
108

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2018; 63:(5)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2018; 63:(5)

В настоящее время существуют согласованные 
российскими экспертами различных специ-

альностей рекомендации по физкультуре и спорту, 
в связи с чем необходим анализ практического их 
применения в современных условиях здравоохра-
нения. Недостаточное владение нормативной базой 
по данному вопросу может привести к неадекватной 
оценке толерантности к физической нагрузке, необ-
основанному запрету или допуску к занятиям физ-
культурой и спортом детей со скрытой, генетически 
обусловленной патологией, латентно текущим забо-
леванием. 

Приказ МЗ РФ № 613н от 09.08.2010 г. утратил 
свою силу и уступил место приказу МЗ РФ № 134 
от 01.03.2016 г. [1]. Согласно действующему приказу, 
целью медицинского осмотра лица, желающего 
пройти спортивную подготовку, заниматься физи-
ческой культурой и спортом, является определение  

состояния здоровья (группы здоровья) и функцио-
нальной группы для допуска к указанным мероприя-
тиям. 

Задачи медицинского осмотра данных лиц сле-
дующие: оценка уровня физического развития; 
определение уровня физической активности; выяв-
ление пограничных состояний как факторов риска 
возникновения патологии (в том числе угрозы жиз-
ни) при занятиях физической культурой и спортом; 
выявление заболеваний (в том числе хронических 
в стадии ремиссии) и патологических состояний, 
служащих медицинскими противопоказаниями к за-
нятиям физической культурой и спортом; определе-
ние целесообразности занятий избранным видом фи-
зической культуры и спорта с учетом установленного 
состояния здоровья и выявленных функциональных 
изменений; определение медицинских рекоменда-
ций по планированию занятий физической культу-
рой и спортом с учетом обнаруженных изменений 
в состоянии здоровья. В рамках медицинского осмо-
тра рекомендованы: антропометрия, оценка типа 
телосложения, уровня физического развития, поло-
вого созревания; проведение электрокардиографии 
(ЭКГ), функциональных (нагрузочных) проб.

Следующим этапом является определение при-
надлежности к функциональной группе. Для лиц, 
которых можно отнести к 1-й функциональной группе 
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здоровья, возможны занятия физической культурой, 
участие в массовых спортивных соревнованиях, за-
нятия спортом на спортивно-оздоровительном этапе 
спортивной подготовки без ограничений. Лицам, от-
несенным ко 2-й функциональной группе, рекоменду-
ются занятия физической культурой, спортом на спор-
тивно-оздоровительном этапе спортивной подготовки 
с незначительными ограничениями физических на-
грузок без участия в массовых спортивных соревнова-
ниях. Для лиц 3-й функциональной группы возмож-
ны занятия физической культурой со значительными 
ограничениями физических нагрузок; для 4-й груп-
пы – занятия только лечебной физической культурой.

Кроме этого, для стратификации допустимого уров-
ня физической нагрузки рекомендовано использование 
групп здоровья. Так, лиц с I группой состояния здоровья 
можно отнести к 1-й функциональной группе по физ-
культуре. Это обследуемые «…без нарушения состоя-
ния здоровья и физического развития или с функцио-
нальными нарушениями, не повлекшими в отставании 
от сверстников в физическом развитии и физической 
подготовленности». Лиц со II и III группами состоя-
ния здоровья относят ко 2-й функциональной группе. 
Несовершеннолетние со специальной (IV) медицин-
ской группой здоровья (3-я и 4-я функциональные 
группы) к занятиям спортом, участию в массовых спор-
тивных соревнованиях не допускаются. 

С целью определения группы здоровья и функ-
циональной группы рекомендовано проведение 
углубленного медицинского обследования, его объем 
зависит от этапа физической подготовки, на кото-
ром находится испытуемый. Различают следующие 
этапы: 1) спортивно-оздоровительный (первый год 
обучения); 2) начальной подготовки (второй–третий 
год обучения); 3) тренировочный, или этап спортив-
ной специализации (третий–пятый год обучения); 
4) совершенствования спортивного мастерства (бо-
лее 5 лет обучения) и 5) высшего спортивного ма-
стерства. Ребенок (подросток), который находится 
на 3–5-м этапе физической подготовки, должен по-
лучать медицинское заключение о допуске к физиче-
ской нагрузке только в спортивной школе у спортив-
ного врача, поэтому перечень обследований в рамках 
углубленного медицинского обследования данного 
контингента лиц мы не рассматриваем. Следует от-
метить, что спортивно-оздоровительный этап преду-
сматривает кратность осмотра 1 раз в 12 мес, все по-
следующие – 1 раз в 6 мес.

В вопросе допуска к физическим нагрузкам важ-
но знать, что комплектация функциональных групп 
по физкультуре и выдача допуска к физическим на-
грузкам – разные понятия. Группы по физкультуре 
комплектуются с участием педиатра (врача общей 
практики). Согласно приказу №134 специалисты узко-
го профиля, в том числе и кардиолог, не имеют права 
давать допуск к физкультуре, сдаче норм ГТО, занятию 
спортом, так как противопоказания должны учитывать 

комплексное обследование всех рекомендуемых орга-
нов и систем с консультацией других специалистов.

Допуск к сдаче норм ГТО, физкультуре, а также 
к массовым спортивным мероприятиям имеет право 
выдавать педиатр (врач общей практики) и только де-
тям основной физкультурной группы (с 1-й группой 
здоровья). В допуске к спорту педиатр и детский кар-
диолог являются специалистами, рекомендованны-
ми для формирования заключения, которое на оздо-
ровительном этапе может выдать врач ЛФК, на всех 
этапах – спортивный врач (табл. 1). 

По результатам углубленного медицинского обсле-
дования оформляется медицинское заключение о до-
пуске либо о наличии медицинских противопоказаний 
к прохождению спортивной подготовки или занятиям 
физической культурой и спортом со сроком действия 
не более 1 года. В случае выявления в ходе углублен-
ного медицинского обследования клинических при-
знаков заболеваний (состояний), являющихся ме-
дицинскими противопоказаниями к прохождению 
спортивной подготовки, занятиям физической куль-
турой и спортом, осуществляются дополнительные 
осмотры врачей-специалистов, лабораторные, функ-
циональные и иные методы исследования. Медицин-
ские противопоказания определяются в соответствии 
с клиническими рекомендациями (протоколами лече-
ния), разрабатываемыми и утверждаемыми медицин-
скими профессиональными некоммерческими орга-
низациями, с учетом состояния здоровья лица, стадии, 
степени выраженности и индивидуальных особенно-
стей течения заболевания (состояния), а также вида 
физической активности, предполагаемой нагрузки, 
вида спорта и спортивной дисциплины с учетом воз-
растных особенностей и пола лица.

Что касается рекомендаций по проведению функ-
циональных проб и определению общей физической 
работоспособности, они отражены в документе «Кон-
троль за соблюдением санитарно-гигиенических тре-
бований к условиям и организации физического вос-
питания в образовательных учреждениях» (2014 г.) [2].

С целью определения типа реакции кардиоре-
спираторной системы на дозированную физическую 
нагрузку проводят пробу  Мартине–Кушелевского, пе-
ред которой у обследуемого измеряют частоту сер-
дечных сокращений (ЧСС) за 10 с в положении сидя 
и регистрируют артериальное давление. Оценку ЧСС 
рекомендовано проводить согласно «Национальным 
рекомендациям по допуску спортсменов с откло-
нениями со стороны сердечно-сосудистой системы 
к тренировочно-соревновательному процессу» (2011 г., 
табл. 2) [3]. Оценка артериального давления проводит-
ся в соответствии с «Российскими рекомендациями 
по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний 
в детском и подростковом возрасте» (2012 г.) [4].

Затем ребенок, не снимая манжеты, выполняет 
физическую нагрузку в виде 20 глубоких приседаний 
за 30 с. Очень важным является качество выполнения 
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физической нагрузки и контроль темпа движений. 
Необходимо следить за тем, чтобы нагрузка была 
проведена точно в течение 30 с (одно приседание 
за 1,5 с) и приседания были достаточно глубокими. 
При каждом приседании обследуемый вытягивает 
руки вперед, при вставании – опускает вниз. После 
нагрузки в течение первых 10 с подсчитывается ЧСС, 
затем измеряется артериальное давление. На протя-
жении 2-й и 3-й минуты исследование ЧСС повторя-
ется и продолжается до восстановления пульса, затем 
проводят измерение артериального давления. Тип 
реакции кардиореспираторной системы на дозиро-
ванную физическую нагрузку устанавливается на ос-
новании анализа изменений значений артериального 
давления и ЧСС (табл.3).

Пробу Мартине–Кушелевского рекомендовано 
использовать не только для формирования заключе-
ния о допуске к участию в массовых спортивных со-

ревнованиях, занятию спортом на спортивно-оздоро-
вительном этапе спортивной подготовки, сдаче норм 
ГТО, но и с целью комплектования медицинских 
групп несовершеннолетних для занятий физической 
культурой в общеобразовательных школах. Кроме ос-
новной и подготовительной, выделяют специальные 
медицинские группы (А и Б). Пробу Мартине–Куше-
левского рекомендовано проводить только обучаю-
щимся, отнесенным по результатам медицинского 
осмотра к основной медицинской группе. Учащиеся, 
которые имели удовлетворительный или неблагопри-
ятный тип реакции на физическую нагрузку, должны 
быть переведены из основной в подготовительную 
медицинскую группу. 

Следующие виды проб для изучения толерант-
ности к физической нагрузке не отражены в нор-
мативных документах, однако могут быть исполь-
зованы при наличии показаний к их проведению.  

Таблица 1. Программы углубленного медицинского обследования лиц, занимающихся спортом, на различных этапах спор-
тивной подготовки [1]
Table 1. Programs of in-depth medical examination of people involved in sports, at various stages of sports training [1]

Категория 
контингента

Кратность 
проведения 

обследования
Врачи-специалисты

Клинико-лабораторные 
и функционально-диагностические 

методы обследования
Примечание

Лица, занимаю-
щиеся спортом 
на спортивно-
оздоровитель-
ном этапе 

1 раз в 12 мес 

Педиатр или терапевт 
(по возрасту), травма-
толог-ортопед, хирург, 
невролог, оторинола-
ринголог, офтальмо-
лог, кардиолог, врач 
по спортивной меди-
цине/врач по лечебной 
физкультуре 

Клинический анализ крови, кли-
нический анализ мочи, антропо-
метрия, электрокардиография, 
эхокардиографическое исследо-
вание 

По медицинским 
показаниям прово-
дятся дополнитель-
ные консультации 
врачей специали-
стов, функциональ-
но-диагностические 
и лабораторные 
исследования 

Лица, занимаю-
щиеся спортом 
на этапе началь-
ной подготовки 

1 раз в 6 мес 

Педиатр/терапевт 
(по возрасту), трав-
матолог-ортопед, 
хирург, невролог, 
оториноларинголог, 
офтальмолог, кар-
диолог, гинеколог, 
врач по спортивной 
медицине 

Клинический анализ крови, 
биохимический анализ крови 
(включая аланинаминотрансферазу, 
аспартатаминотрансферазу, ще-
лочную фосфатазу, креатинфос-
фокиназу, глюкозу, холестерин, 
триглицериды), клинический ана-
лиз мочи, антропометрия, функ-
циональные пробы, определение 
общей физической работоспо-
собности, электрокардиография, 
эхокардиография, флюорография 
или рентгенография легких 
(с 15 лет, не чаще 1 раза в год) 

То же

Таблица 2. Значения ЧСС в минуту у детей 5–18 лет
Table 2. Heart rate values (bpm) in children aged 5–18 years

Возраст 
Выраженная 
брадикардия 

Умеренная 
брадикардия 

Норма 
Умеренная 
тахикардия 

Выраженная 
тахикардия 

5–7 лет <71 71–79 80–105 106–129 >129

8–11 лет <66 66–74 75–95 96–114 >114

12–15 лет <51 51–69 70–90 91–109 >109

16–18 лет <51 51–64 65–80 81–109 >109

> 18 лет <46 46–59 60–80 81–109 >109
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Среди методик, позволяющих определить толерант-
ность к физической нагрузке, – тредмилл-тест, вело-
эргометрия, стэпэргометрия, пробы с дозированной 
ходьбой или бегом, лестничная проба, проба Руфье. 

Проба Руфье является одним из скрининговых ме-
тодов определения толерантности к физической на-
грузке, не требующим оборудования. У испытуемого, 
находящегося в положении лежа на спине, в течение 
5 мин определяют число пульсаций за 15 с (P1); затем 
в течение 45 с испытуемый выполняет 30 приседаний. 
После окончания нагрузки испытуемый ложится, и у 
него вновь подсчитывается число пульсаций за первые 
15 с (Р2), а потом – за последние 15 с первой минуты 
периода восстановления (Р3). Индекс Руфье (ИР) рас-
считывается по формуле: ИР = [4 х (Р1 + Р2 + Р3) – 
200] /10. Оценку результатов проводят в зависимости 
от возраста и полученного показателя (табл. 4).

Для оценки деятельности сердца применяют раз-
личные варианты активных и пассивных ортоста-
тических проб. Одна из активных  ортостатических 
проб проводится следующим образом: 5 мин следу-
ет отдохнуть лежа на спине, затем подсчитать пульс 
в положении лежа за 1 мин, далее встать и отдохнуть 
стоя 1 мин и подсчитать пульс в положении стоя 
за 1 мин. По разнице между частотой пульса лежа 
и стоя судят о реакции сердечно-сосудистой систе-
мы при изменении положения тела. Это позволяет 
оценивать функциональное состояние регуляторных 
механизмов и дает некоторое представление о трени-
рованности организма. Разница от 0 до 12 ударов сви-
детельствует о хорошей физической тренированно-
сти. У здорового нетренированного человека разница 

составляет 13–18 ударов. Разница 18–25 ударов – по-
казатель отсутствия физической тренированности, 
более 25 ударов свидетельствует о переутомлении 
или заболевании [5].

Таким образом, согласно действующему законо-
дательству педиатр (врач общей практики) может 
давать допуск к сдаче норм ГТО, физкультуре, а так-
же к массовым спортивным мероприятиям детям 
основной физкультурной группы с 1-й группой здо-
ровья. Допуск к спорту имеет право выдавать спор-
тивный врач (на всех этапах спортивной подготовки) 
или врач ЛФК на 1-м (оздоровительном) этапе, одна-
ко родители, как правило, обращаются к педиатрам 
и детским кардиологам. Такая практика выдачи до-
пуска к занятию спортом, в том числе на первых на-
чальных этапах, не соответствует действующим про-
токолам оказания медицинской помощи.

Обследование сердечно-сосудистой системы 
на спортивно-оздоровительном этапе включает стан-
дартную ЭКГ и ЭхоКГ. На этапе начальной подготов-
ки дополнительно рекомендованы функциональные 
пробы (без уточнения их вида) и определение общей 
физической работоспособности (проба Мартине–Ку-
шелевского). Многие родители детей, находящихся 
на первых двух этапах физической подготовки, обра-
щаются к педиатру или детскому кардиологу с прось-
бой о выполнении ребенку (по требованию тренера) 
ЭКГ с нагрузкой, которая предписана лицам толь-
ко на 3–5-м этапах и осуществляется в спортивных 
школах (тредмилл-тест, велоэргометрия и др.). В свя-
зи с этим в медицинских учреждениях выполняются 
различные виды «ЭКГ с нагрузкой» – регистрация 

Таблица 3. Определение типа реакции кардиореспираторной системы на дозированную физическую нагрузку
Table 3. Defining the reaction type of the cardiorespiratory system for dosed physical activity

Оценка Учащение, % Систолическое АД Диастолическое АД
Время 

восстановления, мин

Благоприятная До 50
Увеличение  
от 6 до 25 мм рт.ст.

Без изменения или сниже-
ние до 20 мм рт.ст.

1–3

Удовлетворительная От 51 до 100
Увеличение  
от 26 до 40 мм рт.ст.

Снижение более 
20 мм рт.ст.

4–6

Неблагоприятная Более 100
Увеличение  
более 40 мм р.ст. / без из-
менения или уменьшается

Увеличение более 
5 мм рт.ст.

7 и более

Примечание. АД – артериальное давление.

Таблица 4. Оценка пробы Руфье
Table 4. Ruffier test score evaluation

Оценка результата
Значение пробы Руфье в зависимости от возраста

15 лет и старше 13–14 лет 11–12 лет 9–10 лет 7–8 лет

Неудовлетворительная 15 16,5 18 19,5 21

Слабая 11–15 12,5–16,5 14–18 15,5–19,5 17–21

Удовлетворительная 6–10 7,5–11,5 9–13 10,5–14,5 12–16

Хорошая 0,5–5 2–6,5 3,5–8 5–9,5 6,5–11

Отличная 0 1,5 3 4,5 6
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ЭКГ в покое лежа, затем стоя; регистрация ЭКГ в по-
кое, затем стоя после 20 приседаний в течение 30 с, 
затем через 3 мин лежа и т.д. Такие пробы не являются 
стандартизованными, в разных учреждениях прово-
дятся по-разному, что не позволяет сравнивать их ре-
зультаты и затрудняет оценку.

Одной из проблем является также дефицит вре-
мени, необходимого для оценки толерантности к фи-
зической нагрузке обследуемого, отсутствие четких 
и конкретных методических рекомендаций на основе 
существующих регламентирующих документов.
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