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Резюме. Наведено дані теоретичного аналізу проблемних питань у сфері використання засобів і методів 
фізичної реабілітації в процесі підготовки неповнолітніх спортсменів і результатів власних досліджень 
щодо захворюваності 5437 спортсменів різної спеціалізації у віці 8–17 років, які перебувають на диспансер-
ному обліку в ОВФД м. Донецька. Обґрунтовано доцільність розробки науково-методичних основ концепції 
фізичної реабілітації юних спортсменів при дисфункціональних порушеннях соматичних систем організму. 
Надано   чотирьохкомпонентну структуру концепції і доведено її тривекторну динамічну організацію. Виз-

начено організаційні форми до кожного вектора, описано механізми їх взаємодії.
Ключові слова: дисфункціональні порушення, здоров’я, процес багаторічної підготовки, соматична 

 система, фізична реабілітація, юні спортсмени.

Summary. Data of theoretical analysis of problematic issues, concerning usage of means and methods of physical 
rehabilitation in preparation of juvenile athletes, and the results of our studies on disease incidence in 5,437 athletes 
of various specializations aged 8–17 years, subjected to regular medical check-up in OVFD of Donetsk, have been 
presented. Expediency of development of scientific-methodical bases of the concept of physical rehabilitation of 
young athletes with dysfunctional disorders of body somatic systems has been substantiated. Four-component 
concept structure has been presented and its three-vector dynamic organization has been proved. Organizational 

forms of each vector have been determined with description of the mechanisms of their interaction.
Keywords: dysfunctional disorders, health, long-term training process, somatic system, physical rehabilitation, 

young athletes.

Светлана Люгайло

© Светлана Люгайло, 2015

КОНЦЕПЦИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  
ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ ПРИ ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫХ  
НАРУШЕНИЯХ СОМАТИЧЕСКИХ СИСТЕМ ОРГАНИЗМА

Постановка проблемы. Анализ последних ис-
следований и публикаций. Современные науч-
ные знания относительно оптимизации многолет-
ней подготовки спортсменов свидетельствуют о 
приоритетной значимости охраны здоровья спорт-
смена в процессе его профессионального становле-
ния и совершенствования – как основы професси-
ональной надежности в экстремальных условиях 
соревновательной деятельности и перспективно-
сти на этапах многолетней подготовки [8, 9, 25, 
28]. В связи с этим, особую обеспокоенность спе-
циалистов вызывают вопросы сбережения здоро-
вья спортсменов, которые тренируются на пер-
вом–третьем этапах многолетнего совершенствова-
ния [8, 15, 16, 20]. 

Данная проблема отражена в основных поло-
жениях «Стратегии формирования современной 
системы олимпийской подготовки на период до 
2020 г. в Украине», утвержденной распоряжени-
ем Кабинета Министров Украины 4 июня 2009 г. 
№ 592. В этих положениях низкий уровень здоро-
вья лиц, которые могут быть привлечены к спор-
ту высших достижений, в частности, способных 
тренироваться, выдерживая значительные физи-
ческие нагрузки и добиваться высоких спортив-
ных результатов, определен как один из факто-
ров, препятствующих развитию современной си-
стемы подготовки спортсменов [33].

Однако ухудшение показателей здоровья юных 
спортсменов в процессе их профессионально-
го становления специалисты связывают не толь-
ко с критически низким уровнем здоровья популя-
ции в целом и демографическим кризисом [2, 21, 
30], снижением социальной и медицинской куль-
туры населения страны [3], но и с онтогенетиче-
скими особенностями детского организма (специ-
фика строения органов, биохимических и обмен-
ных процессов, несостоятельность регулирующих 
систем, гетерохронность процессов роста и созре-
вания) [4, 16, 18, 20]. Все эти особенности при 
нерациональном построении процесса подготовки 
спортсменов резервов создают условия для разви-
тия и прогрессирования дисадаптационных нару-
шений в ведущих системах организма, т. е. высту-
пают в роли факторов риска развития и прогрес-
сирования соматических заболеваний различных 
нозологических групп [8, 12, 21, 23]. 

Изложенное не только подтверждает целесо-
образность максимальной индивидуализации про-
грамм подготовки спортсменов резерва для повыше-
ния здоровьесберегающей направленности процес-
са их спортивного становления, но и обосновывает 
необходимость учета данных факторов при состав-
лении программ профилактики, лечения и физиче-
ской реабилитации указанного контингента детей, 
занимающихся спортом [15, 16, 22, 25, 28, 30]. 
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Анализ научных источников по изучаемой 
проб леме свидетельствует о том, что на современ-
ном этапе развития спортивной науки акцент в 
процессах профилактики и реабилитации заболе-
ваний и травм у спортсменов (в том числе юных) 
сместился в сферу использования средств и мето-
дов физической реабилитации как этиологически 
обусловленной, физиологически рациональной и 
экономически доступной альтернативы медика-
ментозной коррекции указанных патологических 
отклонений в состоянии соматического здоровья 
спортсменов [5, 6, 10, 12, 14]. 

Данное направление в системе подготовки 
юных спортсменов находится в стадии активно-
го формирования и развития, что подтвержде-
но экспериментальными данными по оценке эф-
фективности использования физических средств и 
методов в программах, авторских технологиях и 
схемах реабилитации, разработанных для спорт-
сменов – детей и подростков с патологическими 
отклонениями в деятельности некоторых сомати-
ческих систем (преимущественно опорно-двига-
тельного аппарата, сердечно-сосудистой и пищева-
рительной систем) [5, 8, 14–16, 31]. Вопрос кор-
рекции дисфункций остальных систем освещен 
фрагментарно или остался вне поля зрения иссле-
дователей, поэтому требует решения. 

Дальнейший анализ доступной литературы и 
данных практического опыта показал, что несмо-
тря на явные успехи специалистов в сфере исполь-
зования средств и методов физической реабили-
тации в процессе восстановления здоровья юных 
спортсменов после заболеваний и травм, вопрос 
нозологической однонапраленности реабилитаци-
онных воздействий, не единственный, который 
требует решения.

В процессе анализа специальной литературы 
определен ряд проблем общего (отсутствие соб-
ственно единой системы профилактики и реабили-
тации в процессе подготовки юных спортсменов) 
и частного характера (организация процесса фи-
зической реабилитации на ранних этапах подго-
товки юных спортсменов). Обозначенные вопро-
сы имеют методологическую направленность и 
констатируют недостаточную разработанность ба-
зовых основ комплексного применения средств и 
методов физической реабилитации в процессе сбе-
режения здоровья спортсменов, тренирующих-
ся на первом–третьем этапах многолетней подго- 
товки. 

Данный факт относится, прежде всего, к одно-
направленности изучаемой проблемы: аспект фи-
зической реабилитации спортсменов с патологией 
ведущих систем организма недостаточно изучен, в 
процессе подготовки спортсменов резервов отсут-
ствуют программы физической реабилитации про-
филактической направленности.

Например, превентивное направление в боль-
шей мере изучено и представлено здоровьесбере-
гающими методиками тренировки [13, 15, 16] и 
системой восстановления физической работоспо-
собности, которые рассматриваются как самостоя-
тельные структурные компоненты процесса подго-
товки спортсменов [7, 25, 32], не имеющие связи 
с программами физической реабилитации. Ситуа-
ция усугубляется непониманием целостности фи-
зической реабилитации как непрерывного процес-
са профилактических, реабилитационных, оздоро-
вительных и здоровьесберегающих мероприятий, 
гармонично интегрированных в тренировочную 
деятельность юных спортсменов [17, 28, 30]. 

Большинство предложенных методик и про-
грамм физической реабилитации не имеют взаи-
мосвязи с процессом подготовки несовершенно-
летних спортсменов в конкретном виде спорта. 
Поскольку отсутствуют четкие технологии инте-
грации физической реабилитации в процессе под-
готовки юных спортсменов, можно поэтапно пе-
рейти от научно-теоретических к практическим 
действиям, что, в свою очередь, приводит к при-
менению на практике малоэффективных или неа-
декватных методик. 

Не менее важной является проблема отсутствия 
комплексности и преемственности реализуемых 
мероприятий – обоснованного взаимодействия фи-
зических средств и методов общего и местного воз-
действия. Проводимые мероприятия, как правило, 
имеют местную направленность, действуют на уча-
сток повреждения (болезни, травмы) [5, 10, 19], 
т. е. используются без учета этиологии пред- и па-
тологических состояний – напряжения или исто-
щения адаптационных резервов организма спорт-
смена вследствие физических и психоэмоциональ-
ных нагрузок тренировочного процесса. Комплекс 
средств и методов, действующих на весь организм 
и способствующих сохранению показателя физи-
ческой работоспособности и специальной трени-
рованности спортсмена, в процессе физической 
реабилитации используется крайне редко [12,  
28, 31]. 

Такая же неблаговидная ситуация складывает-
ся, к сожалению, и с преемственностью мероприя-
тий физической реабилитации в процессе реабили-
тации спортсменов с заболеваниями изученных но-
зологических групп [14, 21, 28]. Если первые два 
этапа реабилитации, проводимые в условиях ле-
чебных учреждений, как правило, взаимосвязаны, 
то этап спортивной тренировки выпадает из общей 
реабилитационной «цепочки». И это, как и выше-
перечисленные негативные аспекты, связано мате-
риально-техническими и кадровыми проблемами:

 • отсутствием специализированных учрежде-
ний, деятельность, которых направлена на после-
довательную поэтапную физическую реабилита-
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цию спортсменов с заболеваниями и травмами, а 
также их предвестниками;

 • отсутствием в штатном расписании структур, 
осуществляющих медико-биологическое обеспече-
ние тренировочной и соревновательной деятельно-
сти спортсменов (в том числе юных), специали-
стов по физической реабилитации; 

 • недостаточным уровнем знаний по вопросу 
эффективности использования средств и методов 
физической реабилитации у тренерско-препода-
вательского состава детско-юношеских спортив-
ных школ (ДЮСШ), училищ олимпийского ре-
зерва (УОР), физкультурно-спортивных обществ 
(ФСТ) и клубов (СК);

 • ограниченным штатом медицинских сотруд-
ников на местах осуществления тренировочного 
процесса.

Реализация обозначенных проблем требует 
разработки теоретических основ концепции фи-
зической реабилитации и организационно-мето-
дических форм ее структурных компонентов, их 
интеграции в процесс многолетней подготовки 
спортсменов.

Исследовательская работа выполнена соглас-
но Сводному плану НИР в области физической 
культуры и спорта на 2011–2015 гг. по теме 4.4 
«Усовершенствование организационных и мето-
дических основ програмирования процесса фи-
зической реабилитации при дисфункциональных 
нарушениях в разных системах организма чело-
века» (номер госрегистрации 0111U001737) и ре-
гиональной целевой Программы развития физи-
ческой культуры и спорта в Донецкой области на 
2012–2016 гг.

Цель исследования – обосновать и разрабо-
тать концепцию физической реабилитации при 
дисфункциональных нарушениях соматических 
систем организма спортсменов на первом–третьем 
этапах многолетней подготовки. 

Методы исследования: анализ научно-методи-
ческой литературы; анализ программно-норматив-
ной и отчетной документации по заболеваемости 
5 437 спортсменов в возрасте 8–17 лет различных 
специализаций (форма МОЗ №52-«Здоров», фор-
ма № 20) анализ диспансерных отчетов врачей-
кураторов видов спорта ОВФД г. Донецка (1181 
спортсменов в возрасте 8–17 лет разных спе-
циализаций); данные поуровневого скрининго-
вого исследования функционального состояния 
юных спортсменов избранной специализации (260 
спортсменов игровых видов спорта). 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Разработка и обоснование научно-методических 
основ и структурных компонентов концепции фи-
зической реабилитации при дисфункциях сомати-
ческих систем организма спортсменов на первом–
третьем этапах многолетней подготовки базиро-

вались на таких данных: теоретического анализа 
проблемных вопросов, сложившейся на сегодняш-
ний день ситуации в сфере физической реабили-
тации несовершеннолетних спортсменов при со-
матических заболеваниях различных нозологий; 
данных анализа нормативно-отчетной документа-
ции по диспансеризации и заболеваемости спорт-
сменов – воспитанников ДЮСШ, УОР, ФСТ и 
СК [22, 23, 24]. 

Практический анализ проводился по двум на-
правлениям: мониторинг показателей соматиче-
ской заболеваемости спортсменов в процессе мно-
голетней подготовки (общей и по соматическим 
системам) [22]; изучение структуры, диагностиро-
ванной у юных спортсменов соматической патоло-
гии [24].

На основании изучаемых данных определены 
такие параметры: динамика соматической патоло-
гии у спортсменов резервов в процессе этапов про-
фессионального становления; некорригируемые 
факторы риска развития и прогрессирования дис-
функций соматических систем организма спорт-
сменов (детерминанты); роль факторов процесса 
подготовки спортсменов (экзогенных) в патогене-
зе развития дисфункций соматических систем; со-
отношения клинических форм соматической пато-
логии в процессе профессионального становления 
спортсменов; направления процесса физической 
реабилитации; экзогенные корригируемые факто-
ры риска в рамках некорригируемых детер минант. 

Результаты анализа данных практического 
опыта позволили: 

 • констатировать причинно-следственную связь 
и корреляционный рост показателей соматической 
патологии у спортсменов в процессе начальных 
этапов многолетней подготовки; 

 • установить, что в патогенезе дисфункций со-
матических систем факторы тренировочной дея-
тельности играют основную роль – выступают в 
роли триггеров – или создают «благоприятный» 
фон в отношении сезонных и эпидемиологических 
причин; 

 • определить ведущую детерминанту в разви-
тии дисфункций соматических систем – спортив-
ная специализация;

 • конкретизировать направления процесса фи-
зической реабилитации юных спортсменов – пре-
вентивное и постнозологическое;

 • обосновать методические подходы к разра-
ботке и реализации мероприятий процесса фи-
зической реабилитации – комплексный и диф-
ференцированный;

 • выявить ряд негативных тенденций в со-
стоянии соматического здоровья спортсменов ре-
зервов, которые регистрируются в процессе мно-
голетней подготовки и позволяют обосновать: 
выбор, рациональную направленность и регла-
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ментацию организационных форм превентивных 
реабилитационных воздействий; конкретизировать 
количественный состав в группах спортсменов, 
под лежащих реабилитационным воздействиям. 

Обобщение вышеприведенных результатов ана-
лиза данных практического опыта в совокупности 
с проблемными вопросами методологического ха-
рактера в сфере профилактики и реабилитации 
спортсменов резервов с дисфункциями ведущих 
соматических систем организма позволило обосно-
вать целесообразность разработки концептуаль-
ных, организационных и методических основ про-
цесса физической реабилитации данного контин-
гента спортсменов [22, 24, 24].

Теоретический анализ специальной литера-
туры свидетельствует о том, что данное направ-
ление реабилитационной деятельности на совре-
менном этапе развития спортивной науки пред-
ставляет динамически развивающуюся систему 
профилактических и реабилитационных меропри-
ятий, функция которой ориентирована на сохра-
нение соматического здоровья спортсменов в про-
цессе их профессионального становления. Обо-
значенный стратегический приоритет определяет 
структурно-функциональное единство процесса 
физической реабилитации спортсменов с системой 
более высокого иерархического порядка – систе-
мой многолетней спортивной подготовки, а так-же 
со всеми ее структурными компонентами, функ-
ционально ориентированными на сохранение и 
восстановление здоровья спортсменов (медицин-
ская, психологическая реабилитация, система вос-
становления физической работоспособности), что 
обусловливает  выбор единого методологического 
подхода к изучению и оптимизации обозначенных, 
взаимосвязанных процессов – системного функ-
ционально-структурного [1]. 

Функционально-структурный характер любо-
го вида реабилитации (медицинской, физической, 
психологической, социальной, профессиональ-
ной) связан с пониманием неразрывности профи-
лактических и реабилитационных аспектов в про-
цессе восстановления здоровья индивида [26]. От-
сюда и выбор второго методологического подхода 
к изучению и построению процесса физической 
реабилитации юных спортсменов – реабилитаци-
онно-профилактического. 

Использование данных подходов при разработ-
ке концепции позволило систематизировать прин-
ципы каждого структурного компонента мульти-
системы, рассмотреть их в неразрывном функцио-
нальном динамическом единстве, сформировав 
концептуальные основы, сформулировать единые 
цели и задачи, определить методические и органи-
зационные основы их внедрения в практику.

В контексте реабилитационно-профилакти-
ческого подхода градация уровней процесса фи-

зической реабилитации юных спортсменов при 
дисфункциональных нарушениях соматических 
систем обусловлена различными целями, а сле-
довательно, принципами и методами проведения 
восстановительных мероприятий на разных ста-
диях развития патологического процесса, и осу-
ществляется по двум направлениям: донозологи-
ческому (превентивному) – реабилитация донозо-
логических (стадия напряжения) и преморбидных 
(стадия истощения) состояний; постнозологиче-
скому – реабилитация подострой и хронической 
форм болезни. Третий, компенсационный уровень 
реабилитации, при разработке основ концепции 
нами не рассматривался, так как, согласно нор-
мативным документам, в практике детско-юноше-
ского спорта дети, имеющие хронические патоло-
гические состояния с функциональной недоста-
точностью, не могут быть допущены к занятиям 
спортом.

 Обобщение частных целей каждого из направ-
лений процесса реабилитации тематических спорт-
сменов позволило сформировать основные цели 
концепции: восстановление адекватности реали-
зации функциональных систем организма юных 
спортсменов и наращивание функциональных ре-
зервов по отдельным соматическим системам на 
ранних стадиях дезадаптационного синдрома для 
предотвращения развития соматических заболе-
ваний; содействие саногенезу на стадии болезни 
для максимально полного выздоровления и преду-
преждения хронизации острых форм или рециди-
вов, имеющихся хронических заболеваний.

Исходя из целей, задачами физической реаби-
литации юных спортсменов при дисфункциональ-
ных нарушениях соматических систем являются:

 3этиологически обусловленная нормализация 
резервов функций, составляющих показатель со-
матического здоровья спортсменов «группы рис-
ка» развития и прогрессирования соматической 
патологии, до уровня безопасных для здоровья 
величин, в целях профилактики развития острых 
форм и возникновения рецидивов имеющихся хро-
нических соматических заболеваний;

 3максимально доступное, физиологически 
обусловленное и рационально направленное вос-
становление основных характеристик адаптаци-
онного потенциала спортсменов «группы риска» 
до нормальных индивидуально обусловленных 
величин в целях профилактики возникновения 
структурно-функциональных изменений в деятель-
ности ведущих соматических систем организма; 

 3этиологически обусловленное содействие са-
ногенезу в случаях наличия соматических заболе-
ваний, для достижения скорейшего выздоровления 
и сохранения уровня физической работоспособнос-
ти и специальной подготовленности спортсмена в 
период болезни или в случае снижения указанных 
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характеристик, содействие максимально быстрому 
их восстановлению до показателей утраченного в 
результате болезни уровня;

 3рационально направленное содействие трени-
ровочному процессу юных спортсменов в периоды 
цикла годичной подготовки, предусматривающие 
использование тренировочных воздействий суб-
максимальной и максимальной мощности, для 
уменьшения количества случаев возникновения 
состояний острого физического перенапряжения 
ведущих соматических систем у спортсменов, и 
повышения здоровьесберегающей направленности 
процесса их подготовки;

 3расширение арсенала используемых в про-
граммах подготовки спортсменов физичес-
ких средств и методов для уменьшения макси-
мально допустимой вероятности использования 
медикаментозных средств; 

 3использование современных форм контроля 
функционального состояния юных спортсменов на 
протяжении всего процесса многолетней подготов-
ки, для своевременного выявления донозологичес-
ких и преморбидных состояний;

 3повышение эффективности контроля состав-
ляющих функциональной подготовленности юных 
спортсменов со стороны тренерско-педагогическо-
го состава;

 3расширение профессионального кругозора 
тренерско-преподавательского состава путем фор-
мирования знаний о физической реабилитации и 
возможностях ее использования в процессе подго-
товки спортсменов резервов;

 3формирование у спортсменов стойкой потреб-
ности участия в программах физической реабили-
тации путем расширения кругозора, увеличения 
количества знаний о возможностях физической 
реабилитации, как альтернативы фармакологи-
ческим воздействиям, обучения самостоятельно-
му выполнению заданий, предусмотренных про-
граммой физической реабилитации, повышения 
мотивационных установок на сохранение и укре-
пление здоровья средствами и методами физичес-
кой реабилитации. 

С позиции выбранного для исследования си-
стемного функционально-структурного методоло-
гического подхода, процесс физической реабили-
тации юных спортсменов с дисфункциями сомати-
ческих систем рассматривался нами, и как элемент 
системы многолетней подготовки, и как самостоя-
тельная, динамически развивающаяся система. 

Формирование теоретических знаний, опреде-
ляющих содержание и осуществление реабилита-
ционного процесса, происходило в соответствии с 
целями и задачами процесса их подготовки и ба-
зировалось на специальных принципах теории пе-
риодизации [29]: устремление к высшим достиже-
ниям; углубленная специализация; единство об-

щей (фундаментальной, базовой) и специальной 
подготовки; непрерывность тренировочного про-
цесса; единство постепенности увеличения на-
грузки и тенденция к максимальным нагрузкам; 
волнообразность и вариативность нагрузок; ци-
кличность процесса подготовки; единство и взаи-
мосвязь структуры соревновательной деятельности 
и структуры подготовленности, а также на фунда-
ментальных принципах функциональных систем: 
избирательности, взаимозаменяемости, взаимодей-
ствия, взаимокомпенсации, саморегуляции, гала-
графического отражения [1].

 Положения данных принципов позволили ме-
тодологически построить процесс физической реа-
билитации тематических спортсменов, используя 
этиологически обоснованные средства и методы, 
рационально направленные на коррекцию наиме-
нее развитых функций, показателя здоровья, вы-
бор которых обусловлен величиной отклонения 
его интегральных характеристик. Сочетание, че-
редование и регламентация разнонаправленных 
средств и методов, которые наполняют программы 
физической реабилитации, а также место включе-
ния их структурных компонентов в процесс под-
готовки юных спортсменов с диагностированными 
пред- и патологическими состояниями происхо-
дило исходя из целевых установок текущего эта-
па подготовки с использованием общеподготови-
тельных упражнений и дополнительных факто-
ров (физиотерапевтических, психологических) в 
целях ускорения естественных процессов восста-
новления. Также предполагало волнообразность и 
вариативность реабилитационных воздействий, по 
величине и интенсивности, наслоение более интен-
сивных специфически направленных средств и ме-
тодов на адаптивные следы им предшествующих 
для сохранения спортсменом в процессе реабили-
тации, уровня физической работоспособности и 
специальной тренированности и развития адапта-
ционных возможностей. 

Обобщенное рассмотрение фундаментальных 
принципов функционирования системы физиче-
ской реабилитации в тесной взаимосвязи с прин-
ципами теории периодизации подготовки спорт-
сменов создало целостное единство и систему, так 
как реализация одного принципа была связана с 
реализацией остальных. Как целостная система 
процесс физической реабилитации юных спорт-
сменов имеет соответствующую структуру, ком-
поненты которой функционируют в соответствии 
с общим предназначением, подчиняясь при этом 
определенным принципам и объективным законо-
мерностям общего развития. 

Динамическая организация процесса физиче-
ской реабилитации инициируется отклонениями 
различных составляющих функциональной подго-
товленности юных спортсменов, которые, в свою 
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очередь, являются следствием ухудшения их те-
кущего функционального состояния (уровень со-
матического здоровья) в процессе профессиональ-
ного становления. При этом в процессе реабили-
тации используются дополнительные физические 
средства и методы, действие которых направлено 
на стимуляцию саногенетических механизмов, что 
обосновано основным законом динамических си-
стем (общая сумма механизмов, возвращающих от-
клоняемый показатель к исходному уровню, всег-
да превышает сумму отклоняющих этот параметр 
механизмов). Вышеизложенное подтверждает  не-
разрывное функциональное единство реабилита-
ционного компонента (превентивное и постнозо-
логическое направления) процесса физической 
реабилитации с его диагностической и интеграци-
онной составляющими.

В данном контексте очевидно, что процесс фи-
зической реабилитации юных спортсменов дина-
мически развивается одновременно по трем на-
правлениям (векторам), в чем проявляется общий 
материалистический принцип трехмерности любо-
го развития [1, 26]. Концепция физической реа-
билитации имеет векторную структуру организа-
ции (рис. 1). 

Горизонтальный вектор представлен реабили-
тационными структурными компонентами (пре-
вентивный и постнозологическим), и в структуре 
концепции является механизмом реализации ме-
роприятий процесса физической реабилитации. В 
рамках данного вектора собственно и разрабатыва-
лась стратегия процесса физической реабилитации 

спортсменов с предвестниками соматической пато-
логии (превентивный компонент) и спортсменов с 
уже имеющимися дисфункциями соматических си-
стем (постнозологический компонент). 

Разработка стратегии процесса физической реа-
билитации базировалась на данных диагностиче-
ского компонента концепции: анализе негативных 
тенденций; реабилитационном диагнозе (результи-
рующее заключение всех ступеней скрининга со-
матического здоровья и резервных возможностей 
организма спортсменов); количестве спортсменов 
в группе, которым рекомендовано участие в про-
цессе физической реабилитации по каждому из на-
правлений.

Из чего следует, что реабилитационная стра-
тегия на каждом из направлений физической реа-
билитации существенно отличались цель, зада-
чи, методы контроля функционального состояния 
спортсменов, количественный состав спортсменов 
в группах реабилитации, реабилитационный про-
гноз, средства и методы коррекции выявленных 
отклонений, конечный результат, коррекция цели 
(рис. 2). 

Результатом разработки стратегии, в реабили-
тационных структурных компонентах концепции, 
является программа, ее направленность и содер-
жание, а также способ ее интеграции в процесс 
подготовки спортсменов. 

 Вертикальный вектор динамической органи-
зации процесса физической реабилитации явля-
ется механизмом взаимодействия между струк-
турными компонентами концепции физической 

Рисунок 1 – Схема четырехкомпонентной структуры и трехвекторной динамической организации процесса физической 
реабилитации (ФР) юных спортсменов при дисфункциях соматических систем
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реабилитации и представлен диагностическим 
структурным компонентом концепции – поуровне-
вым скринингом соматического здоровья и резерв-
ных возможностей организма тематических спорт-
сменов. С позиции методологии современной тео-
рии медицинской реабилитации (в соответствии со 
стратегией ВОЗ) [26], процесс физической реаби-
литации юных спортсменов при дисфункциях со-
матических систем должен базироваться на оцен-
ке качества и количества здоровья (оценка и мо-
ниторинг состояния основных функциональных 
систем, определение на ранних стадиях дезадап-
тационного синдрома (напряжение, истощение и 
срыв адаптации)). Диагностические мероприятия 
данного компонента позволяют, дифференциро-
вано подойти к вычленению эндогенных факто-
ров риска развития патологии у спортсменов ре-
зервов, изучая на каждом из уровней скрининга 
функцию, резерв которой снижен до уровня ве-
личин не безопасных для соматического здоровья 
юных спортсменов.

 При этом оценка функционального состоя-
ния изучаемого параметра, на каждом из уровней 
скрининга, не является самоцелью, а лишь обо-
сновывает выбор адекватных способов его кор-
рекции (реабилитации), позволяет максимально 
дифференцировать количественный состав спорт-
сменов, нуждающихся в реабилитационных воз-
действиях той или иной направленности. Именно 
данный подход (дифференцированный) позволя-
ет осуществлять постоянное адресное наблюдение 
за функциональным состоянием юных спортсме-
нов и своевременное реабилитационно-профилак-
тическое вмешательство в соответствии с состояни-

ем адаптационных механизмов организма темати-
ческих спортсменов. Организационной формой по 
данному вектору является – форма контроля (этап-
ный, текущий, оперативный) количественных и 
качественных характеристик параметра лимитиру-
ющей функции у тематических спортсменов. 

 Третий вектор (вектор времени) динамиче-
ской организации процесса физической реабили-
тации юных спортсменов при дисфункциях сома-
тических систем определял тактику процесса, был 
связан с его временными характеристиками (этап 
реабилитации), зависел от целей этапа многолет-
ней подготовки и текущих задач тренировочного 
процесса. Данный вектор представлен технологи-
ей интеграции структурных компонентов процес-
са физической реабилитации в процесс подготов-
ки тематических спортсменов, то есть являлся, по 
сути, механизмом интеграции. Тактика реабили-
тации по каждому из направлений горизонтально-
го вектора существенно разнилась и так же осу-
ществлялась с использованием дифференцирован-
ного подхода (рис. 3).

 Дифференциация практического осуществле-
ния реабилитационных воздействий базировалась 
на данных вертикального вектора концепции (не-
гативные тенденции соматического здоровья юных 
спортсменов и параметры, лимитирующих функ-
ций) и зависела, в первую очередь, от этапа реа-
билитации и этапа спортивного становления юно-
го спортсмена, а также нозологической формы вы-
явленной у него патологии (степени потребности 
в стимуляции саногенетических механизмов, кото-
рая определялась по величине отклонения лими-
тирующих функций от нормальных величин). 

Рисунок 2 – Схема обоснования стратегии процесса физической реабилитации по горизонтальному вектору концепции 
(превентивное направление)
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Формой интеграции структурных компонентов 
программы физической реабилитации в трениро-
вочную деятельность тематических спортсменов 
был выбран реабилитационный блок определен-
ной направленности. Направленность блоков под-
разумевала дифференцировку по трем разновид-
ностям рецептуры: 

1) определение конкретных методов и спосо-
бов их применения, коррекции выявленных откло-
нений в деятельности конкретных соматических 
систем по этапам реабилитации в рамках одного 
структурного компонента концепции;

2) стимуляция саногенетических механизмов и 
коррекции параметров функций, требующих по-
вышения резервных возможностей согласно выяв-
ленным негативным тенденциям соматического 
здоровья юных спортсменов в аспектах возраста, 
пола, специализации, этапа многолетней подготов-
ки – опережающая профилактика преморбидных 
состояний;

3) создания условий для успешного построения 
процесса физической реабилитации во взаимосвя-
зи с текущими целями этапа спортивного совер-
шенствования спортсменов. 

В рамках превентивного направления горизон-
тального вектора разрабатывались две разновид-
ности программ: унифицированные, составленные 
с учетом негативных тенденций в состоянии со-
матического здоровья юных спортсменов «груп-
пы риска»; специализированные для спортсменов 
избранной специализации, составленные с учетом 

негативных тенденций и количественных харак-
теристик параметров, лимитирующих функций. 
Стратегия и, следовательно, тактика процесса фи-
зической реабилитации в каждом случае базиро-
валась на данных анализа параметров тенденций. 

Данные вертикального вектора на превентив-
ном этапе дифференцировали: выбор и опреде- 
ление рациональной направленности проводи- 
мых реабилитационных мероприятий; регламен-
тацию средств и методов физического воздей-
ствия; выбор организационной формы интеграции 
средств и методов программы в тренировочный 
процесс спортсменов «группы риска» (блок, эти-
ологически обоснованной направленности); вы- 
бор критериев эффективности реализации про-
граммы ФР.

В рамках постнозологического направления 
разрабатывалось четыре разновидности программ 
ФР, составленные с учетом нозологической груп-
пы соматического заболевания, формы его клини-
ческого течения, а также количественных харак-
теристик параметров лимитирующих функций. 
Программы ФР интегрировались в процесс подго-
товки спортсменов в виде реабилитационных бло-
ков (определенной направленности). Данные вер-
тикального вектора (количественные и качествен-
ные характеристики параметров, лимитирующих 
функций) позволял дифференцированно подой-
ти к определению: структуры программы ФР (на-
правленность и количество блоков ФР в програм-
ме); направленности и количества средств и мето-

Рисунок 3 – Унифицированная схема построения процесса физической реабилитации и технологии интеграции его структурных 
компонентов в процесс подготовки тематических спортсменов 
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дов, которые будут наполнять каждый из блоков; 
продолжительности курса реабилитации.

Мероприятия диагностического компонента 
процесса ФР выступали в роли инструмента опе-
ративного контроля за функциональным состоя-
нием юных спортсменов в процессе реабилитации 
и механизма обратной связи между врачом, тре-
нером, реабилитологом и спортсменом, что позво-
ляло существенно повысить эффективность ин-
теграции структурных компонентов концепции 
физической реабилитации в процесс подготовки 
спортсменов резервов.

Таким образом, динамическое развитие про-
цесса физической реабилитации спортсменов при 
дисфункциях соматических систем предусматри-
вает векторное взаимодействие и сопряженную 
деятельность четырех структурных компонентов, 
координация которых осуществляется на основе 
следующих принципов: иерархичности, последо-
вательности взаимодействия, системного кванто-
вания процессов функционирования, мультипа-
раметрического взаимодействия, многосвязанного 
регулирования.

Успешное построение процесса физической 
реабилитации юных спортсменов при дисфункци-
ях соматических систем и эффективная интегра-
ция его структурных компонентов в процесс под-
готовки требуют соблюдения специальных прин-
ципов: 

1. Диагностическая интеграция этиологических 
факторов, исследование степени взаимосвязи и 
взаимовлияния экзогенных факторов и функцио-
нального состояния соматических систем. 

2. Дифференцированное определение страте-
гии и тактики процесса физической реабилитации 
по каждому из направлений реабилитации при со-
хранении структурного и векторного взаимодей-
ствия.

3. Индивидуальная, последовательная, поуров-
невая реализация мероприятий процесса физиче-
ской реабилитации (ранее начало, этапное раз-
витие, непрерывность и преемственность этапов, 
профилактическая направленность).

4. Непрерывность процесса физической реаби-
литации.

5. Нацеленность процесса физической реабили-
тации на максимально возможную реализацию по-
тенциала здоровья спортсменов с акцентом на оп-
тимизацию регуляторных возможностей. 

6. Создание у спортсмена, участвующего в про-
цессе физической реабилитации мотивации к ак-
тивному участию и самостоятельному выполнению 
всех требований процесса.

7. Коллегиальность и преемственность в про-
цессе физической реабилитации.

Ведущая роль в процессе физической реаби-
литации юных спортсменов при дисфункциях со-

матических систем и их предвестниках отводится 
специалисту по физической реабилитации, он на 
основании реабилитационного диагноза формиру-
ет план-программу и составляет алгоритм ее поэ-
тапной реализации для каждого из специалистов, 
которые участвуют в реализации процесса физиче-
ской реабилитации (врачи-специалисты, средние 
медицинские сотрудники, инструкторы ЛФК, тре-
нерский состав). Особого внимания требует пер-
сонал, который будет осуществлять реабилитаци-
онную деятельность в условиях тренировки юных 
спортсменов (медицинские сотрудники и тренер-
ский состав). Они должны иметь достаточный 
уровень знаний о механизме действия, исполь-
зуемых в программе физической реабилитации, 
средств и методов, а также организации процес-
са подготовки тематических спортсменов согласно 
положений специальных и дидактических принци-
пов. При этом тренерский состав должен в совер-
шенстве владеть техникой выполнения упражне-
ний специальной реабилитационной направленно-
сти, владеть методами объективного контроля за 
функциональным состоянием спортсмена, для вне-
сения своевременных корректив в процесс физи-
ческой реабилитации и грамотного дозирования 
физической нагрузки, во время выполнения спор-
тсменом заданий, предусмотренных планом-про-
граммой.

Выводы:
1. Исходя из теоретического анализа проблем-

ных вопросов, существующих на сегодняшний 
день в сфере физической реабилитации спортсме-
нов при соматических заболеваниях различных 
нозологий и их профилактике, а также результа-
тов собственных исследований по изучению дина-
мики и структуры соматической заболеваемости, 
диагностированной у спортсменов резервов в про-
цессе их профессионального становления, обосно-
вана целесообразность разработки научно-методи-
ческих основ концепции физической реабилита-
ции спортсменов при дисфункциях соматических 
систем организма на первом-третьем этапе много-
летней подготовки.

2. Предложенная концепция физической реа-
билитации базируется на концептуальных основах 
(цель, задачи, концептуальные принципы), кон-
цептуальных подходах (системный структурно-
функциональный, реабилитационно-профилакти-
ческий), имеет четырехкомпонентное строение и 
трехвекторную динамическую организацию. Каж-
дый из динамических векторов имеет собственную 
организационную форму (горизонтальный век-
тор – программа ФР определенной направленно-
сти; вертикальный вектор – форма контроля ко-
личественных характеристик параметра лими-
тирующих функций; вектор времени – блок ФР 
рациональной направленности).
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3. Эффективное построение процесса физиче-
ской реабилитации зависит от динамического вза-
имодействия и сопряженной деятельности четырех 
структурных компонентов, координация которых 
базируется на фундаментальных принципах ор-
ганизации функциональных систем, специальных 
принципах построения процесса физической реа-
билитации и общедидактических принципах.

Перспективы дальнейших исследований в дан-
ном направлении связаны с экспериментальной 
проверкой эффективности реализации разрабо-
танной концепции в процессе подготовки юных 
спортсменов избранной специализации, для пред-
упреждения нарушений в состоянии их соматиче-
ского здоровья.
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