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НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР - ПАРАДИГМА 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКОГО 
И МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
СПОРТА ВЫСШИХ ДОСТИЖЕНИЙ 

Н. Г. Кручинский, д-р мед. наук, доцент, 
НИИ физической культуры и спорта Республики Беларусь 

Проблема оптимального научного и медицинского обеспечения спорта высших 
достижений требует существенной модернизации путем создания специализированной 
структуры, способной обеспечить решение обозначенной проблемы, особенно в части на­
учно-методического сопровождения и внедрения научных разработок в практику подго­
товки спортсменов национальных и сборных команд, их резерва. 

Решение обозначенной проблемы будет реальным при создании в отрасли Республи­
канского научно-практического центра (НПЦ) спортивной науки и медицины. Подобный 
центр позволит оптимизировать задачи научного и медико-биологического обеспечения. 

Важным аспектом решения этой проблемы является создание НЦП только на осно­
ве комплексного междисциплинарного подхода. Это позволит: 

1. Обеспечить комплексную научно-методическую поддержку и сопровождение 
развитию спорта высших достижений и спортивного резерва. 

2. Решить проблему внедрения перспективных научных разработок в практику, сокра­
тив путь от научной идеи и ее реализации до практического воплощения путем создания 
в структуре НПЦ центра инновационного обеспечения подготовки национальных и сборных 
команд, основной задачей которого и является практическая реализация "научного продукта" 
через комплексные научные группы (КНГ) по профилю спортсменов и видов спорта, и обес­
печить именно инновационный характер деятельности создаваемого учреждения. 

3. В рамках решения предыдущей задачи в структуре НПЦ должен быть организован 
и постоянно действующий тренировочный центр по некоторым видам спорта, т.е. появляется 
практическая возможность проведения всего комплекса мероприятий по спортивной подго­
товке, ее научному и медицинскому обеспечению по принципу "замкнутого цикла". 

Кроме того, организационное объединение спортивной науки (НИИФКиС) и меди­
цины (РЦСМ) позволит сохранить службу спортивной медицины от ее поглощения 
Министерством здравоохранения. 

Предлагаемая структура НПЦ представляется оптимальной с позиций сегодняшне­
го дня, поскольку позволяет аккумулировать в единой структуре имеющиеся финансовые 
и организационные ресурсы. 

Примерная структура НПЦ представлена рисунке 1. 

Администрация НПЦ 

Подразделения обеспечения деятель­
ности НПЦ и вспомогательные службы 

Ученый совет 

И 

Практический сектор 

Центр обеспеченияподготовки 
национальных и сборных команд 

(ЦОП) 

Научный сектор 

I 
Тренировочныйцентр для подготовки 
национальных и сборных команд (ТЦ) 

Научные лаборатории Центр спортивной медицины (ЦСМ) 

Рисунок 1 - Принципиальная схема организации НПЦ спортивной науки и медицины 
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Как следует из приведенной схемы, деятельность НПЦ включает два генеральных 
направления: 

научное - собственно существующий НИИФКиС, т.е. НИИ спортивной науки, 
состоящий из научных лабораторий, основной задачей которых является выполнение НИР 
прикладного и фундаментального характера, проведение углубленных комплексных 
и этапных обследований спортсменов национальных команд и ближайшего резерва, и раз­
работка рекомендаций по совершенствованию тренировочного процесса. 

Трансформация НИИФКиС в научное подразделение НИЦ позволит так же суще­
ственно расширить его возможности и создать новые лаборатории. На сегодняшний день 
в институте имеется практическая возможность деятельности по следующим основным 
направлениям научной деятельности: 

лаборатории медико-биологического профиля 
- спортивной морфологии; 
- физиологии спорта (функциональная диагностика сердечно-сосудистой и кар-

диореспираторной систем); 
- биохимии спорта; 
- фармакологии и питания в спорте; 
- спортивной медицины 
лаборатории психолого-педагогического профиля 
- научно-методического сопровождения подготовки национальных команд и спор­

тивного резерва; 
- биомеханики спорта; 
- спортивного туризма; 
- спорта для всех; 
- социологии спорта; 
- психологии спорта; 
- средств повышения работоспособности и реабилитации 
лаборатории научно-организационного сопровождения 
- организационно-информационного обеспечения научных исследований; 
- программирования и статистического анализа 
практическое, состоящее из трех направлений, обеспеченных соответствующими 

структурными подразделениями: 
- центр обеспечения подготовки национальных и сборных команд (ЦОП) - пред­

ставляет собой юридически узаконенные КНГ. 
Основные задачи: научно-методическое сопровождение подготовки и внедрение 

научных разработок в практику. Это структурное подразделение занимается комплексным 
научно-методическим обеспечением подготовки национальных и сборных команд. 

Создание ЦОП (ранее никогда не существовал) позволит организационно и адми­
нистративно оформить практику привлечения специалистов, ученых и медиков к работе 
с национальными командами в период подготовки на учебно-тренировочных сборах и во 
время проведения соревнований. 

Именно ЦОП возьмет на себя функцию внедрения научных разработок в практику. 
Известно, что наилучшим образом внедряются разработки наиболее заинтересованными, 
в данном случае их разработчиками. Внедрение и апробация разработанных научно-
обоснованных методик подготовки спортсменов высокого класса должна осуществляться 
отдельным коллективом научных сотрудников 

Методики и разработки для последующего внедрения должны определяться по 
специальному заключению экспертов, определяемых Научно-техническим советом Мини­
стерства спорта и туризма. При этом внедрение результатов ранее выполненных НИР 
должно выполняться не только в национальных, но и в сборных командах по видам 
спорта. Это обеспечит максимальную преемственность и позволит избежать негативного 
влияния при неблагоприятном результате. 
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Кроме того, юридически узаконенное создание КНГ позволит объединить и скоор­
динировать силы и средства, имеющегося научно-методического потенциала в регионах, 
т.е. обеспечить научную и практическую работу по единому плану. 

Центр спортивной медицины (ЦСМ) - основное лечебно-диагностическое учреж­
дение по оказанию высокоспециализированной и квалифицированной помощи спортсме­
нам национальных и сборных команд, т.е. именно элитным спортсменам и ветеранам 
спортивного движения. 

ЦСМ должен функционировать по типу амбулаторного, с элементами стационарной 
(дневной стационар и блок интенсивной терапии) помощи, в режиме двухсменной работы. 

Основные структурные подразделения ЦСМ должны быть представлены следую­
щим образом: 

- отделение спортивной медицины на 300-500 посещений в смену; 
- отделение терапии для оказания помощи ветеранам спорта; 
- отделение функциональной диагностики; 
- отделение физиотерапии; 
- отделение реабилитации и восстановительного лечения; 
- клинико-диагностическая лаборатория; 
- отделение лучевой диагностики; 
- аптека для выдачи готовых лекарств; 
- хранилище для лекарств и Б АДов; 
- дневной стационар на 10 мест; 
- блок интенсивной терапии на 4 места; 
- отделение клинической фармакологии. 
Амбулаторный прием специалистов: хирург, травматолог, аллерголог, дерматолог, 

пульмонолог, геронтолог, гинеколог, невропатолог, оториноларинголог, реабилитолог. 
Подобная структура позволит привлечь к консультативной работе и ведущих специа­

листов Министерства здравоохранения по принципу их приближения к ведущим атлетам. 
- Тренировочный центр (ТЦ) - структурное подразделение НПЦ, обеспечиваю­

щее условия для тренировочного процесса атлетов в условиях, максимально позволяющих 
оценить его эффективность, т.е. в период подготовки одновременно с тренером(ми) рабо­
тают все заинтересованные (педагоги, врачи, психологи). Фактически ТЦ является второй 
(стационарной) составляющей деятельности КНГ. 

Теперь несколько слов о формировании КНГ. Комплексные научные группы соз­
даются для научно-методического обеспечения подготовки национальных команд по 
основным (медалеёмким) видам спорта. Предварительный расчет показывает, что необхо­
димый минимум - 30 КНГ. В состав полной комплексной научной группы должны 
входить 5 основных специалистов: педагог (тренер), врач, психолог, специалист по функ­
циональной диагностике и специалист по клинической лабораторной диагностике. Есте­
ственно, что при индивидуализации подготовки как команды в целом, так и отдельных 
спортсменов количественный и качественный состав КНГ может изменяться. Основное 
место работы специалистов КНГ - национальные команды по виду (видам) спорта. Фак­
тически работа КНГ должна осуществляться в режиме их постоянного (круглогодичного) 
присутствия в команде, т.е. выездная составляющая ее деятельности. 

Формирование НПЦ именно по указанному принципу имеет свои зарубежные 
аналоги: объединение в виде института спортивной науки, ЦСМ и ТЦ функционируют 
в Китае и Корее; в Японии спортивная наука и ТЦ так же объединены под одной органи­
зационной крышей. 

В заключении необходимо отметить некоторые важнейшие моменты, позволяющие 
говорить об эффекте создания НПЦ спортивной науки и медицины. Эффективность пере­
стройки научно-методического и медико-биологического сопровождения спорта высших 
достижений и создание НПЦ может быть оценена следующим образом: 
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- оптимизация расходов на проведение углубленных комплексных обследований 
и углубленных медицинских обследований спортсменов; исключение дублирования 
и снижение общего количества обследований; 

- оптимизация расходов по вспомогательным подразделениям: кадровая служба, 
бухгалтерия, снабжение; 

- оптимизация расходов на закупку оборудования путем устранения дублирования; 
- оптимизация расходов, связанных с привлечением научных сотрудников и ме­

дицинского персонала к обеспечению подготовки национальных и сборных команд на 
учебно-тренировочных сборах. 

Безусловно, предлагаемая схема создания НПЦ и его примерная структура требует 
определенного осмысления. Вместе с тем, оптимизация научно-методического и медико-
биологического обеспечения спорта высших достижений требует постоянного совершен­
ствования, что, собственно, и послужило основанием для написания этой статьи. 

ФИЗИЧЕСКАЯ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ СПОРТСМЕНОВ ИГРОВЫХ 
ВИДОВ СПОРТА (Г АНДБОЛИСТОВ, ВОЛЕЙБОЛИСТОВ, 
БАСКЕТБОЛИСТОВ) ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ PWCno И МПК 

А.С. Бань, М.К. Борщ, 
НИИ физической культуры и спорта Республики Беларусь 
Г.М. Загородный, канд. мед. наук, доцент, 
Белорусская медицинская академия последипломного образования 

По результатам нагрузочного тестирования проанализированы показатели физиче­
ской работоспособности PWC по и МПК 109 спортсменов игровых видов спорта (гандбо­
листов, волейболистов, баскетболистов) в зависимости от пола, возраста, вида спорта 
и квалификации. Отмечено, что 30,5 % спортсменов игровых видов спорта во время тес­
тирования не достигают ЧСС, равной 170 уд/мин. Обнаружено, что значения PWCno 
и МПК спортсменов в среднем на 26,3 % выше, чем спортсменок, в то время как показате­
ли МПК/кг несколько выше у женщин по сравнению с мужчинами. Наибольшие показатели 
PWCno и МПК наблюдались у спортсменов в возрасте 21-22 лет, у спортсменок: PWCno -
в возрасте 23-25 лет, МПК/кг - в возрасте 26-30 лет. Показано, что с ростом квалифика­
ции у спортсменок наблюдалась тенденция к увеличению значений как PWCno, пгак 
и МПК/кг, у спортсменов такая тенденция прослеживалась только по показателю PWCno-

Определение физической работоспособности спортсменов является важной зада­
чей, поскольку несет важную информацию об их функциональном состоянии и трениро­
ванности [1-4]. Наиболее часто с этой целью используют субмаксимальный тест PWCno 
и определение максимального потребления кислорода (МПК). 

Тест PWCno (Physical Working Capacity)6bui предложен Т. Sjostrand в 1947 году. 
В 1968 году тест PWCno был рекомендован ВОЗ для определения физической работоспо­
собности человека. Физическую работоспособность выражают в величине мощности 
нагрузки, при которой ЧСС достигает 170 ударов в минуту. Выбор этой ЧСС обусловлен 
тем, что между мощностью выполняемой физической нагрузки и ЧСС существует линей­
ная зависимость, которая сохраняется до пульса 170 уд/мин, при большей частоте линей­
ная зависимость нарушается; а также тем, что область оптимального функционирования 
кардиореспираторной системы находится в зоне от 100-110 до 170-180 уд/мин [1, 5]. При 
этом очевидно, что чем выше значение PWCno, тем большую работу может выполнить 
человек при сохранении оптимального уровня функционирования кровообращения. 

Максимальное потребление кислорода является наиболее важным показателем при 
определении физической работоспособности спортсменов [1, 4]. МПК - наибольший объем 
кислорода, который может потребить человек за 1 минуту. Это предел, за которым 
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