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но с интенсивностью процессов бета-окисления жирных 
кислот в «медленных» мышечных волокнах. 

В заключение можно сделать вывод о том, что изуче¬
ние уровней активности маркеров энергетического об-

мена в лимфоцитах крови и концентрации гормонов в 
крови спортсменов позволяет оценивать состояние 
морфобиохимических параметров мышечных волокон 
скелетных мышц. 
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Пловцы-профессионалы проводят в хлорированной 
воде бассейна ежедневно не менее четырех часов 

на протяжении всех лет занятий спортом. Это характер¬
но для большинства водных видов: спортивного, 
синхронного плавания, водного поло, прыжков в воду и 
пр. Постоянное пребывание спортсмена в хлорирован¬
ной воде, а тренеров в бассейнах создает специальные 
медицинские проблемы. Они рассмотрены в данной ра¬
боте в качестве ключевой парадигмы медико-педагоги¬
ческого тренировочного процесса. 

Данные обследования 

Наблюдения выполнены на предсоревновательных 
сборах 27.11-16.12.2002 г. Наблюдали 9 тренеров и 
сборную команду юниоров РФ по плаванию (33 чел.). 

У каждого тренера учитывали обращаемость ко вра¬
чу, пульс, артериальное давление, росто-весовой пока¬
затель и медико-социальный статус (анкетное аноним¬
ное обследование). Результаты представлены в табл. 1. 

Таблица 1 

Результаты обследования тренеров на сборах пловцов 

№ п/п Показатель Отклонений от нормы в % к числу наблюдений 
1. Пульс более 80 уд./мин в покое 22 % 
2. АД > 140/80 или< 100/60 66 % 
3. Вес(Р)/Рост(Ь)Рост(Ь) > 25,0 66 % 
4. Случаи температуры > 37 °C 22 % 
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Среди тренеров обращает на себя внимание вынуж­
денный низкий уровень физической активности (проха-
живание вдоль дорожек бассейна в течение 6-10 часов 
ежедневно вне сборов), высокий индекс полноты (66% 
P/LL >> 25,0), высокий дистонический индекс (66% 
АД > 140/80 или < 110/60) и высокая инцидентность феб-
рильных респираторных заболеваний (22% в течение 
сборов), также зубные боли в возрасте старше 50 лет и 
особенно старше 60 лет. 

У каждого из спортсменов учитывали визуально со­
стояние носоглоточного лимфоидного кольца (размеры 
миндалин, наличие их гиперемии, а также наличие и ко¬
личество гнойных пробок и белых пленок на миндали¬
нах), явление заложенности носа и/или состояние дис¬
комфорта в горле сразу после тренировок, обращаемость 
за термометрией. Регистрировали все случаи t > 36,9 °С, 
а также признаки посттренеровочного дерматита кожи 
лица (вокруг губ, щеки, нос, носогубная складка). Ре¬
зультаты даны в табл. 2. 

Таблица 2 

Результаты наблюдений медицинского статуса пловцов-юниоров 
сборной команды РФ 27.11-16.12.2002 г. (база «Озеро "Круглое"») 

Проявления иммунологического дистресса Юноши Девушки 
1. Гипертрофия носоглоточного лимфоидного кольца > 90% > 94% 
2. Хронический тонзиллит > 30% > 35% 
3. Обострение хронического тонзиллита 2 сл. 1 сл. 
4. ОРЗ с субфебрилитетом 1 сл. 2 сл. 
5. Хронический оттит - 1 сл. 
6. Острый колит 1 сл. -
7. Обострение хронического гастрита 2 сл. -
8. Ветрянка, острое течение (госпитализация) 

И т о г о 
+ хронических заболеваний вне обострения более 30-35 % 

1 сл. 

+ обострения хронических + острые заболевания 30% 6 сл. 4 сл. 
9. Раздражительность 90% 80% 

10. Плохой сон 30% 70% 
11. Заложенность носа после каждой тренировки 70% 90% 
12. Дискомфорт и жжение в горле после тренировок 60% 60% 
13. Дерматит лица и особенно носогубного треугольника после тренировок 25% -

Видна связь между гипертрофией носоглоточного 
лимфоидного кольца и хронической патологией верх¬
них дыхательных путей. 

Кроме того, согласно разработанной анкете у плов¬
цов регистрировали в упрощенной форме (приемлемой 
на УТС) «профиль заболеваний» (инцидентность 
14 групп патологических и переходных состояний): 
1 - травмы; 2 - сгонку веса; 3 - перетренированность; 
4 - невриты; 5 - сердечно-сосудистую патологию; 
6 - ЛОР-патологию (гипертрофия носоглоточного лим­
фоидного кольца; тонзиллит и пр.); 7 - обострения хро­
нических инфекций верхних дыхательных путей; 8 - сто¬
матологическую патологию (число обращений к стома¬
тологу за год); 9 - кожную патологию; 10 - травмы яич­
ка; 11 - аллергии; 12 - жалобы на пищеварение (изжога; 
отрыжка; боли и пр.); 13 - острые респираторные инфек¬
ции; 14 - острые кишечные инфекции (табл.3, 4 ). 

Диагноз наиболее частой патологии по данным 
табл. 3, 4 в специализации спортивного плавания без 
колебаний связан у 90-95% пловцов-юниоров сборной 
команды с патологической гипертрофией лимфоидно-
го носоглоточного кольца. 

Отдельный раздел посвящен анализу пубертатного 
формирования полового диморфизма у пловцов-про¬
фессионалов. В качестве контрольной группы исполь¬
зованы оценки, данные спортсменами-юниорами тхэк­
вондо. Показателями пубертатного формирования по¬
лового диморфизма у юниоров тхэквондо и спортивно¬
го плавания служили соотношение R1-j = (y/X)1-j, 
где - факторы быта на УТС, У и X - их значимость 
в 5-балльной шкале для атлетов (У) и спортсменок (X) 
соответственно. 

Патологическая гипертрофия лимфоидного носогло¬
точного кольца у 90-95% пловцов-юниоров сборной 
вызывает особое, тревожное внимание как проявление 
систематической профессиональной медицинской пред-
патологии, обусловленной, вероятно, систематическим 
контактом с хлорированной водой и переувлажненным 
воздухом, обогащенным хлором, а также систематичес¬
ким охлаждением в воде. 

Присутствием в воде хлора можно объяснить и по¬
вышенную обращаемость пловцов к стоматологу 
[у юниоров тхэквондо обращаемость к стоматологу в 
2 раза ниже (0,4м/1,3ж)]. 



Спортивная медицина 41 

Таблица 3 
Сравнение частоты разных подгрупп заболеваний среди спортсменок в команде юниоров 

по спортивному плаванию (% к числу наблюдений ) 

№ Подгруппы, патология Спортивное плавание - спортсменки Сумма 
п/п Подгруппы, патология 

УТС 2002 УТС 2003-1 2003-2 2003-3 Х ср 
1. Травмы 18 11 16 17 15,5 
2. Сгонка веса 0 0 0 0 abc 
3. Переутомление 18 11 11 12 13,0 
4. Невриты 24 16 17 24 20,3 
5. Сердце, сосуды 12 11 6 12 10,3 
6. Патологии ЛОР > 95 > 95 > 95 > 95 > 95 
7. Обостр. хр. инф. в. д. п. 29 21 28 24 25,5 
8. Зубы (обр./год) 2,4 2,5 2,4 2,1 2,4 
9. Грибковая патология кожи 0 0 0 0 0 

10. Аллергии 25 12 12 12 15,3 
11. Пищеварения патология 12 11 11 12 11,5 
12. Острые респ. инф. 18 16 11 17 15,5 
13. Острые кишечные инф. 0 0 5 0 1,3 

Е/n 20,9 17,0 17,7 18,8 18,6 

Таблица 4 

Сравнение частоты разных подгрупп заболеваний среди спортсменов в команде юниоров 
по спортивному плаванию (% к числу наблюдений) 

№ Подгруппы, патология Спортивное плавание - спортсмены Сумма 
п/п Подгруппы, патология 

УТС 2002 УТС 2003-1 2003-2 2003-3 Х ср 
1. Травмы 12 5 11 12 10,0 
2. Сгонка веса 0 0 0 0 abc 
3. Переутомление 18 11 11 12 13,0 
4. Невриты 18 16 17 18 17,3 
5. Сердце, сосуды 12 5 0 6 5,8 
6. Патологии ЛОР > 90 > 90 > 90 > 90 > 90 
7. Обостр. хр. инф. в. д. п. 24 11 17 12 16 
8. Зубы (обр./год) 1,6 1,8 1,8 1,5 1,7 
9. Грибковая патология кожи 6 5 0 6 4,3 

10. Травма яичка 0 0 0 0 abc 
11. Аллергии 0 5 0 6 2,3 
12. Пищеварения патология 12 11 11 18 13 
13. Острые респ. инф. 18 6 6 11 12,3 
14. Острые кишечные инф. 6 0 0 6 3,0 

Е/n 16,6 12,4 12,5 15,2 14,4 

Отрицательную роль патологической гипертрофии 
лимфоидного носоглоточного кольца у пловцов нельзя 
недооценивать: у 30-70% членов сборной после трени­
ровок наблюдали систематическую заложенность носа 
и горла и в отдельных случаях даже уха. После трени¬
ровок дерматит лица, и особенно носогубного треуголь¬
ника, у четырех спортсменок (25%) имел персистирую-
щую и тягостную форму. В целом же накануне самого 
ответственного годового старта юниоров у 30% из них 
нами зарегистрирован транзиторный субфебрилитет, 

обострение хронического тонзиллита, ОРЗ (эпидемия 
гриппа явно миновала эти сборы). 

Систематическую патологию лимфоидного носогло­
точного кольца у пловцов-профессионалов В.А. Леван-
до и ранее оценивал как системный перетренировочный 
иммунодефицит [1]. Наши данные подтверждают его 
суровую оценку. Сегодня необходим следующий шаг: 
реализовать общую единую медико-педагогическую 
специальную концепцию коррекции гипертрофии носо¬
глоточного лимфоидного кольца в водных видах спорта. 
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Сейчас в практике спортивных сборов коррекция 
носоглоточной патологии остается уделом частной ини¬
циативы спортсменов и их личных тренеров, которые 
несомненно осознают важную роль данной проблемы. 
Но сказывается недостаток общего медицинского обра¬
зования: тренеров привлекают «героические» приемы 
самолечения сомнительной пользы. Так, тиреоидный 
дисбаланс длительностью больше месяца создается в 
итоге популярных смазываний глоточных миндалин кок¬
тейлями, содержащими йод (иодинол, йодуксин и др.). 
Капли керосина, попадающие в легкие при смазывании 
им глоточных миндалин, способны приводить к абцес-
сам легкого. Но острый тонзиллит эти сомнительные 
меры не обрывают. 

К сожалению, ко врачу сборной больной спортсмен 
попадает, как правило, лишь накануне ответственного 
старта с субфебрилитетом или с обострением тонзилли¬
та. В этот момент систематическая коррекция недоступ¬
на из-за дефицита времени и средств. 

Специфика водных видов спорта очевидна из табл. 1 
и 2. Несомненно, что от каждого из пловцов на сборах 
следует требовать ряд мер. Во-первых, для каждого 
спортсмена необходима сравнительная термометрия обе¬
их глоточных миндалин и щитовидной железы их лич¬
ными тензотермометрами по вечерам после тренировок 
с регистрацией данных в журнал, постоянно доступный 
врачу сборов. Во-вторых, каждому из пловцов для про¬
филактики заложенности носа, ушей и дерматитов лица 
полезно после тренировок использовать личный порта¬
тивный магнитоинфракрасный облучатель на область 
гайморовых пазух (типа «ЭДМА» МУМ-50). Альтерна¬
тивное введение сосудосуживающих капель в нос после 
тренировок также эффективно, но нередко способству¬
ет развитию нежелательной фармакологической толе¬
рантности. 

Но основное местное воздействие, направленное на 
носоглоточное лимфоидное кольцо, должно быть систе¬
матическим, и его следует осуществлять длительно 1 раз 
в каждые 2-3 недели. Практика указывает на эффек¬
тивность только систематической длительной местной 
терапии (более 4-6 месяцев), ведущей в итоге к умень¬
шению и нормализации размеров лимфоидного носо¬
глоточного кольца и к излечиванию хронического тон¬
зиллита у 70-85% пловцов. При этом устраняется необ¬
ходимость в тонзиллэктомии (в приложении дана деталь¬
ная методика). 

Не менее важно требовать от администрации бассей¬
на снижения во время сборов уровня хлорирования воды 
до нижнего разрешаемого предела. Это разумно и допу¬
стимо, потому что для посторонних клиентов вода на 
протяжении сборов обычно закрыта. 

Отдельный раздел составило исследование пубертат¬
ного формирования нормальных признаков полового ди¬
морфизма. Оценка выполнена с помощью 5-балльной ано­

нимной анкеты. Хорошо видно, что для одной подгруппы 
бытовых факторов на УТС проявления полового димор¬
физма в плавании и в контроле подобны (дистресс м/ж >1 
в отношении усталости, забитости мышц, мышечной боли, 
травм, болезней, секса и дистресс м/ж <1 в отношении 
проблемы семьи, любви, соперников, наконец, питания, 
напитков, пищеварения). Внимание привлекают инвер¬
тированные (относительно контроля) показатели полового 
диморфизма (жирные выделения) для второй группы бы¬
товых факторов (1 - раздражительность и плохой сон; 
2 - скученность жилья, шум; 3 - обеспечение фармацев¬
тическими препаратами и спортивными аксессурами; 
4 - финансовое обеспечение и дефицит развлечений; 
5 - отношения к тренеру и внутри команды). 

Подобная пубертатное нарушение в формировании 
признаков полового диморфизма - весьма грозный при¬
знак половой девиации высших психических сексуаль¬
ных центров у пловцов. Полагаем, что препатология их 
половой ориентации обусловлена систематическими 
тренировками пловцов и пловчих практически почти 
обнаженными в одном зале и в общей воде на протяже¬
нии ряда лет в пубертате. Это единственный фактор, 
который может влиять на девиацию деталей полового 
социального диморфизма во время пубертата, отличаю¬
щую плавание от контроля (тхэквондо). Вспомним так¬
же, что греки античности более других наций древности 
были обнажены в быту и более других в древности стра¬
дали от нарушения нормальной половой ориентации 
(Платон. «Диалоги»). Интересно отметить, что по сум¬
ме баллов социального бытого дистресса также вид¬
на инверсия - в плавании лидируют мужчины, а в кон¬
троле - женщины. 

Возвращаясь в заключение к здоровью тренеров, от¬
метим практику, когда тренер по плаванию проводит 
жизнь в ежедневной 10-12-часовой ходьбе по бортику 
бассейна во влажных хлорных парах воды. Мы далеки 
от желания решить эту проблему вместо самих трене¬
ров, но хочется отметить, что среди тренируемых допус¬
тимы и такие группы, которые без вреда можно подвер¬
гать 20-минутной физической разминке вне помещения 
бассейна до «воды». Выход тренера из помещения бас¬
сейна на 20 мин три раза в день в сочетании с умеренной 
физической нагрузкой оказались бы достойной поддерж¬
кой здоровью тренеров по плаванию. Отметим и те труд¬
ности, которые, как правило, встречает спортивный 
врач, настаивающий на систематической коррекции пе¬
дагогического процесса с учетом медицинской специ¬
фики спортивной специализации. Поэтому следует про¬
должить серию статей, посвященных медико-педагоги¬
ческой специфике разных спортивных специализаций. 
Надеемся на поддержку и развитие темы «медико-педа¬
гогическая специфика спортивных специализаций» со 
стороны практикующих врачей-тренеров и научных кол¬
лективов на страницах этого журнала. 
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Выводы 

1 . Триада (ежедневная термометрия глоточных мин¬
далин + местная магнитотерапия гайморовых пазух + 
регулярное смазывание глоточных миндалин местными 
иммунокорректорами) составляет специальный компо¬
нент медико-педагогического процесса тренировок, не¬
обходимый для каждого атлета для профилактики пато¬
логии носоглоточного лимфоидного кольца в професси¬
ональном плавании. 

2. Практика совместных тренировок пловцов обо¬
его пола в общей воде бассейна с юных лет нарушает 
правильное пубертатное формирование признаков по¬
лового диморфизма, особенно у юношей. 

3 . Здоровье тренеров по плаванию заметно страдает 
из-за необходимости проводить ежедневно по 10-12 ча¬
сов во влажном хлорированном воздухе помещения бас¬
сейнов при заметном уровне их адинамии. 

Приложение 

Апробированный метод местной профилактики па¬
тологической гипертрофии лимфоидного носоглоточно¬
го кольца в профессиональном спорте и для лечения хро¬
нического тонзиллита: 

1) термометрия глоточных миндалин каждый день 
на ночь с регистрацией в индивидуальном журнале; 

2) аппликация ватного тампона, смоченного 1%-ным 
раствором формалина в воде 100° С, по очереди к каж¬
дой глоточной миндалине (вне обострения тонзиллита и 
вне острых респираторных заболеваний) 1 раз в 2-3 не¬
дели регулярно в течение более 6 месяцев; 

3) специальная дыхательная гимнастика 3-6 серий 
в день минимум по 10 раз в каждой серии: на полном 
выдохе 5-15 раз расправить грудную клетку до макси¬
мума (как на ложном вдохе), но не забирая воздуха 
внутрь; 

4) местное прогревание и магнитотерапия гайморо¬
вых пазух на ночь после каждой тренировки системати¬
чески; 

5) мумиё внутрь сериями по 20 дней при 20-дневных 
перерывах. 
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