
Детский организм отличается от  взрослого бур-
ным ростом и  развитием, активным процес-

сом формирования органов и  систем. Регулярные 

тренировки в  детском возрасте повышают функ-
циональные и  адаптационные резервы организма, 
способствуют укреплению здоровья, повышению 
физической и  умственной работоспособности [1]. 
Медико-биологическое обеспечение подготовки 
юных спортсменов  — отдельная специфическая 
часть медицинской науки и  практики. Эта область 
медицины включает определение состояния здо-
ровья и  физического развития профессиональных 
спортсменов, а  также диагностику, лечение и  про-
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Медико-биологическое обеспечение подготовки юных спортсменов — отдельная специфическая часть медицинской науки 
и практики. Эта область медицины включает определение состояния здоровья и физического развития профессиональных 
спортсменов, а также диагностику, лечение и профилактику заболеваний и повреждений, связанных с занятиями физкуль-
турой и спортом. Основная цель медико-биологического обеспечения детско-юношеского спорта — гармоничное развитие 
ребенка в рамках выбранного вида спорта с учетом его возрастных особенностей, функциональных возможностей, физиче-
ского развития, в том числе полового созревания. 
Цель исследования. Изучить особенности физического развития юных спортсменов различных специализаций. 
Материалы и  методы. В  исследовании приняли участие 102 юных спортсмена подросткового возраста. Контрольную группу 
составили 28 школьников, не занимающихся спортом профессионально. В 1-ю группу исследования вошли 35 юных атлетов 
«Детско-юношеской спортивной школы плавания», во 2-ю группу исследования — 47 подростков, учеников специализированной 
детско-юношеской спортивной школы олимпийского резерва по хоккею на траве, в 3-ю группу исследования — 20 юных спор-
тсменов, воспитанников специализированной детско-юношеской спортивной школы олимпийского резерва по фехтованию. 
Результаты. По параметрам физического развития юные спортсмены имеют показатели выше средних значений детей кон-
трольной группы. Процент жира в организме мальчиков и девочек группы контроля достоверно выше, чем у юных спорт- 
сменов. В то же время уровень мышечной массы у мальчиков, не занимающихся спортом, ниже, чем у атлетов. 
Выводы. Физическое развитие юных спортсменов имеет статистически значимые отличия от  показателей сверстников, 
не занимающихся спортом профессионально.
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Medical and biological support for the training of young athletes is a separate specific part of medical science and practice. This 
area of medicine includes determining the health and physical development of athletes, as well as diagnosing, treating and preventing 
diseases and injuries associated with physical education and sports. The main goal of medical and biological support for children’s 
and youth sports is the harmonious development of the child within the chosen sport, taking into account his age characteristics, 
functionality, physical development, including puberty. 
Objective. The purpose of the study is to investigate the characteristics of the physical development of young athletes of various spe-
cializations. 
Materials and methods: 102 young teenage athletes took part in the study. The control group consisted of 28 schoolchildren who were 
not involved in sports professionally. The first group of the study included 35 young athletes from the “Children and Youth Sports 
School of Swimming”. The second group of the study consisted of 47 teenagers, students of a specialized children’s and youth sports 
school of the Olympic reserve in field hockey. The third group of the study included 20 young athletes, students of a specialized chil-
dren’s and youth sports school of Olympic reserve fencing. 
Results: In terms of physical development parameters, young athletes have indicators above the average values of children in the con-
trol group. The percentage of body fat in boys and girls in the control group was significantly higher than in young athletes. At the same 
time, the level of muscle mass of boys who do not engage in sports is lower than that of the group of athletes. 
Conclusions: Based on the results of the work, it was established that the physical development of young athletes has significant dif-
ferences from their peers who do not play sports professionally.

Key words: young athletes, physical development, muscle mass, percentage of fat mass.

For citation: Rylova N.V. Studying the characteristics of physical development of young athletes. Ros Vestn Perinatol i Pediatr 2024; 69:(5): 
94–99 (in Russ). DOI: 10.21508/1027–4065–2024–69–5–94–99

94

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2024; 69:(5) 
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2024; 69:(5) 



филактику заболеваний и  повреждений, связанных 
с  занятиями физкультурой и  спортом. Основная 
цель медико-биологического обеспечения дет-
ско-юношеского спорта  — гармоничное развитие 
ребенка в  рамках выбранного вида спорта с  учетом 
его возрастных особенностей, функциональных 
возможностей, физического развития, в  том числе 
полового созревания. В  этом должны быть заинте-
ресованы тренеры, педиатры, спортивные врачи. 
Особое значение должно быть уделено анализу 
динамики физического развития, особенностям 
функционирования ведущих систем организма  [2]. 
Врач совместно с  тренером должен участвовать 
в медико-биологическом отборе в конкретные виды 
спорта, а  также в  организации тренировочного 
и  восстановительного процессов с  учетом спец- 
фики выполняемых упражнений. Медико-биоло-
гическая подготовка спортсмена  — неотъемлемая 
часть как тренировочного, так и соревновательного 
процессов. Поэтому важным разделом спортивной 
медицины как  клинической дисциплины является 
оценка функционального состояния спортсмена  — 
тренированности. Решение этой задачи помогает 
врачу, тренеру и  самому спортсмену наметить наи-
более рациональные пути совершенствования спор-
тивного мастерства.

К сожалению, в детско-юношеском спорте суще-
ствует ряд проблем, связанных с  желанием достичь 
наивысших результатов в течение короткого периода 
времени. Очень раннее начало специализации детей 
(в  возрасте 4–5  лет начинается отбор детей в  таких 
видах спорта, как  гимнастика, фигурное катание), 
желание тренеров и даже родителей получить резуль-
тат нередко приводит к истощению резервов детского 
организма, росту травматизма среди юных атлетов, 
ухудшению состояния здоровья ребенка. Неадекват-
ные нагрузки, которым подвергается ребенок, рост 
объема и  интенсивности тренировок отрицательно 
влияют на  функциональное состояние и  здоровье 
спортсменов, задерживают физическое и  половое 
развитие ребенка в силу физиологических особенно-
стей организма [1]. 

Изучение механизмов срочной адаптации 
к  интенсивной физической нагрузке признано 
ключевым моментом адаптационного процесса, 
так  как  переход от  срочного этапа к  долговремен-
ному делает возможным формирование состояния, 
обеспечивающего увеличение функциональных воз-
можностей организма в  условиях максимальных 
нагрузок. Срочный этап адаптации нетренирован-
ного организма к физическим нагрузкам реализуется 
на  основе готовых физиологических механизмов. 
Однако срочная адаптационная реакция организма, 
включающая разнообразные механизмы регуляции 
и  призванная поддерживать гомеостаз, оказывается, 
как  правило, несовершенной при  выполнении мак-
симальных физических нагрузок [3]. 

Цель исследования: изучить особенности физиче-
ского развития юных спортсменов различных специ-
ализаций. 

Характеристика детей и методы исследования

Проведено одномоментное сплошное исследо-
вание. Все участники подписали информированное 
добровольное согласие.

В исследование включали спортсменов, прохо-
дивших обследование на  клинической базе кафедры 
госпитальной педиатрии с курсами поликлинической 
педиатрии и  последипломного образования ГБОУ 
ВПО «Казанский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России, ГАУЗ «Республикан-
ский центр медицинской профилактики», г. Казань. 

Характеристики выборки (групп) исследования. 
Контрольную группу (0) составили 28 школьников 
(20 девочек, средний возраст 14,4±0,4  года, 8 маль-
чиков, средний возраст 14,75±0,6 года), не занимаю-
щихся спортом профессионально. Уроки физической 
культуры 2 раза в  неделю, без  посещения дополни-
тельных спортивных секций.

В 1-ю группу исследования включили 35 юных спорт- 
сменов (25 мальчиков, средний возраст 15,12±0,2 года 
и 10 девочек, средний возраст 14,55±0,5 года) муници-
пального автономного образовательного учреждения 
дополнительного образования ««Детско-юношеская 
спортивная школа плавания "Касатка"» г. Казани». 
Звание мастер спорта имеют 2 юных спортсмена, кан-
дидат в  мастера спорта  — 5, первый взрослый разряд 
присужден 11 подросткам, остальные имеют второй 
взрослый разряд. Тренировки круглогодичные, 2 раза 
в день по 1,5–2 ч 6 дней в неделю. Плавание относится 
к  циклическим видам спорта и  требует преимуще-
ственно проявления выносливости, поскольку предпо-
лагает многократное повторение стереотипных циклов 
движений. Этот вид деятельности вызывает расходова-
ние большого количества энергии. 

Во 2-ю группу исследования вошли 47 подрост-
ков (29 мальчиков, средний возраст 15,78±0,2  года 
и 18 девочек, средний возраст 15,68±0,25 года) — уче-
ников Республиканской специализированной детско-
юношеской спортивной школы олимпийского резерва 
по хоккею на траве «Динамо» Республики Татарстан. 
В  группе 9 мастеров спорта, 16 кандидатов в  мастера 
спорта, первый взрослый разряд присвоен 15 юным 
спортсменам, остальные имеют второй взрослый 
и  юношеские спортивные разряды. Тренировки про-
ходят 1 раз в день по 2–3 ч 6 дней в неделю. Согласно 
«Олимпийской классификации видов спорта» хоккей 
на  траве относится к  игровым видам спорта. Харак-
теризуется постоянным чередованием интенсив-
ной мышечной деятельности и  отдыха (в  моменты, 
когда спортсмены не задействованы непосредственно 
в  игровых эпизодах). При  этом, помимо выносливо-
сти, большое значение имеют координация движений 
и психическая устойчивость.
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В 3-ю группу вошли 20 юных спортсменов (10 маль-
чиков, средний возраст 14,5±0,6  года, и  10  девочек, 
средний возраст 14,8±0,5 года), воспитанников Респу-
бликанской специализированной детско-юношеской 
спортивной школы олимпийского резерва по  фех-
тованию Республики Татарстан. Звание кандидат 
в  мастера спорта имеют 4 детей, первый взрослый 
разряд — 7, второй взрослый — 7, остальным присво-
ены юношеские разряды. Тренировки проходят 1 раз 
в день по 2–2,5 ч 6 дней в неделю. Фехтование отно-
сится к единоборствам, это один из древнейших видов 
спорта. Цель единоборства  — действуя в  рамках ого-
воренных правил, проводить приемы, которые могут 
причинить сопернику максимальный физический 
ущерб либо поставить соперника в невыгодное поло-
жение, а  также защититься от  аналогичных приемов. 
Этот вид спорта связан с повышенным травматизмом, 
он  требует моментальной реакции, психологической 
устойчивости и физической выдержки.

Критерии включения: 1) спортсмены в  возрасте 
от 14 до 18 лет, занимающиеся интенсивными физи-
ческими упражнениями не  менее 12  ч в  неделю 
в  течение последних 12  мес и  более; 2) специали-
зация — хоккей на траве и плавание; 3) группа кон-
троля  — здоровые дети в  возрасте от  14 до  18  лет, 
не  занимающиеся спортом. Критерий невключения: 
острые респираторные вирусные инфекции в  день 
проведения исследования.

Статистические методы. Размер выборки предва-
рительно не  рассчитывали. Для  статистической обра-
ботки полученных данных использованы программы 
Microsoft Office Excel 2007 и  IBM SPSS Statistics 20. 
Материалы исследования подвергнуты статистиче-
ской обработке с использованием методов параметри-
ческого и непараметрического анализа в соответствии 

с результатами проверки сравниваемых совокупностей 
на  нормальность распределения. Методами вариаци-
онной статистики рассчитывали среднее значение (M), 
ошибку средней величины (m). Достоверность раз-
личий средних сравниваемых величин (р) определяли 
по коэффициенту Стьюдента (t). Различия показателей 
считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты

Распределение детей и  подростков в  группах 
исследования по возрасту и полу было примерно оди-
наковым (табл. 1, 2). Юные спортсмены различались 
по видам спорта; продолжительность занятий, спор-
тивная квалификация были сопоставимы.

Представленные данные свидетельствуют, 
что  средние рост и  масса тела мальчиков в  группах 
юных спортсменов циклических и  игровых видов 
спорта достоверно больше, чем в  группе контроля. 
В  рамках изучаемого вопроса следует отметить, 
что  фенотипические признаки организма формиру-
ются под  влиянием наследственной природы чело-
века и, несомненно, зависят от генов, регулирующих 
размеры тела. Однако существует представление, 
что около 60% случаев нарушения физического раз-
вития связаны с  воздействием различных факторов 
окружающей среды. Основой оценки физического 
развития обычно служат три соматометрических при-
знака: длина, масса тела, окружность грудной клетки. 

В настоящее время наиболее рациональным 
способом оценки физического развития считается 
сопоставление фактических данных со значени-
ями центильных таблиц, предложенных профес-
сором И.М.  Воронцовым. Наряду с  этим, широко 
используют шкалу Стюарт, в которой предусмотрено 
выделение границ 3, 10, 25, 50, 75 и  90-го центилей 

Таблица 1. Общая характеристика обследованных девочек (M±m)
Table 1. General characteristics of the examined girls (M±m)

Группа Число Продолжительность занятий, 
годы Возраст, годы Длина тела, см Масса, кг ИМТ, кг/см2

0 20 – 14,4±0,3 158,6±1,4 52,5±1,5 20,78±0,3
1-я 10 6,85±0,4 14,5±0,5 165,35±1,1 57,67±2,5 20,21±0,3
2-я 18 6,25±0,59 15,6±0,2 163,9±1,7 56,4±1,4 20,97±0,4
3-я 10 6,4±0,56 14,8±0,5 162,8±1,7 56,0±1,6 21,0±0,4

Примечание. ИМТ — индекс массы тела.

Таблица 2. Общая характеристика обследованных мальчиков (M±m)
Table 2. General characteristics of the examined boys (M±m)

Группа Число Продолжительность 
занятий, годы Возраст, годы Длина тела, см Масса, кг ИМТ, кг/см2

0 8 – 14,75±0,61 165,5±0,6 57,18±3,66 20,55±0,79
1 25 7,88±0,32 15,12±0,2 176,61±1,03* 65,36±1,44* 20,76±0,35
2 29 7±0,41 15,78±0,2 175,13±1,17* 67,87±2,51* 22,04±0,69
3 10 6,4±0,47 14,5±0,58 167,55±3,27 58,09±3,07 20,61±0,77

Примечание. * — различия между группами статистически значимы (р<0,05).
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распределения. При  этом за  норму принимают зна-
чения, свойственные 50% здоровых детей данного 
пола и возраста, в интервалах 25–50 и 50–75 центи-
лей. Для более простых, скрининговых исследований 
предложено относить к вариантам нормы характери-
стики, свойственные 80% популяции и находящиеся 
в интервале от 10-го до 90-гоцентиля.

По оценке длины тела соответственно возрасту 
в область «средних показателей», свойственных 80% 
здоровых сверстников, попадают 57,15% спортсме-
нов циклических, 72,4% спортсменов игровых видов 
спорта и 80% спортсменов единоборств. Они имеют 
характерное для  данной возрастно-половой группы 
распределение изучаемого признака. Однако 42,85% 
детей циклических, 27,6% игровых видов спорта 
и  20% детей, занимающихся единоборством, имеют 
показатели выше средних, характерные лишь для 10% 
здоровых детей. Длина тела служит основным пока-
зателем физического развития человека, она не сразу 
меняется под  влиянием различных условий внеш-
ней среды, а изменения этого показателя свидетель-
ствуют о более длительном благополучии или небла-
гополучии в  состоянии детского организма. Сдвиги 
величин роста имеют большое самостоятельное зна-
чение. С  ростом длины тела увеличиваются масса 
и окружность грудной клетки. 

При оценке массы тела соответственно возрасту 
выявлено, что  77,15% пловцов, 78,9% хоккеистов 
и  85% спортсменов по  фехтованию имеют средние 
значения по  изучаемому признаку, характерные 
для  80% здоровых детей. Показатели выше средних 
установлены для  20% спортсменов во  2-й и  21,25% 
в  3-й группах исследования. Масса тела в  отличие 
от  длины является весьма лабильным показателем, 
легко меняющимся в  зависимости от  режима, усло-

вий качества жизни, общего состояния организма 
и ряда других факторов. Поэтому масса служит пока-
зателем текущего состояния и зависит от длины тела.

При оценке массы тела относительно длины 
«средние показатели», свойственные 80% здоровых 
сверстников, определены для 82,85% юных спортсме-
нов циклических, 63,7% игровых видов спорта, 65% 
детей и подростков, занимающихся единоборствами. 
В 14,3% случаев (1-я группа), 36,3% (2-я группа), 35% 
(3-я группа) масса тела относительно длины выходит 
за  рамки средних значений в  сторону увеличения, 
характерных лишь для 10% здоровых детей. 

Таким образом, по  параметрам физического 
развития юные спортсмены  — мальчики, занятые 
циклическими и  игровыми видами спорта, имеют 
показатели выше средних значений. Для  более пол-
ной характеристики и  сопоставления отдельных 
антропометрических показателей мы  использо-
вали оценку гармоничности физического разви-
тия (табл.  3). Она определялась по  максимальной 
разности между номерами коридоров центильной 
шкалы после оценки показателей роста, массы тела 
(по  возрасту) и  окружности груди. Все спортсмены 
имели гармоничное или  умеренно дисгармоничное 
развитие.

После измерения антропометрических дан-
ных подросткам исследуемых групп был проведен 
анализ состава тела на  приборе TANITA ВС-543, 
так как использование ростовесовых индексов не дает 
надежной информации о  составе тела на  индивиду-
альном уровне. Метод биоэлектрического импеданса, 
основанный на  изучении сопротивления различ-
ных тканей организма электрическому току, позво-
ляет оценить процентное и  абсолютное содержание 
мышечной и жировой ткани в организме.

Таблица 3. Показатели гармоничности развития юных спортсменов 
Table 3. Indicators of the harmonious development of young athletes

Гармоничность развития
Показатель, %

плавание (1) хоккей на траве (2) фехтование (3)

Гармоничное 91,43 85,1 90
Умеренно дисгармоничное 8,57 14,9 10
Резко дисгармоничное 0 0 0

Таблица 4. Данные анализа состава тела (M±m)
Table 4. Data analysis of body composition (M±m)

Показатель Контрольная группа (0) Плавание (1) Хоккей на траве (2) Фехтование (3)

Мальчики
Содержание жира, % 12,58±0,85 8,68±0,77* 7,82±0,72* 7,12±0,81*
Мышечная масса, кг 46,12±1,5 57,33±1,31* 58,86±1,8* 51,31±2,8*

Девочки
Содержание жира, % 26,7±0,34 21,31±1,58* 19,1±0,76* 21,66±1,21*
Мышечная масса, кг 39,3±4,6 42,59±1,3 46,6±3,21 43,24±1,2

Примечание. * — различия между группами статистически значимы (р<0,05).
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Состав тела в  спорте рассматривается как  один 
из  факторов, определяющих результативность спор-
тивной деятельности (табл.  4). Первостепенное значе-
ние имеет вычисление мышечной и  жировой массы, 
последняя выполняет функции метаболически актив-
ного органа, достаточный ее уровень играет существен-
ную роль в поддержании общего здоровья [4–7]. Изу-
чение композиционного состава тела имеет большие 
перспективы в  различных медицинских специально-
стях, однако требует дальнейших исследований [8–10].

Заключение

По параметрам физического развития юные 
спортсмены (мальчики), занимающиеся хоккеем 
на траве и плаванием, имеют показатели выше сред-
них значений детей контрольной группы. Процент 
жира в организме мальчиков и девочек группы кон-
троля достоверно выше, чем у  юных спортсменов. 
В то же время уровень мышечной массы мальчиков, 
не занимающихся спортом, ниже, чем у атлетов.
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