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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: анализ структуры и динамики заболеваемости спортсменов, членов спортивных сборных команд города Москвы 
на основании результатов углубленного медицинского обследования в период 2017–2021 годы.

Материалы и  методы: проанализированы данные углубленного медицинского обследования спортсменов, проходившего на  базе 
филиала №  1  ГАУЗ «МНПЦ МРВСМ ДЗМ», включавшего инструментальные, функциональные и  лабораторные исследования. В  2017  г. 
обследование прошли 15 176 спортсменов, в 2018 и 2019 гг. — по 11 200, в 2020 г. — 10 080 и в 2021 г. — 11 922 спортсмена.

Результаты: исследования показали увеличение доли аменореи в  рамках триады спортсменок, повышение общетерапевтической 
заболеваемости, болезней желудочнокишечного тракта, среди которых доля вторичной гипербилирубинемии в 2021 г. увеличилась в три 
раза по сравнению с 2020 г., что, по нашему мнению, также связано с влиянием пандемии и карантинными ограничениями.

Показана высокая распространенность офтальмологической заболеваемости спортсменов и изменений со стороны сердечнососудистой 
системы. В течение 2017–2021 гг. выявлено изменение структуры кардиологической заболеваемости в виде увеличения доли нарушений сер
дечного ритма и гипертензивной реакции на нагрузку.

Выявлено повышение эндокринной заболеваемости спортсменов в 2021 г. за счет увеличения доли гипотиреоза и более частого выявле
ния гипертиреоза, возможно, связанных с пандемией COVID19, что требует дальнейших исследований.

Также отмечено повышение заболеваний кожи и мочеполовой системы у спортсменов. В период наблюдения возрастали психологиче
ские проблемы спортсменов. Существенной динамики заболеваний хирургического и травматологического профиля, болезней лорорганов 
не отмечено.

Заключение: результаты исследования свидетельствуют о важности регулярного полноценного обследования спортсменов, выявления 
различных функциональных нарушений и  заболеваний для их своевременной профилактики и  лечения с  целью сохранения здоровья 
спортсменов и повышения спортивной результативности.

Ключевые слова: спортсмены, структура заболеваемости, углубленное медицинское обследование спортсменов, пандемия COVID19, 
сердечнососудистые заболевания, недопуск к занятиям спортом
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to analyze the structure and dynamics of morbidity of athletes, members of sports teams of the city of Moscow 
based on the results of an indepth medical examination in the period 2017–2021.

Materials and methods: The data of the medical examination of athletes, which took place at the Moscow scientific and Practical Center for Medical 
Rehabilitation, restorative and sports medicine, including instrumental, functional and laboratory studies from 2017 to 2021, were analyzed. In 2017, 
15176 athletes were examined, in 2018 and 2019, 11200, in 2020, 10080 people and in 2021–11922 athletes.

Results: The results of the study showed an increase in the proportion of amenorrhea within the triad of athletes, an increase in general therapeutic 
morbidity, diseases of the gastrointestinal tract, among which the proportion of secondary hyperbilirubinemia in 2021 increased 3 times compared to 
2020, which, in our opinion, is also due to the impact of the pandemic and quarantine restrictions.

The high prevalence of ophthalmological morbidity of athletes and changes in the cardiovascular system is shown. During 2017–2021, a change in 
the structure of cardiac morbidity was revealed in the form of an increase in the proportion of cardiac arrhythmias and hypertensive response to stress.

An increase in the endocrine morbidity of athletes in 2021 was revealed due to an increase in the proportion of hypothyroidism and more frequent 
detection of hyperthyroidism, possibly related to the COVID19 pandemic, which requires further research.

There was also an increase in diseases of the skin and genitourinary system in athletes. Psychological problems of athletes increased during the ob
servation period from 2017 to 2021. There was no significant dynamics of surgical and traumatological diseases, otolaryngological pathologу.

Conclusion: The results of the study indicate the importance of regular fullfledged examination of athletes, identification of various functional 
disorders and diseases for their timely prevention and treatment in order to preserve the health of athletes and improve athletic performance.

Keywords: athletes, medical examination of athletes, morbidity structure, COVID19 pandemic, cardiovascular diseases, nonadmission to sports
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1. Введение
Сохранение здоровья спортсменов, повышение 

спортивных достижений и  улучшение качества их 
жизни является одной из важнейших задач спортивной 
медицины. Высокие физические и  эмоциональные на
грузки, характерные для современного спорта, особенно 
для спорта высших достижений, могут приводить к сры
ву адаптационных процессов и развитию функциональ
ных нарушений, которые в дальнейшем, при отсутствии 
своевременной коррекции, могут вызвать развитие раз
личной соматической патологии.

Важнейшим инструментом реализации этой задачи 
является периодическая оценка здоровья с  принятием 
аргументированного решения о  возможности допуска 
спортсмена к  тренировочной и  соревновательной дея
тельности.

Реализация задачи сохранения здоровья спортсме
нов подразумевает создание условий для безопасного 
спорта. Собранная в  настоящее время доказательная 
база о возможности предотвращения связанной со спор
том заболеваемости и  смертности у  лиц, проходящих 
периодическую оценку состояния здоровья, позволяет 
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утверждать, что подобный комплекс мероприятий дает 
возможность выявлять факторы риска травм или болез
ней и, соответственно, использовать полученные клини
ческие данные для разработки актуальных профилакти
ческих программ [1].

При анализе индивидуальных результатов обсле
дований должна учитываться специфика вида спорта, 
а при возможности — и соревнований, в которых при
нимает участие спортсмен. Оценка должна быть ориен
тирована прежде всего на выявление жизнеугрожающих 
заболеваний и патологических состояний (в том числе, 
синдрома перетренированности, а  также кардиально
го неблагополучия с риском возникновения внезапной 
смерти [2].

По мнению ряда исследователей [3], структура забо
леваемости спортсменов отличается от таковой у других 
категорий населения. На заболеваемость и ее структуру 
оказывает влияние объем и интенсивность тренировоч
ных нагрузок, преобладающее развитие определенных 
двигательных качеств, арсенал средств и методов трени
ровки. Отмечают, что проявления и течение даже самых 
обычных заболеваний у спортсменов зависят от направ
ленности тренировочного процесса [4]. Поэтому свое
временная диагностика и лечение заболеваний у спорт
сменов различных видов спорта приобретают особое 
значение с учетом особенностей факторов, вызывающих 
их возникновение.

Цель исследования: анализ структуры и  динамики 
заболеваемости спортсменов, членов спортивных сбор
ных команд города Москвы на  основании результатов 
углубленного медицинского обследования.

2. Материалы и методы
Проанализированы данные углубленного медицин

ского обследования спортсменов (УМО), проводимого 

на  базе филиала №  1 ГАУЗ «МНПЦ МРВСМ ДЗМ» 
с  2017 по  2021  г. В  2017  г. УМО прошли 15 176  спорт
сменов, в 2018 и 2019 гг. — по 11 200, в 2020 г. — 10 080 
и в 2021 г. — 11 922 спортсмена. Анализ заболеваемости 
проводился в процентном отношении выявленной пато
логии к количеству прошедших обследование. Комплекс 
УМО в  рамках приказа Минздрава России №  134н 
от 01.03.2016 г. [5] с 2021 г. согласно приказу Минздрава 
России № 1144н от 23.10.2020 «О Порядке организации 
оказания медицинской помощи лицам, занимающимся 
физической культурой и спортом» [6] включал инстру
ментальные и  функциональные обследования (ЭКГ, 
ЭхоКГ, велоэргометрию, спирометрию, импедансоме
трию, УЗИ органов брюшной полости, органов малого 
таза и  щитовидной железы, по  показаниям суточное 
мониторирование ЭКГ и  АД), биохимическое исследо
вание (глюкоза, холестерин, триглицериды, билирубин, 
кальций, магний, фосфор), гормональное исследование 
(тестостерон, кортизол, пролактин, ТТГ, своб. Т3, своб. 
Т4, клинический анализ крови, общий анализ мочи, кон
сультации специалистов: травматолога, хирурга, уро
лога, гинеколога, терапевта, кардиолога, дерматолога, 
офтальмолога, отоларинголога, невропатолога, психоте
рапевта, по показаниям — эндокринолога и гастроэнте
ролога.

3. Результаты исследования и их обсуждение
При сравнении заболеваемости спортсменов, про

шедших углубленное медицинское обследование, выяв
лено, что наибольшее число различных патологий было 
в 2018 г. (122,3 % прошедших УМО, учитывая возмож
ность наличия нескольких заболеваний у одного спор
тсмена), в  2019  г. было отмечено снижение количества 
заболеваний до 77,9 %, а затем с 2020 г. вновь выявлен 
рост заболеваний, который в  2021  г. составил 107,3  % 
(12 838  заболеваний), что, по  нашему мнению, может 
быть связано с  пандемией COVID19  и  последующим 
карантином с отсутствием тренировок.

Значительный процент заболеваемости составляли 
болезни глаз и  стоматологические заболевания. В  от
ношении динамики офтальмологической заболеваемо
сти прослеживается тенденция роста с 2017 по 2020  г.: 
с  28  до  47  %. Структура офтальмологической за
болеваемости в  течение всего периода наблюдения 
с  2017  по  2021  г. не  менялась: преобладающими забо
леваниями были миопия (от  50  до  56,4  %), астигма
тизм (от 17 до 22,3 %) и нарушение аккомодации (около 
15  %), которые составили 95  % всей офтальмологиче
ской заболеваемости. Столь выраженная динамика ро
ста офтальмологической заболеваемости спортсменов 
обус ловлена, на наш взгляд, не столько особенностями 
спортивной нагрузки, сколько слишком активным ис
пользованием компьютеров и  гаджетов, которое осо
бенно увеличилось в период карантинных ограничений. 
С 2019 по 2021 г. увеличилось также количество спорт
сменов, не допущенных более к занятиям спортом: если 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости спортсменов с 2017 по 2021 г.
Fig. 1. Dynamics of morbidity of athletes from 2017 to 2021
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в  2019  г. не  допущено было 2  спортсмена, в  2020  г. — 
3 спортсмена, то в 2021 г. закончили свою спортивную 
карьеру 5  спортсменов с  миопией высокой степени 
(мио пия и периферическая дистрофия сетчатки).

Заболевания зубов и  полости рта, напротив, имели 
тенденцию к  снижению: так, в  2017  г. стоматологиче
ские заболевания выявлялись у 30 % спортсменов, тогда 
как в 2021 г. — у 17,2 %, что, вероятно, связано с лечеб
ными мероприятиями у  регулярно проходящих обсле
дование спортсменов. Преобладающим заболеванием 
за  весь период наблюдения был кариес (от  98  % всей 
стоматологической патологии в 2017 г. до 80 % в 2021 г.), 
от 1,65 % в 2017 г. до 16,78 % в 2021 г. составил периодон
тит, доля пульпита составила 2,8 %.

По данным анализа заболеваемости спортсменов 
в Волгограде, также выявлен достаточно большой про
цент офтальмологической и стоматологической заболе
ваемости [3].

Сердечнососудистые заболевания находились 
на 3м месте в структуре заболеваемости спортсменов. 
В  2017  г. кардиологическая патология была выявлена 
у 12 % спортсменов, в 2018 г. — у 5,7 %, в 2019 г. — у 6,2 %, 
в 2020 г. — у 6,4 % и в 2021 г. зарегистрировано 693 кар
диологических диагноза, что составило 5,8 % от обследо
ванных (рис. 2), то есть увеличения сердечнососудистой 
заболеваемости с 2017 по 2021 г. мы не выявили. Однако 
было отмечено изменение структуры сердечнососуди
стых заболеваний за период наблюдения. Так, отмечено 
значительное увеличение частоты встречаемости на
рушений ритма сердца с 7 % от всей кардиологической 
патологии в 2017 г. до 39 % в 2021 г. Наибольшую долю 

заболеваемости в 2017 г. составляли изменения миокар
да (80 %), доля которых постепенно в течение 5 лет сни
зилась до 37 % в 2021 г.

Также отмечено увеличение доли спортсменов с ги
пертоническим типом реакции на  нагрузку с  11,5  % 
в 2017 г. до 23 % в 2021 г. (рис. 3, 4).

Наиболее часто в 2021 г. среди сердечнососудистых 
заболеваний у спортсменов встречались нарушения рит
ма сердца в  виде наджелудочковых или желудочковых 
экстрасистолий, которые составили 38,5 % кардиальной 
патологии, вторыми по частоте были изменения миокар
да (37 %), на третьем месте среди сердечнососудистой 
патологии находилась гипертензивная реакция на  на
грузку, которая была выявлена в 2017 г. у 209 спортсме
нов (11,6 % от кардиологической патологии), в 2021 г. — 
у 155 спортсменов (23,7 %) (рис. 5).

Повышение распространенности гипертензивной 
реакции на  нагрузку у  спортсменов в  2020  г. связано, 
по нашему мнению, с возвращением к тренировкам по
сле карантина вследствие коронавирусной инфекции. 
Около 1  % кардиологической заболеваемости состав
ляли блокады (синоатриальная, атриовентрикулярная), 
WPWсиндром, депрессия ST.

Несмотря на  то что сердечнососудистые заболева
ния выявляются в среднем у 7,5 % спортсменов, именно 
они выступают в  первую очередь причиной внезапной 
смерти. Поэтому практически все рекомендации по об
следованию спортсменов включают обязательный скри
нинг ЭКГ и при необходимости дополнительные методы 
исследования (ЭхоКГ, суточное мониторирование ЭКГ 
и/или АД и т. д. [7, 8, 9].
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Рис. 2. Структура заболеваемости спортсменов по отчетам специалистов в 2017–2021 гг.
Fig. 2. The structure of the incidence of athletes according to the reports of specialists in 2017–2021
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Отстранены от  занятий спортом в  2017  г. были 
4  спортсмена (виды спорта на  выносливость) в  свя
зи с  желудочковой экстрасистолией (ЖЭ) и  надже
лудочковой тахикардией (0,03  % от  обследованных), 
в 2018 г. — 14 спортсменов также в связи с нарушениями 
ритма, атриовентрикулярной блокадой, миксоматозом 
митрального клапана, удлинением интервала QT и кар
диомиопатией (0,12  %), в  2019  г. — 5  человек в  связи 
с ЖЭ, депрессией сегмента ST (0,04 %), в 2020 г. также 
5  спортсменов в  связи с ЖЭ и депрессией сегмента ST 
в  скоростносиловых видах спорта (0,05  %), в  2021  г. 
количество недопущенных выросло практически в  два 
раза  — 14  человек и  составило 0,12  %, также в  связи 
с ЖЭ, изменениями миокарда и WPWсиндромом в ско
ростносиловых и видах спорта на выносливость.

На четвертом месте в  структуре заболеваний 
спорт сменов находились болезни эндокринной систе
мы, распространенность которых в  2017  г. составила 
4,8 %, в 2018 г. — 7 %, в 2019 г. — 6,3 %, в 2020 г. — 5,2 % 
и  в  2021  г. — 10,7  %, то  есть возросла практически 
в два раза.

Чаще всего у  спортсменов встречались признаки 
йоддефицита, аутоиммунный тиреоидит (АИТ), гипоти
реоз, узловой зоб  — заболевания щитовидной железы, 
составляющие около 80 % всей эндокринной патологии 
[10]. Значительно реже у спортсменов выявлялось ожи
рение, дефицит веса, сахарный диабет 1го и 2го типа, 

гиперпролактинемия, различные нарушения углеводно
го и липидного обмена, гиперандрогения у девушек.

Следует отметить, что на  протяжении 5  лет наблю
дения произошли существенные изменения в структуре 
эндокринной заболеваемости (рис. 5, 6).

Так, в  2017  г. доля АИТ без гипотиреоза состави
ла 19  %, а  доля гипотиреоза  — 8  %, тогда как в  2021  г. 
доля АИТ уменьшилась до 9 %, а доля гипотиреоза со
ставила уже 24 %, также значительно увеличились слу
чаи выявления гипертиреоза (у  10  человек в  2021  г., 
что составило 1  % в  структуре заболеваемости), тогда 
как в  предшествующие годы тиреотоксикоз выявлялся 
не более чем у одного спортсмена в год, что, возможно, 
связано с пандемией коронавирусной инфекции. Не до
пущены к  тренировкам и  соревнованиям в  2018  г. — 
2  спортсмена с  тиреотоксикозом на  фоне диффузно
токсического зоба, в  2020  г. — 1  спортсменка в  связи 
с выявлением папиллярного рака щитовидной железы, 
в 2021 г. — 3 спорт смена с подозрением на папиллярный 
рак, направленные на дообследование и хирургическое 
лечение, и 6 спортсменов с тиреотоксикозом до дости
жения стойкой ремиссии.

Гинекологические заболевания занимают достаточ
но стабильное пятое место в структуре заболеваемости 
спортсменов и выявляются в среднем у 5 % обследован
ных спортсменов. Так, с 2017 по 2019 г. они выявлялись 
у 5 % спортсменов, в 2020 г. — у 6 % и в 2021 г. — у 4 % 
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Рис. 3. Структура сердечно-сосудистых заболеваний у спорт-
сме нов в 2017 г.
Fig. 3. The structure of cardiovascular diseases in athletes in 2017
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Рис. 4. Структура сердечно-сосудистых заболеваний у спорт-
сменов в 2021 г.
Fig. 4 The structure of cardiovascular diseases in athletes in 2021
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Fig. 5. The structure of endocrine pathology in athletes in 2017
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обследованных (рис. 3). 76 % гинекологической заболе
ваемости составили кисты яичника (преимущественно 
фолликулярные и  кисты желтого тела), фиброзноки
стозная мастопатия (ФКМ) и  аменорея (чаще вторич
ная). Частота выявления кист яичника увеличилась 
с 2017 г. (25 % от выявленной патологии) до 2021 г., когда 
в  структуре гинекологической заболеваемости кисты 
яичника составили 42 %. В течение 5 лет также отмече
но увеличение доли ФКМ в структуре гинекологической 
заболеваемости с 7 % в 2017 г., до 10,5 % в 2019 г. и 16 % 
в 2021 г.

Третьим по частоте гинекологическим заболеванием 
выявлялась аменорея, чаще вторичная, в рамках триады 
спортсменок [11]. В 2017 г. она составила в структуре ги
некологической заболеваемости 9,6 %, в дальнейшем на
блюдался рост случаев заболевания, достигший в 2021 г. 
14 % (рис. 3).

Согласно данным нашего анализа, общетерапев
тическая (соматическая) заболеваемость возрастала 
с 2018 до 2021 г. (рис. 3). Так, в 2018 г. она составила 1,56 % 
от  всех обследованных, в  2019  г. — 1,6  %, в  2020  г. — 
3,96  % и  в  2021  г. — 4,24  %. В  структуре соматической 
заболеваемости спортсменов 88  % составляли железо
дефицитная анемия (ЖДА), лейкопения и  тромбоци
тоз, 12 % приходились в основном на тромбоцитопению 
и гиперхолестеринемию. ЖДА диагностирована у 0,6 % 
обследованных в 2017 г. и у 1,77 % — в 2021 г., что значи
тельно ниже статистических показателей — от 6 до 30 % 
в  Российской Федерации. Соотношение ведущих за
болеваний терапевтического профиля с 2017 по 2021 г. 
практически не изменилось: ЖДА составляла от 38,8 % 
в 2017  г. до 41,8 % в 2021  г., лейкопения — около 30 % 
за весь период наблюдения с пиком 35 % в 2020 г. (воз
можно, в связи с коронавирусной инфекцией), тромбо
цитоз — от 17 % в 2017 г. до 15 % в 2021 г.

Заболевания желудочнокишечного тракта (ЖКТ) 
в 2019 и 2020 гг. выявлены у 2,9 % спортсменов, в 2021 г. 
отмечен значительный рост болезней ЖКТ, диагности
рованных у 6,08 % обследованных (рис. 3). В структуре 
гастроэнтерологической заболеваемости ведущее место 
занимал синдром Жильбера, который в 2020 г. составил 
72 %, тогда как в 2021 г. снизился до 50 % за счет увели
чения доли вторичной гипербилирубинемии, зачастую 
связанной с  интенсивной физической нагрузкой [12], 
которая в 2020 г. составила 12 % гастроэнтерологической 
заболеваемости, а в 2021 г. увеличилась до 32 %, и диски
незия желчных путей в 2020 г. в структуре заболеваний 
ЖКТ составила 7 %, в 2021 г. — 4,4 %.

Кожные заболевания у спортсменов на протяжении 
периода наблюдения с  2017  по  2021  г. выявлялись у  2, 
2,36, 3,6, 3,8, 4 % соответственно, т. е. заболеваемость по
степенно повышалась (рис. 3). В структуре кожных забо
леваний ведущими патологиями являлись атопический 
дерматит, занимающий около четверти заболеваемости, 
угри обыкновенные (16–32  %), вирусные бородавки 
и разноцветный лишай (9 –11 %).

Неврологические заболевания наблюдались у спорт
сменов достаточно редко: от 0,9 и 0,8 % в 2017 и 2018 гг., 
1 % в 2019 г., 1,2 % в 2020 г. и до 3,2 % в 2021 г. (рис. 3), 
однако именно заболевания нервной системы являлись, 
по  нашим данным, одной из  основных причин недо
пуска спортсменов к  тренировкам и  соревнованиям, 
требующим дообследования и лечения, и второй после 
сердечнососудистых заболеваний причиной абсолют
ного недопуска спортсменов к  дальнейшему продол
жению спортивной карьеры. В  отношении структуры 
неврологической заболеваемости на  первом месте на
ходились боли внизу спины или люмбалгия, которая за
нимала от 27 до 30 % неврологической заболеваемости, 
на втором месте — цервикалгия (от 21 до 25 %) и на тре
тьем — боль в грудном отделе позвоночника (15–16 %) 
в 2020 и 2021 гг., и в 2017 г. — сотрясение головного мозга 
(5,2 %).

В 2017 г. отстранен неврологом от занятий спортом 
один спортсмен, занимавшийся академической греблей, 
в связи с рассеянным склерозом. В 2019 г. не допущены 
7  спортсменов, занимавшихся боксом, самбо, греко
римской борьбой, в связи с последствиями черепномоз
говой травмы и  постламинэктомическим синдромом, 
в  2020  г. не  допущены 9  спортсменов, занимающихся 
художественной гимнастикой, прыжками на  батуте 
и боксом в связи с постламинэктомическим синдромом, 
синдромом Арнольда — Киари, последствиями внутри
черепной травмы, в  2021  г. отстранены 4  спортсмена, 
занимавшиеся лыжными гонками, конным спортом, тя
желой атлетикой и сумо, в связи с эпилепсией, постла
минэктомическим синдромом, смещением диска.

Урологические заболевания у  спортсменов в  2017–
2018  гг. выявлялись в  3  %, в  2019  г. доля спортсменов, 
страдающих заболеваниями мочеполовой системы, 
увеличилась до 5,8 %, а в 2020 г. наблюдался пик забо
леваемости в 9,8 %, в 2021 г. заболеваемость снизилась, 
однако не достигла доковидного уровня и составила 4 % 
от всех обследованных спортсменов. Основными забо
леваниями в 2017–2019 гг. было варикоцеле, кисты по
чек, в 2020–2021 гг. бессимптомная гематурия, изолиро
ванная протеинурия и цистит.

Хирургическая заболеваемость за исследуемый пяти
летний период снижалась с 3,7 % в 2017 г., 3,7 % в 2018 г. 
до  2,5  % в  2019  и  2020  гг. и  1,8  % от  всех обследуемых 
спортсменов в 2021 г. (рис. 3). Ведущими заболеваниями 
до 2020 г. включительно были полипы желчного пузыря 
(до 23 %), варикозное расширение вен нижних конечно
стей (11,1 %) и камни желчного пузыря без холецистита 
(11 %), тогда как в 2021 г. произошло изменение струк
туры хирургических заболеваний и  на  втором месте 
по  заболеваемости выявлялась гинекомастия (15,9  %), 
что, вероятно, также связано с карантином.

Заболевания лорорганов на  протяжении 2017–
2021  гг. выявлялись у  0,9–1  % обследуемых спортсме
нов (рис. 3). В структуре заболеваемости от 13 до 14 % 
в  разные годы занимали хронический тонзиллит 
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и  искривление носовой перегородки, от  7  до  8,6  % 
в 2017–2021 г. составил острый ринит, который в 2020 г. 
занимал 10 % от всей отоларингологической заболевае
мости.

Психологические проблемы спортсменов по данным 
психотерапевта в течение исследуемого периода посте
пенно возрастали с  0,38  % от  всех обследуемых спорт
сменов в 2017 г. и 0,3 % в 2018 г. до 0,63 % в 2019 г., 0,5 % 
в 2020 г. и 1,1 % в 2021 г. Ведущими психологическими 
проблемами у спортсменов на протяжении 5 лет иссле
дований являлись расстройства сна, связанные с  цир
кадными ритмами (от 30 % в 2019 г. до 44 % в 2021 г.), 
максимум 49 % в  структуре заболеваемости наблюдал
ся в 2020 г., в период карантина и высокой социальной 
тревожности, примерно равные доли по 9 % составляли 
недостаток отдыха и расслабления и расстройство веге
тативной нервной системы, которые в 2020 г. составили 
14 % в структуре психологических нарушений.

Травматические повреждения опорнодвигатель
ного аппарата наблюдались у  1,2  % спортсменов 
в 2017 и 2020 гг., у 0,9 % в 2018 и 2019 гг. и у 1,4 % в 2021 г. 
Ведущими заболеваниями являлись последствия травм, 
повреждения менисков коленного сустава, повреждения 
и деформации конечностей.

4. Выводы 
Результаты УМО спортсменов сборных Москвы 

и России, проведенных на базе филиала №1 ГАУЗ 
«МНПЦ МРВСМ ДЗМ», свидетельствуют о важности 
регулярного полноценного обследования спортсменов, 
выявления различных функциональных нарушений 
и заболеваний для их своевременной профилактики 
и лечения с целью сохранения их здоровья и повышения 
спортивной результативности.

Анализ данных обследования показал высокую рас
пространенность офтальмологической заболеваемости 

спортсменов, что требует своевременной коррекции 
и лечения и, при необходимости, отстранения спортсме
нов некоторых видов спорта от тренировок при угрозе 
развития серьезных осложнений, таких как отслойка 
сетчатки и риск слепоты.

Сердечнососудистые заболевания занимали третье 
место по распространенности. В течение 2017–2021 гг. 
выявлено изменение структуры кардиологической забо
леваемости в виде увеличения доли нарушений сердеч
ного ритма и гипертензивной реакции на нагрузку.

Выявлено повышение эндокринной заболеваемости 
спортсменов в 2021 г. за счет увеличения доли гипотире
оза и более частого выявления гипертиреоза, возможно, 
связанных с пандемией COVID19, что требует дальней
ших исследований.

Результаты исследования показали увеличение доли 
аменореи в рамках триады спортсменок, повышение об
щетерапевтической заболеваемости, болезней желудоч
нокишечного тракта, среди которых доля вторичной 
гипербилирубинемии в 2021 г. увеличилась в три раза 
в сравнении с 2020 г., что, по нашему мнению, также свя
зано с влиянием пандемии и карантинными ограниче
ниями. Также отмечено повышение заболеваний кожи 
и мочеполовой системы у спортсменов. Психологические 
проблемы спортсменов возрастали в период наблюде
ния с 2017 по 2021 г. Существенной динамики заболе
ваний хирургического и травматологического профиля, 
болезней лорорганов не отмечено. 

Дальнейшее изучение динамики и особенностей за
болеваемости спортсменов по разным профилям вра
чебных специальностей позволит выявить определен
ные закономерности патологий, их связь с различными 
как спортивными, так и социальными и средовыми 
факторами, в частности влиянием пандемии COVID19, 
для определения направления лечения, профилактики 
и медицинской реабилитации спортсменов.
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