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В настоящее время человечество приходит к осознанию лимита физиологических воз-

можностей организма профессиональных спортсменов. Постоянно возрастающие требо-

вания к уровню совершенствования механизмов адаптации к физической нагрузке для 

покорения  олимпийских вершин сопряжены с рисками развития различной патологии. 

Количество факторов риска растет с каждым годом. С 1960 года по настоящее время их 

число возросло в 3 раза [0, 0]. 

Существующие тенденции физического развития детей и подростков свидетельствуют 

в пользу изменения «цивилизационных» норм реакции человека, его резервных возмож-

ностей, а соответственно, и росту профессиональных рисков.   

Проведенные ранее исследования юных спортсменов ДЮСШ показали, что 27,5% из 

них составляют группу риска по заболеваниям сердечно–сосудистой системы, 52,5% – 

желудочно–кишечного тракта, 30% – системы мочевыделения, 5% – железодефицитным 

состояниям [0].  

В тоже время система оценки  рисков, связанных  со спортивной деятельностью, до 

настоящего времени  разработана недостаточно и  в большей степени касается травмати-

ческих повреждений [0,0,0,0,0].  Существующие проблемы социально–экономической 

адаптации  спортсменов после завершения профессиональной карьеры, иногда  прекра-

щающейся в возрасте до 25 лет, актуализирует проблему. 

Следует отметить, что риск развития заболевания – это вероятность возникновения за-

болевания на любом этапе карьеры спортсмена.  

Выше обозначенное определяет  стремительное сокращение  «скамьи резерва спортс-

менов»  практически во всех видах спорта, несмотря на прилагаемые усилия со стороны 

соответствующих Министерств и ведомств по реализации важных Государственных про-

грамм и мероприятий.  

Для эффективного управления рисками важным является их оценка, которая априори 

должна быть «объективной, основанной на признаваемых и «работодателем», и «работ-

ником» принципах, методах, подходах и т.п.».  

При оценке профессиональных рисков следует выделять ожидаемые риски при орга-

низации деятельности спортсмена, в том числе учебно–тренировочной, соревновательной 
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и рекреационной, а также определять возможность их устранения полностью и прогнози-

ровать  вероятные последствия[0]. 

В 80–х годах прошлого столетия экспертами ВОЗ была рекомендованы методические 

подходы к оценке  последствий заболеваний,  как «инструмент анализа и решения про-

блемы жизнеобеспечения людей, связанной с состоянием их здоровья». В соответствие с 

предложенными Международными классификациями (ICIDH и ICF) все последствия за-

болеваний классифицируются на три уровня (биологический (уровень организма); психо-

логический (уровень индивидуума); социальный (уровень личности). Риски развития по-

следствий на этих уровнях при занятиях физической культурой и спортом значительно 

отличаются. 

В литературе имеются многочисленные определения «управление рисками» (риск–

менеджмента), которые касаются в основном банковской и экономической сферы  и обо-

значают  это направление как самую сложную область менеджмента, находящуюся на 

стыке различных отраслей знаний. Следует отметить, что менеджмент в спорте в настоя-

щее время рассматривает преимущественно вопросы управления спортивными клубами и 

федерациями, деятельность руководителей спортсооружений, маркетологов и специали-

стов по продажам спортуслуг, практически не касаясь вопросов управления рисками. 

Между тем, по мнению автора, использование теоретических основ риск–менеджмента 

может быть полезным в системе координат активного спортивного долголетия.  

С этой точки зрения использование знаний из смежных областей может способство-

вать совершенствованию системы управления рисками развития заболеваний при заняти-

ях физической культурой и спортом, что и определило актуальность и цель исследования.  

Целью работы  стало изучение особенностей функционального мониторинга в систе-

ме риск–менеджмента в сфере физической культуры и спорта. 

Материал и методы исследования. Нейрофизиологический мониторинг, исследова-

ние генетической предрасположенности к видам деятельности и антропометрические ис-

следования проводились на протяжении 2 лет при информированном согласии спортсме-

нов, занимающихся греблей академической. 

Дизайн исследования предполагал регистрацию нервно–мышечной активности при 

выполнении физической работы на гребном тренажере Concept–II дважды в год  в период 

с 2013 по 2016 годы, изучение соматометрических показателей, вибрационной чувстви-

тельности, генетических маркеров, анкетирование спортсменов.  

Исследования проводились  на базах проведения учебно–тренировочных сборов наци-

ональных команд, в том числе  на базе  учебно–медицинского центра и гребной базы По-

лесского государственного университета.  

Была сформирована база данных и проведен анализ полученных результатов (ампли-

тудных, частотных, временных характеристик паттернов сокращения исследуемых 

мышц), динамика физического развития, ДНК–исследований в соответствие с динамикой 

спортивных достижений атлетов.   

В результате проведенных исследований были изучены научные подходы к организа-

ции риск–менеджмента, который предполагает выделение цели управления рисками, реа-

лизацию этапов (определение и классификация рисков, их количественная и качествен-

ная оценка, выбор методов воздействия на значимые риски, контроль результатов ниве-

лирования их). 

С учетом вышесказанного для гребцов на этапах многолетней тренировки были про-

анализированы риски развития последствий профессиональной деятельности на трех 

уровнях. 

Выделены как значимые риски, связанные с деятельностью нейро–мышечного аппара-

та и определены предикаты возможного повреждения. 

Разработан способ количественной электромиографической оценки согласованности 

сокращения и расслабления  двуглавой и трехглавой мышц плеча у спортсмена–гребца, 

позволяющий объективизировать и количественно оценить особенности нейромышечно-

го взаимодействия как эквивалента долговременной  адаптации на этапах многолетней 

тренировки, что способствовало повышению эффективности нейрофизиологического мо-

ниторинга и управления рисками профессиональных заболеваний.  
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Проблема синдрома перетренированности (СП) не нова и возникла вместе с появлени-

ем первых атлетов. Еще врачи древности учили: «У предавшихся гимнастическим 

упражнениям чрезвычайно хороший внешний вид тела становится опасен, когда достига-

ет своих пределов,… ибо, не имея возможности все улучшаться, по необходимости скло-
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