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СОХРАНЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ СПОРТСМЕНОВ 

УДК 796.015:616-072 
 

ОСОБЕННОСТИ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА  
ВО ВЗАИМОСВЯЗИ С ФЕНОТИПИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ДИСПЛАЗИИ 

СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 
 
В.В. Булыга, аспирант, 
Учреждение образования «Полесский государственный университет» 
 
Аннотация 
В статье представлен анализ морфофункционального состояния студентов 

физкультурно-спортивного профиля с разной степенью диспластических проявлений. 
Проанализирована динамика показателей функционального состояния студентов  
с фенотипическими признаками дизэмбриогенеза в условиях разной физической 
активности в лонгитудинальном периоде. 

 
FEATURES OF MORPHOFUNCTIONAL STATUS IN RELATION TO PHENOTYPIC 

CHARACTERISTICS OF CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA 
 

V.V. Boulyga 
 

Abstract 
The article presents an analysis of the morphofunctional state of physical culture and 

sports profile students with varying degrees of dysplastic manifestations. The dynamics of 
functional state indicators of students with phenotypic signs of dysembryogenesis in 
conditions of different physical activity during the longitudinal period is analyzed.  

 

Введение 
Достижение высоких спортивных результатов предъявляет к организму 

серьезные требования, связанные, порой, с повышенными тренировочными  
и соревновательными нагрузками. Однако повышенные физические нагрузки при 
определенных особенностях морфогенеза способствуют перенапряжению 
функциональных систем и могут неблагоприятно повлиять на состояние здоровья.  

Применение комплексного обследования спортсменов на разных этапа учебно-
тренировочного процесса позволяет вести динамический контроль за состоянием 
здоровья и уровнем функционального состояния организма, предупреждать развитие 
препатологических и патологических состояний [1]. 

В занятия различными видами спорта вовлекаются лица, имеющие 
определенные индивидуальные особенности дизэмбриогенеза (морфогенетические 
варианты развития связанные с соединительнотканной дисплазией). Данные 
особенности морфогенеза не являются патологическим состоянием, а являются лишь 
внешним фактором, отражающим особенности развития соединительнотканных 

структур [2, 3]. 
Определенные стигмы дисплазии соединительной ткани (ДСТ), такие как 

гипермобильность суставов, астенический тип конституции, признаки 
долихостеномелии и арахнодактилии, являются приоритетными при отборе 
спортсменов. В то же время значительные физические нагрузки при слабых резервных 
возможностях соединительной ткани могут неблагоприятно сказываться на состоянии 
опорно-двигательного аппарата с прогрессированием ряда патологических состояний 
[3, 4]. 
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Так, наличие у спортсмена диспластических изменений в суставах, связанных со 
слабостью связочного аппарата, может приводить к присоединению ассоциированной 
патологии в виде периартикулярных поражений, а повышенная эластичность связок 
предрасполагает к повреждению позвонков и межпозвоночных дисков [4, 5]. 

Формирующиеся морфологические изменения, связанные с дисплазией 
соединительной ткани, могут привести к изменению состояния диафрагмы  
с ограничением ее экскурсии, что сопровождается компенсаторной гиперфункцией 
межреберных, лестничных, грудных мышц и мышц надплечий [6, 7]. 

Со стороны сердечно-сосудистой системы высока вероятность развития 
артериальной гипотензии, аритмий, атриовентрикулярных и внутри желудочковых 
блокад, кардиалгий [8, 9]. 

Отсюда возникает необходимость более детального наблюдения за состоянием 
здоровья спортсменов с фенотипическими признаками дисплазии соединительной 
ткани для определения переносимости физической нагрузки, предупреждения 
развития патологических состояний или усугубления имеющихся отклонений. 

Минимизация рисков для здоровья спортсменов является важной задачей при 
планировании и организации учебно-тренировочного процесса. Своевременное 
выявление признаков дисплазии соединительной ткани, а также анализ изменений 
морфофункционального состояния спортсменов с данными признаками позволит 
сохранить функциональную и адаптационную способность организма [10]. 

Цель исследования: оценить изменения морфофункционального состояния  
и адаптационных возможностей организма спортсменов во взаимосвязи  
с фенотипическими проявлениями дисплазии соединительной ткани. 

Методы и организация исследования 
Исследование проводилось среди студентов УО «Полесского государственного 

университета» (г.Пинск) в возрасте от 17 до 21 года.  
В основную группу обследованных вошли студенты факультета физкультурно-

спортивного профиля с наличием от 3 до 8 внешних фенотипических признаков 
дизэмбриогенеза, занимающиеся различными видами спорта, имеющие повышенную 
физическую нагрузку более 16 часов в неделю – (57 девушек, 38 юношей). В группу 
сравнения вошли студенты-спортсмены без фенотипических признаков дизэмбри-
огенеза или с наличием 1–2 признаков, не имеющих диагностической значимости – 
95 человек (57 девушек, 38 юношей). 

Для дополнительного анализа динамики функционального состояния во 
взаимосвязи с фенотипическими проявлениями дисплазии соединительной ткани 
сравнивались показатели студентов с разным уровнем двигательной активности. 

В первую группу вошли студенты факультета физкультурно-спортивного 
профиля с наличием от 3 до 8 фенотипических признаков ДСТ – (57 девушек). В группу 
сравнения вошли студенты факультетов экономического и биологического профиля  
с наличием от 3 до 8 фенотипических признаков ДСТ, не занимающиеся спортом, 
посещающие занятия по физической культуре в рамках учебного процесса вуза –  
4 часа в неделю (57 девушек). Исследование проводилось в лонгитудинальном периоде 
на протяжении четырех лет обучения студентов в университете. Обследование 
включало антропометрические, функциональные методы исследования, а также 
методы анализа частоты встречаемости и степени выраженности дисплазии 
соединительной ткани. 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась на основании 
общепринятых методов статистики с использованием пакета программ «Microsoft-
OfficeExcel» и «Statistica 6.0». 

Результаты исследования и их обсуждение 
Результаты исследования выявили достоверные различия у спортсменов с разной 

степенью диспластических проявлений по следующим показателям: жизненная 
емкость легких (ЖЕЛ, л), артериальное давление (АДс, АДд, мм рт.ст.), частота 
сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), индекс массы тела (ИМТ, кг/м²) показатель 
адаптационного потенциала по Р.М. Баевскому (АП, есл.ед.), разностный индекс (РИ, 
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см), вегетативный индекс Кердо (ВИК, %), индекс Руфье (ИР, усл.ед.), показатель пробы 
Штанге (ПШ, с), проба Генчи (ПГ, с), p<0,05. (таблица 1). 

 
Таблица 1 – Показатели морфофункционального состояния обследованных групп 
студентов физкультурно-спортивного профиля 

Показатель 

Группы сравнения Достоверность 

различий девушки юноши 

I II III IV 

I-II III-IV основная 

группа 

(n=57) 

группа 

сравнения 

(n=57) 

основная 

группа 

(n=38) 

группа 

сравнения 

(n=38) 

Длина тела, см 166,54±5,44 165,38±6,16 179,58±6,99 176,92±5,99 р>0,05 р>0,05 

Масса тела, кг 59,33±7,01 55,35±6,20 72,76±11,07 66,64±7,88 р<0,05 р<0,05 

Обхват грудной 

клетки, см 
85,65±4,98 83,77±6,28 93,66±6,89 92,03±6,07 р>0,05 р>0,05 

Размах рук, см 170,93±6,57 165,09±7,23 187,11±8,19 179,37±6,02 р<0,05 р<0,05 

Обхват талии, см 69,65±5,60 67,77±4,96 77,30±6,08 75,31±6,08 р>0,05 р>0,05 

ЖЕЛ, л 2,80±0,54 3,17±0,54 3,30±0,64 3,95±0,56 р<0,05 р<0,05 

АДс, мм рт.ст 116,75±12,23 109,29±8,73 126,05±12,64 106,47±16,14 р<0,05 р<0,05 

АДд, мм рт.ст 75,37±9,35 71,32±7,47 78,68±7,77 71,11±8,29 р<0,05 р<0,05 

ЧСС, уд/мин 80,14±12,63 67,63±8,09 79,00±14,53 70,97±17,48 р<0,05 р<0,05 

ИМТ, кг/м² 21,42±2,32 20,24±1,94 22,56±3,25 20,74±3,97 р<0,05 р<0,05 

СИ, % 51,91±10,05 53,09±13,70 68,52±11,42 70,61±12,12 р>0,05 р>0,05 

РИ, см 8,47±5,25 10,92±4,02 5,16±6,14 10,47±5,85 р<0,05 р<0,05 

АП, усл.ед 2,14±0,28 1,84±0,19 2,28±0,25 1,83±0,18 р<0,05 р<0,05 

ИР, усл.ед 93,59±18,20 73,91±10,27 99,30±18,81 73,37±9,37 р<0,05 р<0,05 

ВИК, усл.ед 3,99±17,15 -6,87±16,49 -2,72±20,56 -4,29±22,43 р<0,05 р>0,05 

ИР, усл.ед 10,12±3,76 7,92±3,61 9,63±3,27 6,91±1,98 р<0,05 р<0,05 

ПШ, с 31,81±12,49 39,49±19,46 45,13±20,12 50,45±15,76 р<0,05 р>0,05 

ПГ, с 22,67±7,39 28,02±15,33 29,78±13,37 29,95±11,64 р<0,05 р>0,05 

 
Следует отметить, что как девушки, так и юноши с внешними фенотипическими 

признаками ДСТ имеют величины ЧСС и артериального давления достоверно выше, 
чем лица без стигм дизэмбриогенеза. По индексам оценки функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы так же прослеживается характерная особенность более 
высоких значений данных показателей у лиц с фенотипическими признаками ДСТ, 
p<0,05. Данный факт указывает на имеющиеся признаки нарушения регуляции 
деятельности сердечно-сосудистой системы и неудовлетворительную адаптацию 
организма к физической нагрузке спортсменов с диспластическими проявлениями. 

Функциональные возможности дыхательной системы девушек основной группы 
и группы сравнения так же достоверно различаются.  Показатели пробы Штанге  
и Генчи девушек с фенотипическими признаками ДСТ достоверно ниже значений 
девушек группы сравнения. Средние значения ЖЕЛ как девушек, так и юношей 
основной группы достоверно ниже значений студентов без признаков ДСТ, p<0,05. 

Показатель вегетативного индекса Кердо имел достоверные различия только  
у девушек, и характеризовался сдвигом баланса вегетативной нервной системы  
в сторону симпатикотонии у девушек основной группы, что можно интерпретировать 
как неблагоприятный признак течения диспластического процесса. 
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Результаты проведенного исследования согласуются с данными литературы, где 
отмечается, что проявления соединительнотканной дисплазии влияют на функци-
ональное состояние ведущих систем организма [11–13].  

Следует отметить, что по показателям силового индекса (СИ, %) студенты двух 
групп не имели достоверных различий, что свидетельствует об одинаковом уровне 
физической подготовленности студентов двух групп. Данное утверждение 
подтверждается проведенным сравнительным анализом уровня физической 
подготовленности студентов с разной степенью диспластических проявлений. Согласно 
данным обследования, студенты с признаками диспластического процесса не 
отличаются по уровню физической подготовленности от студентов, не имеющих 
внешних признаков дизэмбриогенеза [14]. 

Анализ изменений средних значений показателей функционального состояния  
у студентов с внешними фенотипическими признаками ДСТ в условиях разной физи-
ческой активности на протяжении четырех лет обучения, выявил ряд имеющихся 
закономерностей и различий (таблицы 2, 3). 

 
Таблица 2 – Изменения показателей функционального состояния девушек с внешними 
фенотипическими признаками ДСТ факультета физкультурно-спортивного профиля 
(n=57) 

Показатель 

Год обучения Достоверность различий 

I II III IV I-II I-III I-IV 
II-

III 

II-

IV 

III-

IV 

ЧСС, уд/мин 80,14±12,63 78,33±8,89 70,61±8,56 72,19±7,06  * *    

АДсист., мм рт.ст 115,96±10,83 116,67±9,46 113,28±9,18 112,02±8,81       

АДдиаст., 

мм.рт.ст 
74,67±8,23 78,16±9,89 74,11±8,47 73,07±8,90       

Индекс Руфье, 

усл. ед 
10,11±3,76 10,25±3,87 9,40±3,82 9,89±3,67       

Адаптационный 

потенциал, усл. ед 
2,13±0,28 2,12±0,37 1,96±0,22 1,97±0,20       

Индекс Робинсона, 
усл. ед 

92,60±15,00 88,09±16,33 78,70±11,65 81,40±9,60  *     

 
Таблица 3 – Изменения показателей функционального состояния девушек с внешними 
фенотипическими признаками ДСТ факультетов экономического и биологического 
профиля (n=57) 

Показатель 

Год обучения Достоверность различий 

I II III IV I-II I-III I-IV 
II-

III 

II-

IV 

III-

IV 

ЧСС, уд/мин 79,37±8,63 70,79±7,54 66,95±5,70 73,33±8,19 * * *    

АДсист., мм рт.ст 120,96±9,75 113,42±6,76 111,67±8,93 113,16±9,38  *     

АДдиаст., 

мм рт.ст 
80,51±5,62 72,63±6,89 69,30±8,84 72,30±8,21  *     

Индекс Руфье, 

усл. ед 
11,23±3,73 8,56±2,95 8,05±2,44 8,41±3,69 * * *    

Адаптационный 

потенциал, усл. ед 
2,20±0,23 1,98±0,18 1,91±0,29 2,12±0,44  *    * 

Индекс Робинсона, 

усл. ед 
95,57±11,69 82,05±11,94 74,26±8,34 90,10±22,65  *    * 

 
На протяжении четырех лет обучения у студентов всех факультетов выявлены 

определенные адаптационные изменения со стороны функционирования сердечно-
сосудистой системы. Наблюдается снижение частоты сердечных сокращений с 1 по 
3 год обучения и увеличение показателя ЧСС на 4 курсе. Подобным образом 
изменяются значения индексов функционирования сердечно-сосудистой системы. 
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Средние значения показателей индекса Руфье, индекса Робинсона, адаптационного 
потенциала (по Р.М. Баевскому) достоверно снижаются к 3 году обучения  
и увеличиваются на 4 курсе. Снижение данных показателей на протяжении трех лет 
обучения свидетельствует о благоприятном процессе формирования адаптации 
организма к выполняемой физической нагрузке. Ухудшение показателей 
функционального состояния на 4 курсе, вероятно, связано с изменениями учебно-
тренировочного графика, характеризующегося уменьшением физической нагрузки 
(снижением объема физкультурно-спортивных занятий, производственной практикой 
студентов-выпускников).  

Однако следует отметить, что у студентов физкультурно-спортивного профиля 
средние значения артериального давления, индекса Руфье несколько увеличиваются на 
втором курсе обучения, а показатель адаптационного потенциала (по Р.М. Баевскому)  
и ЧСС на протяжении двух лет имеют незначительные изменения. Исходя из данной 
закономерности, можно предположить, что студенты с диспластическими 
проявлениями в условиях повышенной физической нагрузки имеют напряжение 
адаптационных механизмов и функциональных резервов на протяжении нескольких 
лет обучения. Улучшение показателей функционального состояния, и, как следствие, 
формирование адаптации организма к физической нагрузке отмечается лишь на 
третьем году обучения. 

На основании полученного анализа данных можно предположить, что адаптация 
функционального состояния организма студентов, с внешними фенотипическими 
признаками ДСТ и не занимающихся спортом, на протяжении четырех лет протекает 
более благоприятно, в то время как динамика показателей студенток физкультурно-
спортивного профиля характеризуется напряжением регуляторных систем организма. 

Данная закономерность объясняется более высокой функциональной 
перегрузкой студентов с диспластическими проявлениями, чья профессиональная 
деятельность связана со значительными физическими нагрузками в области 
физической культуры и спорта. Результаты исследования подтверждают необхо-
димость как выявления лиц имеющих фенотипические стигмы ДСТ, так и ведения 
углубленного контроля за функциональным состоянием организма спортсменов группы 
риска. 

Заключение 
Таким образом данные, полученные при сравнении показателей студентов 

факультета физкультурно-спортивного профиля с разной степенью диспластических 
проявлений, показывают, что лица с внешними фенотипическими признаками ДСТ 
имеют более низкие функциональные возможности организма и адаптационные 
резервы.  

Студенты, имеющие от 3 до 8 внешних фенотипических стигм дисплазии 
соединительной ткани и профессионально занимающиеся спортом, имеют менее 
благоприятную динамику функциональных показателей на протяжении 4 лет обучения 
по сравнению со студентами так же имеющими диспластические изменения, но не 
получающими высокую физическую нагрузку. 

Выявленные достоверные различия морфофункционального статуса являются 
основанием для рекомендации индивидуально дифференцированного подхода  
в учебно-тренировочном процессе спортсменов со стигмами дизэмбриогенеза. 

Применение диагностики морфофункционального состояния спортсмена во 

взаимосвязи с выявлением фенотипических признаков дисплазии соединительной 
ткани позволит:  

1. Определить спортсменов с фенотипическими признаками дизэмбриогенеза 
(находящихся в группе риска развития ассоциированных патологических состояний). 

2. Повысить рост спортивных показателей за счет коррекции тренировочного 
процесса на основе анализа изменений показателей морфофункционального 
состояния. 

3. Проводить профилактику заболеваний, связанных с дисплазией 
соединительной ткани и профессиональной деятельностью спортсменов. 
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