузке проводился раз в две недели в течение 
девяти месяцев — с марта по ноябрь 2023 года. Для сбора данных о распространенности травм, связанных с перегрузкой, использовался Oslo 
Sports Trauma Research Centre Overuse Injury Questionnaire.

Результаты: Медиана (IQR) распространенности значительных проблем с плечом из-за перегрузки в тренировочный период составила 
27,5 (16,0–38), в соревновательный период — 0 (0–14) (p = 0,001). Среднее (SD) количество восстановительных сессий в тренировочный пе-
риод составило 4,07 (0,26), в соревновательный период — 4,46 (0,50). Среднее (SD) количество силовых тренировок в тренировочный период 
составило 4,70 (0,57), в соревновательный период — 2,74 (0,44).

Заключение: Внедрение эффективной системы мониторинга спортсменов для контроля получаемой нагрузки может сыграть ключевую 
роль в снижении травм, вызванных перегрузкой. Также крайне важно устранять первопричины таких травм после постановки диагноза. 
Важно, чтобы пловец, его родители, тренеры, командный врач и физиотерапевт совместно выявляли потенциальные факторы риска и раз-
рабатывали план профилактики травм.

Ключевые слова: плавание, перегрузочные травмы, опрос, контроль нагрузки, восстановление
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1. Introduction
In India, there are approximately 10,000 to 20,000 regis-

tered competitive swimmers at various levels, including sub-
junior, junior, and senior teams. Over the years, swimming in 
India has experienced substantial growth and development. 
Historically, swimming was not as prominent in India as 
cricket or field hockey as a competitive sport. Indian swim-
ming has the potential to achieve new heights and produce 
world-class athletes by continuing to invest in infrastructure, 
coaching, and grassroots development, as well as incorporat-
ing scientific approach. Elite swimmers are those who possess 
exceptional aptitude and are able to adapt to a high volume of 
training with unwavering dedication. Swimming is an sport 
that necessitates the exercise of both the upper and lower ex-
tremities, as well as a significant demand on the cardiopul-
monary system. The regulating organization for swimming 
and other water sports, such as diving, water polo, open wa-
ter swimming, artistic swimming, and high diving, is World 
Aquatics. Backstroke, breaststroke, freestyle, butterfly, and 
a combination of all four strokes are collectively referred to 
as individual medley, World Aquatics acknowledges these as 
distinct swimming styles that are appropriate for competing 
in prestigious events such as the Olympics and the World 
Championship. Swimming athletes train freestyle, also known 

as front crawl, for over 50 % of their swim session, regard-
less of their primary stroke performed in competition. Elite 
swimmers may experience musculoskeletal injuries in their 
shoulders, knees, and lower backs as a result of the continu-
ous, repetitive motion of their upper and lower limbs during 
swimming [1]. Success in this sport requires not only physical 
strength and technique but also strategic planning and mental 
resilience. From early morning practices to intensive strength 
conditioning, professional swimmers embody the pursuit 
of excellence, often aiming for competing in prestigious 
events like the World Championships and the Olympics. 
Musculoskeletal injuries affecting the shoulder, knee, and ver-
tebrae may be more likely to affect elite swimmers due to the 
repetitive nature of the normal swimming stroke. Repetitive 
strain and microtrauma are the primary causes of injuries 
in competitive swimming [2]. The practice of prescribing an 
extensive amount of low-intensity swim training to improve 
performance is well-known among coaches in competitive 
swimming [3]. Swimmers initiate their rigorous training regi-
men at a young age, typically between the ages of eight and 
eleven, and the volume of work involved can be excessive. 
Between 0.5 to 1 million arm cycles per arm per year are typi-
cally executed by an elite swimmer who is over the age of 13 
[4, 5]. For this reason, overtraining has been associated with 
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excessive swimming exposure [6, 7] and increases the likeli-
hood of pain, soft tissue injury and dissatisfaction [8, 9–11]. 
The prevalence of shoulder pain is particularly high, with 
rates as high as 91 % [11] and is a major cause of missed prac-
tice [5]. The arm strokes of female swimmers are, on average, 
shorter than those of their male counterparts. This puts them 
at a higher risk of developing an overuse injury from a biome-
chanical standpoint, as they perform more arm revolutions 
per lap [4]. Various factors, including physical development, 
fitness level, biomechanics, and the specific conditions of the 
sport, are likely to influence the optimal equilibrium between 
training intensity and recovery to facilitate adaptation in ath-
letes while minimizing the risk of injury.

Elite Indian swimmers engage in ten two-hour workouts 
per week, a high-volume and less-recovery training phase 
from March to May and competition phase from June to 
November,  During the competitive phase, which consists of 
an average of five to six competitions ranging from state level 
to national level, Swimmers undergo a distinctive taper period 
that lasts for 2 to 6 weeks prior to each championship meet, 
during which they reduce their volume by 50 % to 90 % and 
significantly reduce the intensity of their workouts. This de-
manding schedule is maintained, often without interruption. 
Furthermore, all of these athletes engage in weight training, 
which typically involves four to five (30 to 50 minutes) sessions 
per week during the training period and two to three (30 to 
40 minutes) sessions per week during the competition period.

Developing nations like India, there is a dearth of re-
search on the prevalence and prevention of acute and overuse 
sports injuries. The aim of the study is to determine whether 
overuse injuries are more common during the training phase 
or competition phase among competitive swimmers.

2. Methodology
Study design
For nine months, from March to November 2023, this 

study utilized a prospective longitudinal design with training 
history and self-reported measures of overuse questionnaires 
every two weeks to ascertain whether overuse issues are more 
prevalent among competitive swimmers during the training 
phase (March — May 23) or competition phase (June — 
November 23).

Participants
The team coaches of the 6 different Indian swimming 

club were contacted to inquire if they would be interested 
in participating in the study. Each athlete on the squad and 
their team physiotherapist were informed about the study in 
a group online session if they showed interest. Initially, 69 
swimmers from the 6 different clubs who were contacted 
were found to be eligible to participate. Of these, 7 swimmers 
who were originally included in the study made the decision 
to cease participating, 3 swimmers suffered an acute injury 
during the competition phase,4 swimmers were removed due 
to insufficient data, and 1 swimmer withdrew due to illness. 
Finally, 54 swimmers participated in the study. 

Inclusion criteria: 
1) five years or more of training experience;
2) age between 15–25 years; 
3) should achieve eight or more swim workouts a week 

and planned to adhere to this level of training; 
4) should participate a minimum of 3 (State or National 

or international level) competition per season.

Exclusion criteria: 
1) past medical history of shoulder dislocation or sur-

gery, lower back or knee surgery; 
2) a musculoskeletal injury should not have prevented 

them from competing or missing more than three weeks of 
training in the past. Additionally, they must not have any in-
juries diagnosed during the initial musculoskeletal screening 
performed by a sports medicine Physician;

3) any traumatic injury within the 3 months of the study 
or during the study period. 

Data Description
The study began with a questionnaire that covered in-

formed consent and participant demographics. Following 
this, the team physiotherapist walked swimmers through the 
process of completing Google forms. These forms included 
the Oslo Sports Trauma Research Centre Overuse Injury 
questionnaire (OSTRC-O) and questions about their recent 
training, such as the average distance and duration of each 
session, as well as the number of strength training done and 
recovery sessions taken in the past week once each fortnight 
on Sunday mornings, which was the week’s final training 
session. The survey took approximately five minutes to com-
plete. Those who failed to respond automatically received 
a reminder. If necessary, a second reminder was given one 
day after the first request. If a participant did not respond 
after two reminders, the first author contacted them indi-
vidually to encourage them to continue participating in the 
survey. Throughout the data collecting period, participants 
were asked to report any new traumatic injuries that required 
medical attention and to note the amount of time lost when 
the swimmer was unable to train or compete.

OSTRC-O questionary
Three anatomical areas: the shoulder, knee, and lower 

back would be the focus of 12 questions with four questions 
dedicated to each site.

Severity score
Each of the four questions is assigned a numerical value 

between 0 and 25, and the sum of these values is used to de-
termine a severity score for each overuse injury ranging from 
0 to 100. For every question, the response values were as-
signed in the following manner: 0 denotes no issues, while 25 
represents the highest level. The intermediate response val-
ues were selected to ensure that the distribution from 0 to 25 
was as even as feasible while continuing to use whole num-
bers. Consequently, questions 1 and 4 are rated 0–8–17–25, 
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while questions 2 and 3 are rated 0–6–13–19–25 respectively 
[12] athletes who reported injuries leading to moderate or 
severe reductions in training volume, or moderate or severe 
reductions in sports performance or complete inability to 
participate in sport (ie, athletes who selected option 3, 4 or 5 
in either Question 2 or Question 3). This is referred to as the 
prevalence of substantial overuse injuries [12].

Statistical analysis 
Data was collected using questionnaire from the study 

participants using google form. It was then exported to 
Microsoft excel and analysed using SPSS Version 21. Data 
analysis was performed using descriptive and inferential 
statistics. The demographic variables, including age, height, 
weight, and body mass index (BMI, were summarized using 
mean, standard deviation (SD), and frequencies where ap-
propriate.

1. Descriptive Statistics: The participants’ characteristics 
such as age, height, weight, and BMI were analysed using 
mean and standard deviation. The distribution of categori-
cal variables, such as gender, was expressed as frequency and 
percentage.

2. Paired t-tests: Paired t-tests were conducted to com-
pare mean scores for continuous variables measured in both 
training and competition phases. This test was used to anal-
yse variables like:

a. Strength: Mean (SD) for training phase and competi-
tion phase.

b. Recovery: Mean (SD) for training phase and competi-
tion phase.

c. OSTRC-O score for training and competition phases.
Significant differences between training and competition 

phases for variables like strength and recovery were evalu-
ated at a significance level of p < 0.05. The shoulder and low 
back overuse scores during training and competition were 
also compared using a paired t-test, showing significant dif-
ferences.

3. Wilcoxon Signed-Rank Test: For variables that were 
not normally distributed, such as knee overuse scores, the 
Wilcoxon signed-rank test was employed to evaluate dif-
ferences between the training and competition phases. This 
non-parametric test was appropriate for these data due to 
their skewed distribution.

4. Significance Level: A p-value of < 0.05 was considered 
statistically significant for all tests conducted. All analyses 
were performed using standard statistical software.

3. Results
The swimmers in this study had an average age of 18.8 

years and a mean BMI of 25.7, 35 % of the elite swimmers 
were female, and 65 % were male. There were 33 swimmers 
who competed in freestyle, 9 in butterfly, and just 6 in back-
stroke and breaststroke (Table 1). The sample size for this 
study was not pre-calculated. Instead, all elite swimmers who 
were available, feasible, and met the inclusion criteria during 
the study period were included. This approach was necessary 

due to the limited number of elite-level swimmers in India, 
making the population inherently small and specialized.

The average training distance per session was doubled 
during the training phase 9225.9 ± 1049.6 meters as com-
pared with the competition phase 4750 ± 373 meters 
(Table 2), and the average total OSTRC-O scores were higher 
during the training phase 31 ± 18 than during the competi-
tion phase 14.3 ± 19.1. Furthermore, there were also more 
strength sessions during the training phase with a mean of 
4.7 ± 0.6 per week than during competition phase 2.7 ± 0.4 
per week. The training phase showed a reduction in weekly 
recovery sessions, with a mean of 4.1  ±  0.26 compared to 
the competitive phase 4.5 ± 0.5. (Table 3). The median dif-
ference in the OSTRC-O shoulder score between the train-
ing and competition phases was statistically significant using 
Wilcoxon signed-rank test with a p value of 0.001({Median 
(IQR) — During training — 27.5 (16–38) & competition is 
0 (0–14)}). Similarly, the median (IQR) for overuse in the 
lower back during training was 0 (0–2.3) & competition is 
0 (0–3) with a p value of 0.03, and the knee {Median (IQR)- 
during training & competition is 0 (0-0)} with a p value of 
0.719 (Table 4). 

Study’s findings demonstrate that overuse injuries are 
more severe during the training phase than during the com-
petition phase. Higher volume of swimming was observed 
during the training phase compared to the competition 
phase (Figures 1 and 2).

4. Discussion
To date, no research has concurrently assessed overuse 

injury in elite Indian swimmers. This prospective longitudi-
nal research was conducted with 54 participants and is in-
tended to address the gap in the literature.

The higher incidence of overuse injuries observed during 
the training phase could potentially be attributed to the sig-
nificantly greater swim distance covered in each session com-
pared to the competition phase. Increased training volume 
places greater stress on musculoskeletal structures, leading to 
repetitive microtrauma that, progresses to overuse injuries. 
Additionally, the training phase was characterized by fewer 
recuperation sessions, further compounding the risk of over-
use injuries. This result is consistent with the findings of Sein 
ML et al., who concluded that supraspinatus tendinopathy is 
a common cause of shoulder discomfort in elite swimmers 
and is caused by a large amount of swim training [11]. In 
addition, Chandran et al. reported that the majority of swim-
ming-related injuries (51.3 %) were caused by overuse, with 
shoulder injuries accounting for the largest proportion of 
these injuries [13]. 

Of the three joints in our study, the overuse of the lower 
back was shown to be the second most common issue among 
swimmers, prompting greater concern. which is corrobo-
rated by Capaci et al., lower back overuse injuries ranked 
second to shoulder pain with an incidence of 18.4 % [14]. 
37 % of swimmers reported having low back pain, according 
to Mutoh et al in his study [15].
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Table 1

The number of swimmers competing in each stroke, their anthropometric parameters, and years of training their primary stroke 

Таблица 1

Количество пловцов, выступающих в каждом стиле плавания, их антропометрические параметры и тренировочный стаж 
в основном стиле плавания

Parameter Freestyle Backstroke Breaststroke Butterfly 
No of swimmers 33 6 6 9
Height (cm) 169.9 ± 5.2 169.3 ± 3.2 169.3 ± 6.5 173.6 ± 5.3
Weight (Kg) 73.3 ± 5.1 68 ± 2.9 75.3 ± 6.9 72 ± 4.6
BMI 25.5 ± 2.5 23.8 ± 1.3 26.3 ± 2.2 23.9 ± 2.4
Years of training their primary stroke  11 ± 2.4 9.25 ± 2.5 12.3 ± 3.4 8.6 ± 1.5

Table 2

Comparison of the Training Phase and the Competition Phase

Таблица 2

Сравнение тренировочного и соревновательного периодов

Training phase Competition phase Effect size
(Cohen’s d value) p value

Average swimming distance per session 
(meters) 9225.9 ± 1049.6 4750 ± 373 5.7 0.001

Average swimming hours per session 2.6 ± 0.2 2.1 ± 0.2 2.5 0.001
Average OSTRC-O over All score 31 ± 18 14.3 ± 19.1 0.9 0.001
•  Small Effect: d = 0.2, Indicates a small but noticeable difference between groups.
•  Medium Effect: d = 0.5, Suggests a moderate difference
•  Large Effect: d = 0.8, Reflects a large and significant difference between groups.

Table 3

Average Number of strength session done and recovery session taken per week

Таблица 3

Среднее количество силовых и восстановительных тренировок в неделю

Training phase Competition phase Effect size 
(Cohen’s d value) p value

Average Strength Sessions Per Week 4.7±0.6 2.7±0.4 3.9 0.001
Average Recovery Sessions Per Week 4.1±0.3 4.5±0.5 1 0.001

Paired T test
•  Small Effect: d = 0.2, Indicates a small but noticeable difference between groups.
•  Medium Effect: d = 0.5, Suggests a moderate difference
•  Large Effect: d = 0.8, Reflects a large and significant difference between groups.

Table 4 

Three joints median (IQR) OSTRC-O scores during the training and competition phase

Таблица 4

Медиана (IQR) оценки OSTRC-O в тренировочном и соревновательном периодах

Training Phase 
Median (IQR)

Competition Phase
Median (IQR) p Value (Paired t test)

Shoulder 27.5 (16–38) 0 (0–14) 0.001
Lower Back 0 (0–2.3) 0 (0–3) 0.03
Knee 0 (0–0) 0 (0–0) 0.719
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The swimmers in our study who chose the breast stroke 

as their competition stroke experienced knee pain, which is 
corroborated by Keskinen et al. study, which concluded that 
swimmers who swim breaststroke had more knee pain than 
other swimming strokes [16]. Swimming-related knee pain 
is most frequently caused by patellar compression. The sec-
ond most common reason is damage to the medial collateral 
ligament, also known as swimmer’s or breaststroker’s knee, 
which is caused by the knee’s excessive valgus and rotatory 
stress during breaststroke kicking, which stretches the liga-
ment [17].

This study is in line with previous research that has shown 
that elite swimmers are susceptible to overuse injuries due 
to amount of swimming they do. It underscores the signifi-
cance of training load management in an approach to reduce 
training-related injuries, as supported by Tim J Gabbett. In 
his study, he emphasizes the importance of monitoring train-
ing load, including the load that athletes are prepared for, as 
a best practice approach to the long-term reduction of train-
ing-related injuries [18].

Particularly at the elite level, athletes’ natural tendency to 
push through training and competition in spite of physical 
symptoms or functional restrictions,  highlights the impor-
tance it is to utilize appropriate injury monitoring methods.

The primary limitations of the study are absence of elabo-
rate clinical examinations and imaging techniques, such as 
ultrasonography or MRI, to identify the specific structures 
that are involved during overuse injury reporting. This level 
of specificity not only improves diagnostic accuracy but also 
enables the development of personalized treatment plans and 
more profound insights into injury mechanisms, rehabilita-
tion strategies, and preventative measures, thereby enhanc-
ing the outcomes of individuals who have been impacted.

Future research should focus on psychological monitor-
ing as athletes are far more vulnerable to injury when they 
experience psychological load (stressors) such as negative life 

events and everyday hassles. Clinical practical recommen-
dations include the following; they focus on proactive stress 
management education for athletes, coaches, and support 
personnel, as well as the reduction of state-level stresses [19]. 
Athletes’ training and/or competition loads can be adjusted 
by implementing regular stress assessments (such as the has-
sle and uplift scale [20] or the life events survey for collegiate 
athletes [21]). To avoid potential tiredness, injuries, or burn-
out, an athlete who reports high levels of daily hassle or stress 
may benefit from a training load reduction during a specific 
time frame of time [19].

5. Conclusion
In comparison to acute injuries, overuse injuries fre-

quently remain undiagnosed due to their gradual develop-
ment, which is not precipitated by a specific traumatic event. 
Overuse injuries are the consequence of repetitive stress on 
tissues, which results in microtrauma over time. Swimmers 
may ignore early symptoms, which can exacerbate the condi-
tion.

1) It is advised to track an athlete’s swim training year-
round in order to maintain a well-balanced program.

2) Recognizing and avoiding a sudden and significant 
increase in swimming volume is important for developing 
athletes.

3) Implementing an effective athlete monitoring system 
for load management can play a crucial role in reducing these 
injuries.

4) As part of any injury evaluation, make note of any pre-
vious injuries, as they are known to increase the likelihood of 
overuse injuries. 

5) It is critical to treat the root causes of an overuse in-
jury after a diagnosis as it is important for the swimmer, 
their parents, coaches, team doctor and physiotherapist to 
work together to identify potential risk factors and formulate 
a plan to prevent injuries.

Fig. 1. Average training distance covered and Average OSTRC-O 
score during training phase
Рис. 1. Средняя пройденная дистанция за тренировку и средний 
балл OSTRC-O в тренировочном периоде

Fig. 2. Average training distance and Average OSTRC-O score dur-
ing competition phase
Рис. 2. Средняя дистанция тренировки и средний балл OSTRC-
O на этапе соревнований
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