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1,3 – группа спортсменов по заключению «Омега–С» «состояние спортивной формы хорошее»; 2,4 – 

группа спортсменов по заключению «Омега–С» «состояние спортивной формы неудовлетворительное»; а – 

наличие патологии по заключению электрокардиграфии; б – наличие заболевания 

 

Заключение. В ходе проведенной работы были выявлены соответствия основных показателей 

функционального состояния организма спортсменов и клинико–лабораторных данных. АПК 

«Омега–С» позволяет адекватно определить уровень адаптации спортсменов к физическим 

нагрузкам, уровень тренированности организма, уровень энергетического обеспечения, психоэмо-

циональное состояние, что делает возможным дать оценку общей спортивной формы, то есть су-

дить об уровне подготовленности спортсмена. 

Быстрота обследования дает возможность проведения скрининг–диагностики донозологиче-

ских форм патологии, что в последствии позволяет сделать адекватное клинико–лабораторное об-

следование, провести профилактику на ранних стадиях заболевания или назначить соответствую-

щее лечение. Использование данного метода позволяет значительно сэкономить время и обеспе-

чить должный контроль функционального состояния спортсменов, уровень которого является од-

ним из важнейших критериев повышения спортивных достижений. 
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Введение. Сегодня Паралимпийський спорт приобрел признаки спорта высших достижений и 

является важной составляющей Олимпийского движения. Известно, что в Паралимпийском спорте  

результат зависит не только от способностей спортсмена, профессионализма тренера, качества 

материально–технического обеспечения, но в значительной степени, и от сохраненных двигатель-

ных возможностей инвалида. Определение двигательных возможностей спортсменов осуществля-

ется в процессе классификации – процедуры, целью которой является формирование равноценных 

стартовых групп спортсменов для проведения соревнований [1, 2]. Классификация призвана обес-

печить спортсменам равные возможности в достижении спортивного результата. Каждый вид 

спорта предъявляет свои требования к функциональным и двигательным возможностям спортсме-

на–инвалида и к процедуре классификации.  

Анализ классификационных систем в некоторых видах спорта свидетельствует о нарушении 

основного принципа паралимпийской классификации – обеспечения спортсменам равных воз-

можностей в достижении спортивного результата. В частности, при сравнительном анализе ре-

зультатов соревновательной деятельности спортсменов–инвалидов в пауэрлифтинге выявлено 

наличие существенных функциональных отличий у спортсменов одной стартовой группы, что 

свидетельствует о несоответствии системы классификации в пауэрлифтинге гуманистической 

направленности Паралимпийского спорта. В предыдущих исследованиях [4] нами обоснована по-

требность в усовершенствовании системы классификации в пауэрлифтинге. В результате исследо-

вания разработана авторская система классификации в пауэрлифтинге и произведено внедрение ее 

в соревновательный процесс паралимпийцев.  

Процесс внедрения системы классификации в соревновательный процесс паралимпийцев–

пауэрлифтеров зависит от большого количества факторов. Исходя из опыта внедрения и анализа 

проблем, возникавших в процессе экспериментальной проверки системы классификации, можно 

утверждать, что для эффективного ее функционирования необходимо придерживаться определен-

ных  правил (рекомендаций).  

Поэтому, целью нашего исследования является разработка методических рекомендаций по 
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проведению классификации в пауэрлифтинге. 

Методы и организация исследования. Методы исследования: теоретический  анализ и обоб-

щение данных научно–методической литературы и всемирной информационной сети Интернет; 

мануально–мышечное тестирование (ММТ), динамометрия; методы математической статистики. 

 Результаты исследования и их обсуждение. Система классификации в паралимпийском 

спорте включает в себя два основных этапа: процедуру допуска к соревнованиям и процедуру рас-

пределения на стартовые группы. Каждая из процедур имеет свои задачи и особенности, но обе 

направлены на обеспечение всем спортсменам равных возможностей для достижения высокого 

спортивного результата [4, 5]. Исходя из данных, полученных в процессе предварительных экспе-

риментов, мы предлагаем внесение изменений в систему классификации в пауэрлифтинге. При 

разработке методических рекомендаций по проведению классификации мы отталкивались от 

классификационных норм в других видах спорта и классификационного кодекса Международного 

паралимпийского комитета (МПК) [6].  

Предлагаемый алгоритм системы классификации в пауэрлифтинге включает следующие этапы: 

процедуру допуска и процедуру распределения на стартовые группы, предусматривающую прове-

дение визуального обследования, динамометрии, проведение мануально–мышечного тестирования 

по рекомендации, определение индивидуального коэффициента гандикапа, наблюдение за сорев-

новательной деятельностью и определения победителей (Рис. 1). 

 

 
 

Рисунок – Алгоритм системы классификации в пауэрлифтинге 

 

Процедура допуска к соревнованиям в пауэрлифтинге проводится при прохождении спортсме-

нами мандатной комиссии и предусматривает определение соответствия сохраненных двигатель-

ных возможностей минимальным критериям допуска к соревнованиям. Минимальные критерии 

допуска к соревнованиям предусматривают наличие у спортсменов такого поражения, которое не 

позволяет им участвовать в соревнованиях здоровых спортсменов. Проведение допуска к соревно-

ваниям в пауэрлифтинге регламентировано правилами соревнований [7]. Вместе с тем, в правилах 

соревнований указано, что значительные нарушения в кинезиологии верхней части тела, которые 

могут вызвать травмы или навредить другим спортсменам, являются основанием для дисквалифи-

кации инвалида. Для адекватного оценивания возможного уровня травматизма и соответствия 

уровня сохраненных двигательных возможностей спортсменов требованиям допуска, в процедуру 

допуска к соревнованиям рекомендуется включить специфический тест – жима лежа с минималь-

ным отягощением. 

 Следующим этапом системы классификации является разделение участников соревнований на 

стартовые группы. Распределение участников соревнований на стартовые группы в пауэрлифтинге 

предусматривает деление на весовые категории с последующим учетом уровня сохраненных дви-

гательных возможностей при определении соревновательного результата посредством использо-

вания коэффициента гандикапа.  

Согласно правилам соревнований, взвешивание проводится за 2 часа до начала соревнований. 

Оценивание уровня сохраненных двигательных возможностей спортсменов проводится в рамках 
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весовой категории. При формировании групп спортсменов для прохождения классификационных 

испытаний необходимо учитывать количество спортсменов в пределах весовой категории. При 

количестве спортсменов в пределах весовой категории свыше 10 для экономии времени предлага-

ется привлечение 2–х бригад классификаторов. Процесс классификации начинается вместе с 

взвешиванием спортсменов. После завершения индивидуального взвешивания, которое длится от 

3 до 10 мин, спортсмен в сопровождении тренера обязаны пройти классификационные испытания 

и получить индивидуальный коэффициент гандикапа [4]. 

Визуальное обследование проводится с целью выявления особенностей патологии спортсмена. 

В процессе визуального обследования классификатор заполняет протокол классификации, содер-

жащий информацию о диагнозе спортсмена и особенностях поражений верхних конечностей и 

верхней части туловища. Кроме того, в протоколе классификатор отмечает рекомендации по про-

хождению ММТ. Основаниями для прохождения ММТ являются: для спортсменов с повреждени-

ями позвоночника и спинного мозга наличие поражения позвоночника выше Th12; для спортсме-

нов с церебральным параличом наличие любых поражений верхней части тела (непроизвольные 

движения, спастичность, атаксия и др.); для спортсменов других нозологических групп наличие 

повреждений одной из верхних конечностей (контрактуры, выраженное снижение функциональ-

ных возможностей одной конечности по сравнению с другой и т.п.). 

По окончанию прохождения визуального обследования все спортсмены данной весовой катего-

рии проходят динамометрию с использованием модифицированного устройства «МТ1», которое 

предусматривает выполнение следующих движений: сгибание, разгибание и отведение плеча; сги-

бание и разгибание предплечья; горизонтальное приведения и горизонтальное отведение плеча в 

обеих конечностях [3].  

После прохождения динамометрии спортсмены, которые были рекомендованы по результатам 

визуального обследования к прохождению следующих классификационных испытаний, проходят 

мануально–мышечное тестирование. Результаты прохождения динамометрии и ММТ фиксируют-

ся в протоколах и заносятся в авторский электронный протокол программы Excel 2003, при помо-

щи которого происходит вычисление коэффициента гандикапа для каждого спортсмена. Коэффи-

циент гандикапа присваивается спортсмену до начала соревнований. Важно обеспечить спортсме-

нов и тренеров информацией относительно коэффициентов гандикапа всех участников соревнова-

ний. Для этого в дубль–протоколе, который вывешивается в зале для разминки спортсменов, вно-

сится графа с результатами классификации. 

Согласно классификационному кодексу система классификации в каждом виде спорта должна 

содержать наблюдение за соревновательной деятельностью спортсменов [6]. Целью наблюдения 

за соревновательной деятельностью является подтверждение объективности прохождения класси-

фикации спортсменом. При наблюдении за соревновательной деятельностью в пауэрлифтинге 

классификатор заполняет протокол соответствия уровня двигательных возможностей спортсмена. 

Согласно классификационному кодексу МПК в случае несоответствия уровня сохраненных двига-

тельных возможностей, продемонстрированного в процессе классификации тому, что реально 

наблюдается в соревновательной деятельности, спортсмен может быть дисквалифицирован [6]. 

Исходя из этого, мы предлагаем внедрить нормы наказаний спортсменов, которые нарушают 

принципы классификации в паралимпийском пауэрлифтинге как это принято в других видах спор-

та. Нормы наказаний позволят избежать необъективного прохождения классификации со стороны 

спортсменов и обеспечить более строгое соблюдение принципов классификации. 

Вывод. Алгоритм системы классификации в пауэрлифтинге включает следующие этапы: проце-

дуру допуска и процедуру распределения на стартовые группы, которая, в свою очередь, преду-

сматривает проведение визуального обследования, динамометрию, проведение мануально–

мышечного тестирования, определение индивидуального коэффициента гандикапа, наблюдение за 

соревновательной деятельностью и определения победителей.  

Перспективы дальнейших исследований связаны с внедрением системы классификации в со-

ревновательный процесс спортсменов–пауэрлифтеров. 
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Введение. С целью повышения общей и специальной физической рабо–тоспособности спортс-

менов и ускорения восстановления после значительных энергетических затрат и интенсивной 

мышечной деятельности (тренировки, соревнования) с медико–биологических позиций обоснова-

но рациональное применение ряда лекарственных средств (ЛС) не относящихся к группе допингов 

и не наносящих ущерба здоровью спортсмена. В последние годы в рамках спортивной медицины 

активно развивается специальная отрасль знаний – спортивная фармакология, задачами которой 

является коррекция функцио–нального состояния организма здорового человека, находящегося в 

ослож–ненных условиях функционирования. Витаминно–минеральные комплексы (ВМК) являют-

ся одними из основных ЛС, применяемых спортстменами как любителями, так и профессионала-

ми. Однако на сегодняшний день не только врачи не владеют четкой информацией о применении 

витаминов, но и у ученых нет единого мнения по многим аспектам витаминологии [1,2]. 

Основной материал. Витамины – незаменимые низкомолекулярные органические соединения, 

обладающие высокой биологической активностью, регулирующие биохимические процессы в ор-

ганизме. Проявляют витамины свою активность в малых дозах, играя роль биологических катали-

заторов, регулируя обмен веществ, но при этом не являясь источниками энергии или пластическо-

го материала. Большинство витаминов является коферментами различных ферментных систем или 

могут превращаться в них в организме человека. Витамины стимулируют многие биохимические 

реакции в организме человека, активно участвуют в образовании и функционировании ферментов, 

способствуют более легкому и быстрому усвоению пищевых веществ, нормализуют рост клеток и 

развитие всего организма. Витамины поступают в организм с продуктами питания, и только неко-

торые из них в небольших количествах могут синтезироваться кишечной микрофлорой. Однако 

условия жизни, особенности питания, факторы внешней среды, острые и хронические заболева-

ния, особенно желудочно–кишечного тракта, часто способствуют дефициту витаминов. Недоста-

ток или отсутствие витаминов в организме приводит к нарушению обмена веществ, снижению фи-

зической и умственной работоспособности, быстрой утомляемости. Наряду с этим снижается спо-

соб–ность иммунной системы противостоять действию патогенных факторов и неблагоприятному 

воздействию внешней среды [3]. 

Известно, что среди веществ, открытых 120 лет назад русским ученым Луниным и именуемых 

"витаминами", изучено около 30, при этом тринадцать из них являются незаменимыми для орга-

низма человека. Ни один из известных на сегодняшний день витаминов не в состоянии выполнять 

функции другого. 

Общепринята классификация витаминов, основанная на их химической природе. Согласно 

данной классификации выделяют [4,5]: 

- жирорастворимые витамины – витамин А (ретинол), витамин Д (кальциферолы), витамин Е 

(токоферол), витамин К (нафтохиноны); 

- жирорастворимые витаминоподобные вещества – витамин F (эссенциальные жирные кисло-

ты), кофермент Q (убихинон, коэнзим Q); 

П
ол

ес
ГУ

http://www.paralympic.org/release/Main_Sections_Menu/Classification/Code/2008_2_Classification_Code6.pdf
http://www.paralympic.org/
mailto:igor.vasilevski@mail.ru



