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Введение. Регулярные занятия спортом требуют от организма ребенка оптимального функционирования 
и  устойчивости к постоянным высоким нагрузкам. За состоянием здоровья спортсменов-каратистов осу-
ществляется диспансерное наблюдение врачами спортивной медицины с  установлением диагноза со-
гласно Международной классификации болезней (МКБ), как правило, указывающего на уже имеющиеся 
органические изменения. Интенсивные физические нагрузки в детском возрасте на фоне продолжающего 
роста ребенка могут приводить к развитию доклинических (предпатологических) состояний, не находящих 
отражения в МКБ. Понимание специфики функциональных изменений, происходящих в организме ребенка, 
профессионально занимающегося карате, послужит основой для грамотного построения тренировочного 
процесса с целью профилактики истощения адаптационного резерва детского организма. 
Цель исследования — оценка остеопатического статуса детей-спортсменов, занимающихся традиционным 
карате, в зависимости от уровня подготовленности спортсменов.
Материалы и методы. В поперечное когортное исследование, проводившееся в период с ноября 2021 г. по 
март 2023 г. на базе спортивного Клуба каратеномичи «Team Ryauzov» (Северодвинск), были включены 92 
ребенка 2010–2012 гг. рождения, занимающихся традиционным карате, различного уровня подготовлен-
ности. У всех спортсменов проводили унифицированный остеопатический осмотр с формированием остео-
патического заключения. 
Результаты. В качестве доминирующих у детей, длительно занимающихся карате, определяли соматические 
дисфункции региона таза, что, по всей вероятности, связано с  регулярной стереотипной спортивной на-
грузкой (спецификой выполнения ударов ногами и способами передвижения), в отличие от детей, находя-
щихся на начальном этапе занятий карате, для которых статистически значимо более характерны домини-
рующие соматические дисфункции грудного региона (р=0,03). 
Заключение. Функциональные изменения, происходящие в организме ребенка, профессионально занима-
ющегося карате, имеют специфику, сопряженную с длительностью тренировочного процесса. 
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Introduction. Regular exercise requires the child′s body to function optimally and be resistant to constant high 
loads. The state of health of karateka athletes is monitored by sports medicine doctors with the establishment 
of a diagnosis according to the International Classification of Diseases (ICD), which, as a rule, indicates already 
existing organic changes. Intense physical activity in childhood against the background of the child′s continued 
growth can lead to the development of preclinical (prepathological) conditions that are not reflected in the ICD. 
Understanding the specifics of functional changes occurring in the body of a child professionally engaged in 
karate will serve as the basis for the competent construction of the training process in order to prevent the 
depletion of the adaptive reserve of the child′s body.
The  aim  of  the  study was to assess the osteopathic status of child athletes engaged in traditional karate, 
depending on the level of training of the athletes.
Materials  and methods. The cross-sectional cohort study, conducted in the period from November 2021 to 
March 2023 on the basis of the Karatenomichi Sports Club «Team Ryauzov» (Severodvinsk), included 92 children 
born in 2010–2012 engaged in traditional karate, of various levels of training. All athletes underwent a unified 
osteopathic examination with the formation of an osteopathic conclusion.
Results. Somatic dysfunctions of the pelvic region were identified as dominant in children who had been engaged 
in karate for a long time, which, in all likelihood, was associated with regular stereotyped sports load (specifics 
of kicking and methods of movement), in contrast to children who were at the initial stage of karate training, 
for whom dominant somatic dysfunctions of the thoracic region were significantly more characteristic (p=0,03).
Conclusion. Functional changes that occur in the body of a child professionally engaged in karate have specifics 
associated with the duration of the training process.
Key words: karate, karatekas, children-athletes, functional changes, somatic dysfunction, osteopathic diagnostics
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Введение 
Регулярные спортивные нагрузки требуют от организма ребенка оптимального функционального 

состояния и устойчивости к постоянным высоким нагрузкам [1]. Обследование детей, занимаю-
щихся спортом, осуществляется на основании приказа Минздрава РФ № 1144н от 23.10.2020, 
во внимание принимаются данные ежегодного обследования детей, проводимых по приказам 
Минздрава № 514н от 10.08.2017, № 216н от 11.04.2013 и № 72н от15.02.2013. Динамическое 
наблюдение за состоянием здоровья спортсменов-каратистов проводится на уровне спортивных 
диспансеров врачами спортивной медицины с установлением диагноза согласно Международной 
классификации болезней (МКБ) с  определенного квалификационного уровня (с 8-летнего воз-
раста, при подготовке к соревнованиям городского уровня и выше). Зачастую наличие диагнозов 
указывает на уже имеющиеся органические изменения [2].

Молодой возраст спортсменов в сочетании с интенсивными физическими нагрузками приводят 
к перегрузкам и предпатологическим состояниям, не находящим отражения в МКБ [3]. Изменения 
строения и физиологического состояния организма юных спортсменов обусловлены не только воз-
действием систематических физических упражнений, но и возрастными особенностями. Организм 
ребенка, даже в  условиях систематических занятиях спортом, не приобретает той экономизации 
функций, которая наблюдается у  взрослых, она проявляется лишь в  более старшем возрасте  — 
12–13 лет [4]. Физическая культура и спорт оказывают действие на здоровье и развитие организма 
ребенка. При этом нагрузки на уровне физической культуры, как правило, оздоравливают, а спор-
тивные нагрузки могут иметь повреждающее воздействие [5]. Немаловажным является влияние 
профессионального спорта на психоэмоциональное состояние ребенка, поскольку напряженная 
спортивная деятельность, особенно при наличии неудачных выступлений, может приводить к серь
езным психологическим травмам, требующим клинического вмешательства [6]. 

Безусловно, разные вида спорта в  различной степени влияют на состояние здоровья детей. 
Существует несколько классификаций видов спорта, но при определении влияния на состояние 
здоровья детей можно использовать классификацию J. H. Mitchell и соавт. [7], табл. 1. 

Так, карате относится к виду спорта со средними статическими и низкими динамическими тре-
бованиями. Объем потребления кислорода при занятиях карате меньше 40 % от максимального 
потребления кислорода, что уже может говорить о незначительном влиянии занятий на сердечно-
сосудистую систему (в сравнении с  высокодинамическими видами спорта), но, тем не менее, 
не исключает влияния на деятельность сердца, особенно при ударах в область сердца (commotio 
cordis), которые могут сопровождаться нарушениями ритма вплоть до полной остановки работы 
сердца. Напротив, произвольное сокращение при занятиях карате находится в диапазоне 20– 50 % 
от максимального, что указывает на возможность вероятного повреждения мышечного аппарата 
и костного скелета [7]. 

В этиопатогенетической основе повреждающих эффектов при занятиях профессиональным 
спортом лежит понятие адаптационного механизма. У детей разного возраста адаптационные ре-
зервы различаются и меняются с возрастом, особенно в период скачков роста и пубертатного 
периода. Очевидно, что у ребенка, занимающегося карате в течение 5 лет, адаптационные меха-
низмы гораздо выше в сравнении с ребенком, который только пришел в спорт. Тренировочная или 
соревновательная нагрузка является стрессорным раздражителем, который изменяет гомеостаз 
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Таблица 1
Классификация видов спорта (по J. H. Mitchell и соавт. [7])

Table 1
Classification of sports (according to J. H. Mitchell et al. [7])

Нагрузки
А 

Низкодинамические 
(<40 % МахО2)

В 
Среднединамические 

(40–70 % МахО2)

С 
Высокодинамические  

(>70 % МахО2)

Низкостатические  
(<20 % MVC)

Бильярд
Боулинг
Крикет
Гольф
Керлинг
Стрельба

Настольный теннис
Волейбол
Бейсбол/софтбол

Бадминтон
Спортивная ходьба
Бег (марафон)
Лыжный спорт
Сквош
Спортивное ориентирование
Теннис

Среднестатические 
(20–50 % MVC)

Автогонки
Конный спорт
Ныряние
Мотоциклетный спорт
Гимнастика
Стрельба из лука
Карате/дзюдо

Американский футбол
Прыжки
Парное фигурное катание
Кросс, бег (спринт)
Синхронное плавание
Регби

Баскетбол
Биатлон
Хоккей на льду
Футбол
Лакросс
Лыжные гонки
Бег на средние и длинные дистанции
Одиночное фигурное катание
Плавание
Гандбол

Высокостатические  
(>70 % MVC)

Бобслей
Санный спорт
Боевые искусства
Водные лыжи
Тяжелая атлетика
Метание ядра
Скалолазание
Виндсерфинг
Гимнастика
Парусный спорт

Бодибилдинг
Борьба
Скоростной спуск
Сноубординг
Скейтбординг

Бокс
Бег на лыжах
Горные лыжи
Водное поло
Каноэ
Велосипедный сорт
Десятиборье
Триатлон
Академическая гребля
Конькобежный спорт

Примечание. MVC — максимальное произвольное сокращение; МахО2 — максимальное потребление кислорода

организма. Вопрос в степени влияния такого раздражителя лежит в скорости адаптационного про-
цесса. Несоответствие во времени между процессами морфофункционального изменения ор-
ганизма и изменения характера тренировочных и соревновательных нагрузок могут приводить 
к  возникновению функциональных расстройств, которые проявляются различными патологиче-
скими нарушениями [8]. 

Цель исследования — оценка остеопатического статуса детей-спортсменов, занимающихся 
традиционным карате, в зависимости от уровня подготовленности спортсменов.

Материалы и методы
Тип исследования: поперечное когортное. 
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили в период 

с  ноября 2021  г. по март 2023  г. на базе спортивного Клуба каратеномичи «Team Ryauzov» 
(Северодвинск).
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Характеристика участников. В исследование были включены 92 ребенка 2010–2012 гг. 
рождения, занимающихся традиционным карате, различного уровня подготовленности. Все 
дети были разделены на две группы: основная  — 40 спортсменов-каратистов, занимающихся 
в Клубе 3–5 лет, с нагрузкой не менее 10 ч в неделю; контрольная — 52 спортсмена-каратиста, 
посещающих Клуб 1–3 года, с нагрузкой 4,5–6 ч в неделю. Диагностику проводили вне периодов 
сборов и соревнований. 

Критерии включения: возраст детей обоего пола 12–14 лет; регулярные занятия карате на базе 
спортивного Клуба каратеномичи «Team Ryauzov» (Северодвинск); отсутствие хронических забо-
леваний, оперативных вмешательств и травм в анамнезе; информированное согласие родителей 
или законных представителей на участие в исследовании. 

Критерии невключения: возраст детей менее 12 и более 14 лет; аномалии развития, наличие 
травм и оперативных вмешательств в анамнезе; наличие хронических заболеваний и выраженных 
нарушений здоровья (дизартрия, синдром дефицита внимания и гиперактивности, расстройство 
экспрессивной речи, онкологические заболевания в анамнезе); занятия другими видами спорта 
на профессиональном уровне (хоккей, фигурное катание, волейбол) более 5 лет в прошлом или 
настоящем; обращение к  врачу-остеопату и  остеопатическая коррекция в  течение последнего 
месяца; отказ от участия в исследовании. 

Методы регистрации исследования. Всем детям оценивали остеопатический статус. Остео-
патическое обследование проводили по унифицированному протоколу с отражением характера 
(биомеханическое, ритмогенное, нейродинамическое), уровня проявления (глобальный, реги-
ональный, локальный) и степени выраженности соматических дисфункций. Полученные данные 
фиксировали в унифицированной карте и подвергали статистической обработке и анализу [9–11]. 

Статистическую обработку данных осуществляли с  использованием статистической про-
граммы Microsoft Excel 2010 (Корпорация «Microsoft», США). Для сравнения двух средних ве-
личин  (M), рассчитанных для не связанных между собой вариационных рядов, применяли 
t-критерий Стьюдента; для сравнения групп по качественному признаку использовали критерий χ2. 
Уровнем статистической значимости указанных критериев считали р<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено этическим комитетом Ин-
ститута остеопатии (Санкт-Петербург). От каждого родителя или законного представителя участника 
исследования получено информированное согласие.

Результаты и обсуждение
Проведенный анализ остеопатического статуса показал, что соматические дисфункции гло-

бального уровня для детей-спортсменов обеих групп не характерны. У спортсменов-каратистов 
обеих групп были обнаружены соматические дисфункции регионального и  локального уровня. 
Частота выявления соматических дисфункций регионального уровня у детей-спортсменов обеих 
групп представлена в табл. 2. 

Так, для детей основной группы, длительно занимающих карате, оказались более характерными 
региональные биомеханические нарушения региона головы, грудного (висцеральная состав-
ляющая), таза (структуральная составляющая).

Была также проанализирована частота выявления соматических дисфункций локального 
уровня у детей-спортсменов обеих групп, полученные данные представлены в табл. 3. У пациентов 
основной группы статистически значимо чаще выявляли локальные соматические дисфункции лу-
чезапястного, голеностопного суставов, подвздошной кости. По-видимому, формирование сомати-
ческих дисфункций лучезапястного и голеностопного суставов связано со спецификой движений 
в  карате. Каждый вид спорта предъявляет повышенные требования к  предельному размаху 
конкретных движений в  определенных суставах. В  то же время, в  различных видах спорта по-
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вышенным нагрузкам подвергаются разные суставы, они могут быть причиной типичных травм 
и хронических поражений суставов [12, 13]. 

Была также выполнена оценка структуры доминирующих соматических дисфункций у  спор-
тсменов-каратистов основной и контрольной групп. Полученные данные представлены на рисунке. 

В результате анализа обнаружено, что у детей, занимающихся карате более 10 ч в неделю на 
протяжении 3–5 лет, с большей частотой выявляли соматические дисфункции региона таза, тогда 
как у детей-каратистов с начальным уровнем подготовки — грудного региона.

Обсуждение. Можно предположить, что каждый вид спорта способствует формированию ха-
рактерного набора соматических дисфункций, связанных с особенностями статических и динами-
ческих нагрузок. Пока накоплено сравнительно мало данных об особенностях остеопатического 
статуса спортсменов. У спортсменов-гонщиков чаще всего выявляли функциональные нарушения 
шеи (структуральная составляющая)  — в  33–39 %, также у  них выявляли нарушения грудного 
и поясничного регионов, региона таза (структуральная составляющая) [14]. У  спортсменов, за-
нимающихся кендо, самыми частыми региональными нарушениями были дисфункции грудного 
региона (структуральная составляющая — 19 % и висцеральная составляющая — 14 %), самыми 
частыми локальными нарушениями  — дисфункции голеностопного (17 %) и  подтаранного (14 %) 
суставов  [15]. Эти соматические дисфункции могут быть результатом адаптации к  конкретному 
виду спорта и влиять на спортивные результаты. Для понимания этих взаимосвязей необходимо 
продолжать исследования остеопатического статуса спортсменов, занимающихся различными 
видами спорта. 

Таблица 2
Частота выявления соматических дисфункций регионального уровня 

у детей основной и контрольной групп, абс. чило (%)

Table 2
Frequency of detection of somatic dysfunctions at the regional level in children  

of the experimental and control groups, abs. number (%)

Регион Основная группа, n=40 Контрольная группа, n=52

Головы 22 (55)* 12 (23)

Шеи, составляющая 
висцеральная
структуральная

2 (5)
3 (7,5)

2 (4)
3 (6)

Грудной, составляющая 
висцеральная
структуральная

18 (45)**

5 (12,5)
4 (8)
5 (10)

Поясничный, составляющая
висцеральная
структуральная

2 (5)
0 (0)

3 (6)
2 (4)

Таза, структуральная 28 (70)*** 10 (20)

Твердой мозговой оболочки 3 (7,5) 2 (4)

Примечание. Статистическая значимость различий частоты выявления соматических дисфункций у детей основной и кон-
трольной групп: * p=0,01 — для региона головы; ** p=0,0001 — для грудного региона; *** p=0,00002 — для региона таза
Note. Statistical significance of differences in the frequency of detection of SD in children of the main and control groups: 
* p=0,01 for the head region; ** p=0,0001 for the thoracic region; *** p=0,00002 for the pelvic region
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Таблица 3
Частота выявления соматических дисфункций локального уровня 

у детей основной и контрольной групп, абс. число (%)

Table 3
Frequency of detection of somatic dysfunctions at the local level in children  

of the experimental and control groups, abs. number (%)

Анатомическая структура Основная группа, n=40 Контрольная группа, n=52

Грудино-ключичный сустав 0 5 (9,6)

Локтевой сустав 2 (5) 0

Лучезапястный сустав 18 (45)* 0

Коленный сустав 6 (15) 0

Голеностопный сустав 28 (70)** 0

Суставы стопы 4 (10) 0

Крестцово-копчиковое сочленение 0 9 (17,2)

Лонное сочленение 0 3 (5,7)

Подвздошная кость 20 (50)*** 0

Позвонки 18 (45) 18 (34,6)

Ребра 0 4 (7,7)

Грудобрюшная диафрагма 0 5 (9,6)

Печень 0 5 (9,6)

Примечание. Статистическая значимость различий частоты выявления соматических дисфункций  у  детей основной 
и контрольной группы: * p=0,000007 — для лучезапястного сустава; ** p=0,00000000005 — для голеностопного су-
става; *** p=0,00000009 — для подвздошных костей
Note. Statistical significance of differences in the frequency of detection of SD in children of the main and control groups: 
* p=0,000007 for the wrist joint; ** p=0,00000000005 for the ankle joint; *** p=0,00000009 for the ilium

Структура доминирующих соматических дисфункций у детей-спортсменов основной и контрольной групп

Structure of dominant somatic dysfunctions in children of the main and control groups
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Специфика остеопатического статуса детей, профессионально занимающихся карате, по всей 
вероятности, также обусловлена наличием регулярной стереотипной спортивной нагрузки (специ
фикой выполнения ударов и способами передвижения по площадке) в  течение длительного пе-
риода времени. Понимание особенностей формирования функциональных изменений в  орга-
низме ребенка послужит основой для грамотного построения тренировочного процесса с целью 
профилактики травматизма и достижения высоких спортивных результатов. 

Неблагоприятные исходы. Негативных реакций, связанных с проведением данного исследо-
вания, зарегистрировано не было. 

Заключение
Резюмируя вышесказанное, можно сказать, что функциональные изменения, происходящие в ор-

ганизме ребенка, профессионально занимающегося карате, имеют специфику, сопряженную с дли-
тельностью и интенсивностью тренировочного процесса. Это, с одной стороны, можно рассматривать 
как формирование устойчивости к постоянным высоким спортивным нагрузкам, а с другой — являться 
предпосылкой для развития хронических заболеваний и типичных травм. Создание условий для опти-
мального функционирования организма ребенка, профессионально занимающегося спортом, будет 
являться первоочередной задачей как для тренерского штаба, так и для родителей. 
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