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ВВЕДЕНИЕ 

 

Основная цель медико-психологического сопровождения 

высококвалифицированных спортсменов состоит в достижении и поддержании 

соответствия возможностей спортсмена требованиям, предъявляемым его 

профессиональной деятельностью (учитывающей вид спорта) при сохранении 

должного функционального состояния организма и психофизического здоровья 

(ААК/СМР) 

В дополнение к основной цели, данное обследование направлено также на 

«раннюю диагностику потенциальных профессиональных заболеваний, когда еще 

не устанавливаются какие-либо характерные соматические или неврологические 

признаки патологии» и «оценку степени выраженности нарушений адаптации 

спортсменов сборных команд России». 

Согласно Приложению № 2 к Порядку организации оказания медицинской 

помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при 

подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), 

включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную 

подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) 

выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-

спортивного комплекса «Готов к труду и обороне», утвержденного приказом 

Министерства здравоохранения РФ от 1 марта 2016 г. № 134н, Программа 

углубленного медицинского обследования (УМО) для спортсменов сборных команд 

Российской федерации, предполагает исследование психоэмоционального статуса. 

Данное исследование проводится медицинским психологом кратностью 1 раз в 6 

месяцев. 

Учитывая отсутствие нормативно-правовых, организационных и 

методических указаний по использованию средств и методов спортивной 

психологии на этапе УМО высококвалифицированных спортсменов, в рамках 

настоящих методических рекомендаций, предлагается система психологического 

обеспечения, включающая: 

- оценку когнитивных (познавательных) и мыслительных функций 

спортсмена; 

- выявление психоэмоционального стресса; 

- оценку личностных свойств, направленных, в частности, на выявление 

степени и причины хронического стресса, психосоматических и 

соматоформных расстройств. 

 

  

http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71327708/#100000
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71327708/#0
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Нормативные ссылки 

 

В настоящем документе использованы ссылки на следующие нормативные документы и 

государственные стандарты: 

Р ФМБА России 15.45–2010 Руководство «Разработка, изложение, представление на 

согласование и утверждение нормативных и методических документов ФМБА России». 

ГОСТ 7.32-2001 Межгосударственный стандарт. Система стандартов по информации, 

библиотечному и издательскому делу. Отчет о научно-исследовательской работе. Структура и 

правила оформления. 

Федеральный закон №323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации». 

Федеральный закон №329-ФЗ от 04.12.2007 г. «О физической культуре и спорте в 

Российской Федерации». 

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации № 134н «О Порядке 

организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и 

спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных 

мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную 

подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить 

нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к 

труду и обороне"». 

Р1.1.003-96 Руководство «Общие требования к построению, изложению, оформлению 

нормативных и методических документов системы государственного санитарно-

эпидемиологического нормирования». 
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Список сокращений 

 

АПК – аппаратно-программный комплекс. 

ВКМ – вариационная кардиоинтервалометрия. 

ВСР – вариабельность сердечного ритма. 

МРТ – магнитно-резонансная томография. 

ОРВИ – острые респираторно-вирусные инфекции. 

ОРЗ – острые респираторные заболевания. 

ПЗМР – простая зрительно-моторная реакция. 

СЗМР – сложная зрительно-моторная реакция. 

УМО – углубленное медицинское обследование. 

УПФТ – устройство психофизиологического тестирования. 

ФМБА – Федеральное медико-биологическое обследование. 

ЭКГ – электрокардиография. 
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1. СОДЕРЖАНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 

ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ СПОРТСМЕНОВ НА ЭТАПЕ 

УГЛУБЛЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 
 

В настоящем разделе приведены описания психологических методик, 

предлагаемых для психологического обследования высококвалифицированных 

спортсменов. 

Представление отобранных методик приводится в сравнительной форме, 

позволяющей специалистам-психологам/психофизиологам выбрать наиболее 

приемлемый вариант, учитывающий материально-техническую базу и конкретные 

цели тестирования психоэмоционального состояния спортсмена. 

Используемый в данных методических рекомендациях подход к 

систематизации и структурированию предлагаемых методов психодиагностики 

высококвалифицированных спортсменов на УМО имеет в своей основе 

классификацию, предложенную Б.Г. Ананьевым в модификации В.А. Родионова 

2015 года. Согласно данной классификации и учитывая используемый в настоящее 

время многими спортивными психологами ФМБА России «психологический 

арсенал» методов, нами были отобраны: эмпирические виды психологического 

тестирования (бланковые, аппаратурные, компьютерные, личностные опросники) и 

высокоформализованные методы диагностики (аппаратно-программные комплексы, 

отличительными особенностью которых являются жестко регламентированная 

процедура проведения, точное соблюдение инструкций, стандартизация и т.д.). 

Существует ряд особенностей в работе спортивного психолога, так, например, 

при работе со спортсменами, будь то диагностическая беседа, тестирование с 

использованием бланковых методик или же современных аппаратно-программных 

комплексов - профессиональные навыки, опыт взаимодействия со спортсменами и 

определённые личностные качества специалиста-психолога, занимают ведущее 

место в эффективности его работы.  

Спортивный психолог (медицинский психолог, клинический психолог) своей 

профессиональной деятельностью должен способствовать созданию условий для 

сохранения, укрепления и поддержания психического здоровья спортсмена, его 
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психоэмоционального состояния и психологической готовности необходимых для 

достижения высоких спортивных результатов. 

Спортивный психолог обязан следовать в своей профессиональной 

деятельности определенным этическим нормам. 

1. Спортивный психолог должен исходить из того, что человеческое 

достоинство каждого спортсмена является самоценностью. При общении со 

спортсменом и составлении письменных заключений необходимо по возможности 

избегать специфической терминологии и чрезмерного упрощения трактовок 

результатов обследования. 

2. Спортивный психолог должен уважать «тайну личности» и соблюдать ее 

так же как «врачебную тайну». 

3. Спортивный психолог должен четко разграничивать информацию, 

предназначенную для принятия решения спортивным врачом и/или тренером, 

связанного с допуском спортсмена к продолжению им профессиональной 

деятельности, а также информацию для спортсмена, направленную на сохранение и 

поддержание его психического здоровья.  

Специфика деятельности спортивного психолога предполагает наличие у него 

дополнительных интегративных знаний: 

-  по спортивной физиологии,  

- специальной и физической работоспособности в зависимости от 

конкретного вида спорта,  

- особенностей соревновательного, тренировочного и подготовительного 

периодов подготовки спортсмена. 

Все это позволят психологу максимально доступно и эффективно, «на одном 

языке» доносить полученную информацию не только до спортсмена, но и 

спортивного врача и/или тренера команды. 

Ниже приводится описание методов, предлагаемых нами, для проведения 

психологического обследования спортсменов на этапе УМО. 
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1.1 ОЦЕНКА КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ 

Оценка когнитивных (познавательных) и мыслительных функций, к которым 

относятся память (оперативная, кратковременная, долговременная), мышление 

(способность манипулировать образами, анализировать ситуацию, интегрировать 

информацию, ориентироваться в пространстве, совершать арифметические 

действия), внимание (объем, переключаемость, избирательность), сенсомоторная 

координация (скорость и точность сенсомоторных реакций, качество реакции 

слежения) проводится бланковыми методами или с использованием различных 

портативных приборов психофизиологического тестирования, а также аппаратно-

программных комплексов. 

ТЕСТ «ОПЕРАТИВНАЯ ПАМЯТЬ» 

 

(бланковый метод) 

Методика проведения 

Для прохождения тестирования спортсмену дается бланк с напечатанным 

стимульным материалом в виде 10 рядов чисел (по 5 чисел в ряду). Спортсмену 

необходимо за 3 минуты найти правильные суммы чисел в каждой строке. 

Полученные результаты вносятся психологом в Регистрационный бланк. 

После чего, психолог, используя ключ-трафарет, подсчитывает число правильно 

найденных сумм в каждой строке (максимальное их число – 40).  

Время обработки результатов зависит от профессионального опыта психолога 

(или лаборанта). 

Критерии оценки результатов методики 

В зависимости от количества правильно найденных сумм данный тест 

позволяет определить уровень оперативной и кратковременной памяти спортсмена 

по следующим градациям: низкий, ниже среднего, средний, выше среднего, 

высокий, где: 

11-10 – низкий уровень оперативной и кратковременной памяти; 

11-19 – уровень оперативной и кратковременной памяти ниже среднего; 

20-26 – средний уровень оперативной и кратковременной памяти; 

27-30 – уровень оперативной и кратковременной памяти выше среднего; 

31-40 – высокий уровень оперативной и кратковременной памяти. 
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ТЕСТ «ЧИСЛОВОЙ КВАДРАТ» 

 

(бланковый метод) 

Методика проведения 

Для прохождения тестирования спортсмену дается бланк с напечатанным 

стимульным материалом в виде таблицы 5х5 с 25 внесенными в нее в разброс 

числами от 1 до 40. Спортсмену необходимо за 3 минуты подчеркнуть числа, 

отсутствующие в квадрате, в 4-х строках чисел под таблицей. 

Для обработки результатов психолог, используя соответствующий ключ, 

подсчитывает количество правильных ответов (пропуск или исправление 

принимается за ошибку). 

Время обработки результатов зависит от профессионального опыта психолога 

(или лаборанта). 

Критерии оценки результатов методики 

В зависимости от количества правильно найденных сумм данный тест 

позволяет определить объем распределения и переключения внимания спортсмена 

по следующим градациям: низкий, ниже среднего, средний, выше среднего, 

высокий, где: 

1-5 - низкий объем распределения и переключения внимания; 

6-7 – объем распределения и переключения внимания ниже среднего; 

8-9 – средний объем распределения и переключения внимания; 

10-13 – объем распределения и переключения внимания выше среднего; 

14-15 – высокий объем распределения и переключения внимания. 

 

ПРОСТАЯ ЗРИТЕЛЬНО-МОТОРНАЯ РЕАКЦИЯ (ПЗМР) 

 

Проводится при помощи портативного устройства психофизиологического 

тестирования УПФТ-1/30 «Психофизиолог» (или аналоги), АПК «Шуфрид» (или 

аналоги).  

Ряд психологов в рамках углубленного медицинского обследования 

спортсменов используют функциональную пробу на «психоэмоциональную» 

нагрузку - сенсомоторные реакции. Реализация этих реакций требует вовлечения 

психических процессов высших уровней в выполнение задачи (сенсорные системы, 

когнитивные процессы и др.). 

Тест состоит из 30 световых стимулов. В качестве стимулов используются 

световые импульсы (загорание зеленой лампочки) на передней панели прибора. 

Осуществляется регистрация и оценка параметров двигательной реакции в ответ на 
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зрительные стимулы, которые появляются с разным временным интервалом. 

Моторным ответом на стимул служит нажатие на кнопку пульта. 

Условия проведения процедуры 

Диагностика сенсомоторной реакции проводится в тишине. Все факторы, 

приводящие к эмоциональному возбуждению, разговоры, телефонные звонки 

исключены. В процессе диагностики сенсомоторной реакции обследуемый занимает 

удобное для него положение сидя в кресле (на стуле). 

 

Методика проведения ПЗМР  

на портативном приборе «Психофизиолог» 

Спортсмен берет в обе руки портативный прибор. Ему дается инструкция: 

«При появлении на экране прибора светового сигнала в виде загорания зеленой 

лампочки, как можно скорее нажмите на любую кнопку на передней панели 

прибора». 

Далее спортсмен следует согласно инструкции. 

Критерии оценки результатов тестирования 

Учитывая, что в рамках УМО данная методика предлагается как 

функциональная (нагрузочная) проба на «психоэмоциональную» нагрузку, 

полученные результаты имеют вторичное значение. Однако, согласно имеющимся 

данным большинство ответов по среднему времени реакции, характеризующему 

общее функциональное состояние организма, попадает в зону средних значений 

быстродействия (224,83±31,081). Время реакции может возрастать при утомлении. 

 

Методика проведения ПЗМР 

на АПК «Шуфрид» 

Для проведения методики ПЗМР следует запустить соответствующий тест 

(RT) в программном обеспечении на АПК «Шуфрид».  

Спортсмен располагается на стуле строго по центру экрану монитора 

компьютера. Далее, следуя подробным инструкциям на экране, приступает к 

выполнению теста. 

Продолжительность тестирования составляет 4 минуты. 

Заключение формируется в автоматическом режиме. 

При необходимости использования данной методики как самостоятельной в 

зависимости от используемого оборудования возможны следующие варианты 

выходных протоколов (рисунки 1-3). 
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Рисунок 1 – Вид выходного протокола реакционного теста ПЗМР «RT» на АПК «ШУФРИД» 

 

 
Рисунок 2 – Вид выходного протокола тест ПЗМР на АПК «Истоки Здоровья» 
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Рисунок 3 – Динамический протокол результатов ПЗМР на приборе «Психофизиолог» 

 

 

МОТИВАЦИЯ ДОСТИЖЕНИЙ И СЛОЖНАЯ СЕНСОМОТРНАЯ РЕАКЦИЯ 

 

В наборе психофизиологических тестов АПК «Шуфрид» для спортсменов 

нередко используются тест мотивации достижений (OLMT) и тестирование сложной 

сенсомоторной реакции и координации (DT). Протоколы результатов обследования 

спортсменов по данным этих методик, представлены на рисунках 4 и 5. 

По ряду показателей тестов АПК «Шуфрид» нами разработаны оценочные 

балльные шкалы для спортсменов (таблица 1). Диапазоны получившихся 

минимальных и максимальных значений по каждому показателю распределены 

поровну, цвет зоны соответствует степени отклонения психофизиологической и 

поведенческой составляющей личности. 
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Рисунок 4 – Вид выходного протокола детерминационного теста «DT» на АПК 

«ШУФРИД» 
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Рисунок 5 – Вид выходного протокола теста мотивации достижений «OLMT» на АПК 

«ШУФРИД» 

 
Таблица 1 – Шкала оценки психофизиологической и поведенческой составляющей личности по 

показателям 
БАЛЛ 

 

Показатель 

1 2 3 4 5 6 

Очень 

плохо 
Плохо 

Удовлетвор

ительно 
Хорошо 

Очень 

хорошо 
Отлично 

О
ц

ен
к
а 

и
зб

-о
го

 

в
н

и
м

ан
и

я
 

Скорость обработки информации 

(сек) 
>1,51 

1,30 – 

1,50 
1,11 – 1,29 

0,91 – 

1,10 

0,71 – 

0,90 
<0,70 

Избирательность внимания при 

наличии помех 
- - - 16 17 18 

С
л
о

ж
н

ая
 

сн
ес

о
м

о
то

р
н

а

я
 р

еа
к
ц

и
я
 Среднее время реакции (сек) > 0,88 

0,82 – 

0,87 
0,77 – 0,81 

0,71 – 

0,76 

0,66 – 

0,7 
< 0,65 

Кол-во ошибочных ответов > 34 28 - 33 22 - 27 16 - 21 10 - 15 < 9 

Кол-во пропущенных ответов > 30 25 - 30 19 - 24 13 - 18 7 - 12 < 6 

О
ц

ен
к
а 

ан
ти

ц
и

п

ац
и

и
 Отклонение времени <45 45 - 55 56 - 65 66 - 75 76 - 85 >85 

Отклонение направления <45 45 - 55 56 - 65 66 - 75 76 - 85 >85 

Коорди

нация 
Время в идеальном диапазоне < 55 55 - 60 61 - 66 67 - 72 73 - 78 > 78 
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 

 

Метод оценки вариабельности сердечно ритма применяется на протяжении 

более 40 лет в медицине, прикладной физиологии и психофизиологии с 

разнообразными диагностическими и прогностическими целями (Р.М. Баевский, 

Е.А. Гаврилова, Н.И. Шлык и др.). В спорте этот метод используется как при 

индивидуальных, так и при массовых обследованиях для решения следующих задач: 

- оценка функционального состояния регуляторных систем организма на 

основе интегрального подхода к системе кровообращения как к индикатору 

адаптационной деятельности всего организма; 

- использование в качестве контрольного метода при проведении 

функциональных проб; 

- оценка уровня стресса, степени напряжения регуляторных систем при 

экстремальных и субэкстремальных воздействиях на организм; 

- прогнозирование функционального состояния (устойчивости организма) при 

профотборе и оценке профпригодности; 

- оценка и прогнозирование психических реакций на основе анализа баланса 

вегетативной регуляции. 

 

Методика оценки вариабельности сердечного ритма  

на портативном приборе «Психофизиолог» 

Регистрация кардиоинтервалограмм осуществляется при помощи 

портативного устройства психофизиологического тестирования УПФТ-1/30 

«Психофизиолог» (или аналоги) с помощью специальных датчиков. При установке 

датчиков необходимо обращать внимание на качество контакта, так как это связано 

с появлением артефактом и качеством самого регистрируемого сигнала. Запись 

должна проводиться в тишине. Все факторы, приводящие к эмоциональному 

возбуждению, разговоры, телефонные звонки должны быть исключены. В процессе 

записи спортсмен занимает удобное положение, спокойно дышит, сидит ровно, 

расслабленно, не изменяя положения тела и головы. 

Время обследования зависит от частоты сердечных сокращений спортсмена и 

соответствует времени, необходимому для регистрации 128 кардиоинтервалов 

(2 минуты).  

Критерии оценки результатов тестирования 

Для оценки функционального состояния спортсмена используется группа 

следующих показателей. Нормы практически всех показателей приводятся по 

Р.М. Баевскому.  

После проведения процедуры обследования на приборе УПФТ-1/30 

«Психофизиолог» (или аналоги), полученные данные переносятся специалистом на 
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компьютер через инфракрасный порт. Варианты итоговых протоколов ВСР 

представлены на рисунках 6 - 8. 

 
 

Рисунок 6 – Итоговый протокол результатов ВКМ (ВСР) 

на приборе «Психофизиолог» УПФТ-1/30 

 

 
 

Рисунок 7 – Итоговый протокол результатов ВКМ (ВСР) на приборе «Варикард»  
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Рисунок 8 – Итоговая таблица результатов ВСР и протокол результатов обследования по методике 

«Ритм-экспресс» (прибор CONAN-анализатор ритма сердца) 

 

После переноса результатов ВСР в компьютерную базу Excell доступен 

динамический протокол (рисунок 9). 
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Рисунок 9 – Динамический протокол результатов ВКМ (ВСР) на приборе УПФТ-1/30 

«Психофизиолог» 

 

Также возможно внесение полученных данных в Бланк одного из вариантов 

выходного протокола результатов психофизиологического обследования 

спортсменов по методике ВСР на УМО (рисунок 10). 

 

 

Рисунок 10 – Выходной протокол результатов психофизиологического тестирования по методике 

ВСР спортсменов на УМО и вариант рекомендаций психолога (ФГБУ ФНКЦСМ, И.Н. Митин)  
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Методика оценки вариабельности сердечного ритма 

на АПК «Диамед» 

 

Методика проведения обследования на АПК «Диамед» заключается в 

размещении трех клипс на предплечье спортсмена и запуска соответствующей 

программы в АПК «Диамед». Более подробно методика проведения изложена в 

Инструкции к прибору и «Руководстве пользователя».  

Время тестирования зависит от частоты пульса спортсмена; необходимо 

зарегистрировать не менее 120 R-R интервалов. В среднем время тестирования 

составляет 2 минуты. 

Критерии оценки результатов тестирования 

В автоматическом режиме происходит съем, отображение на экране монитора 

и запись в базу данных ЭКГ, предназначенных для выделения 

кардиоинтервалограммы, а также расчет показателей, характеризующих баланс 

вегетативной нервной системы. 

На рисунке 11 представлен образец выходного протокола с результатами 

вариабельности сердечного ритма спортсмена. 

 

 
 

Рисунок 11 – Образец протокола скрининг диагностики соматического и психоэмоционального 

состояния на АПК «Диамед» по методике вариабельности сердечного ритма  
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На рисунке 11 приведены следующие обозначения: 

1) Кардиоинтервалограмма проведенного обследования. Показывает время 

каждого подсчитанного R-R интервала. 

2) Графическое представление спектральной функции проведенного 

обследования. Показывает текущий режим работы сердечно-сосудистой 

системы спортсмена в спектре высоких частот (HF), низких частот (LF), очень 

низких частот (VLF) и ультра низких частот (VLF). 

3) Основные показатели измеренного сердечного ритма: 

 частота пульса 

 стресс-индекс – характеризует уровень напряжения симпатической и 

парасимпатической систем 

 интегральный показатель регуляторных систем – разработанный 

универсальный показатель, характеризующий текущий уровень 

готовности спортсмена к физическим нагрузкам. 

4) Балльная оценка полученных данных разработана для спортсменов и 

представлена в таблице 2. 

5) Общая оценка обследования. Складывается из оценок основных показателей 

сердечного ритма. Характеризует общий уровень функциональной готовности 

спортсмена в баллах от 1 (очень низкий) до 6 (очень высокий). 

 

Таблица 2 - Балльная оценка показателей вариабельности сердечного ритма у спортсменов 

различных видов спорта 

 

Балл 
Диапазоны  

Пульс Стресс-индекс (мужчины) Стресс-индекс (женщины) 

6  

(отлично) 
40-65 30 – 72 39 – 75 

5  

(очень хорошо) 

39 

66-69 

20 – 29 

73 – 129 

29 – 38 

76 – 119 

4 

(хорошо) 

38 

70-74 

14 – 19 

130 – 222 

28 – 22 

120 – 204 

3 

(удовлетворительно) 

37 

75-79 

11 – 13 

223 – 356 

21 – 16 

205 – 372 

2 

(плохо) 

36 

80-84 

9 – 10 

357 – 565 

15 – 10 

373 - 671 

1 

(очень плохо) 

<35 

>85 

<9 

>566 

<9 

>672 

 

Зоны, обозначенные розовым цветом (1 и 2 балла), требуют обращения 

внимания специалиста на данные показатели. 
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1.2 ОЦЕНКА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

 

Оценка психоэмоционального состояния спортсмена включает в себя 

выявление различных невротических состояний, стресса, депрессии и астенизации. 

Обязательным компонентом данной оценки является выявление психосоматических 

нарушений и причин их развития. 

 

«КЛИНИЧЕСКИЙ ОПРОСНИК ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ И ОЦЕНКИ 

НЕВРОТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ» 

(К.К. Яхин, Д.М. Менделевич) 

 

Данный тест-опросник активно применяется в клинической практике для 

оценки невротических состояний. Тест был разработан еще в 1978 году (авторы - 

К.К. Яхин, Д.М. Менделевич). Опросник невротизации дает возможность 

качественного анализа невротических проявлений, позволяет выявить основные 

синдромы невротических состояний.  

Невротические состояния – группа нервно-психических расстройств, 

проявляющихся в специфических клинических феноменах при отсутствии 

психотических явлений. Методика применяется для выявления и оценки 

невротических состояний таких как: тревога, невротическая депрессия, астения, 

истерический тип реагирования, обсессивно-фобические нарушения, вегетативные 

нарушения. 

Методика проведения 

Перед тестированием спортсмену проводится следующий инструктаж: 

«Вам предлагается оценить своё текущее состояние, ответив на ниже 

перечисленные вопросы по пятибалльной системе: 5 баллов – никогда не было, 4 

балла – редко, 3 балла – иногда, 2 балла – часто, 1 балл – постоянно или всегда. 

Оценку своего состояния фиксируйте в Регистрационном бланке в соответствующей 

номеру вопроса ячейки». 

Далее спортсмену выдаётся Регистрационный бланк тест-опросника, который 

включает в себя 68 вопросов, направленных на исследование степени выраженности 

невротических проявлений. 

Время ответов на вопросы жестко не регламентируется, при этом, спортсмену 

рекомендуется отвечать быстро. Общее время ответов на вопросы в среднем 

составляет 8-9 минут. 

Критерии оценки результатов методики 

Тест-опросник имеет ранжированную пятибалльную оценку. Проставленные 

баллы переводятся в соответствующие диагностические коэффициенты для каждой 
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из шести шкал. На специальном бланке для построения графика отмечаются 

соответствующие значения коэффициентов. 

Время обработки результатов зависит от профессионального опыта психолога 

(или лаборанта). 

Сумма коэффициентов больше «+1,28» указывает на уровень здоровья 

(показатель в пределах нормальных значений), от -1,28 до +1,28 на пограничные 

состояния, меньше «-1,28» на зону риска по выявленным расстройствам шкал 

тревоги, депрессии, астении, истероидного типа реагирования, обсессивно-

фобической симптоматики и вегетативных нарушений. 

 

МЕТОДИКА ОЦЕНКИ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ С ПОМОЩЬЮ 

БИОИМПЕДАНСОМЕТРИИ НА АПК «ДИАМЕД» 

 

При проведении биоимпедансометрии на АПК «Диамед» ладони и стопы 

спортсмена размещаются на специальных пластинах, соединенных с компьютером; 

на лбу спортсмена закрепляются два электрода. Съем, запись в базу данных и анализ 

электропроводимости органов спортсмена проводится по 22 перекрестным 

отведениям. Дополнительно к оценке психоэмоционального состояния проводится 

одновременный расчет и визуальный просмотр графической модели состояния 

организма, просмотр сведений о составе тела спортсмена, расчет его основного 

энергетического обмена. 

Во время обследования спортсмену необходимо сидеть в удобной 

расслабленной позе. 

Запускается соответствующая программа в АПК «Диамед». Более подробно 

методика проведения изложена в Инструкции к прибору и «Руководстве 

пользователя».  

Время обследования составляет 5 минут, включая наложение электродов. 

Критерии оценки результатов тестирования 

В методике биоимпедансометрии для определения психоэмоционального 

состояния спортсмена необходимо пользоваться следующими показателями и 

заключениями: неврологические функции, иммунные функции и эндокринный риск, 

психологический статус, количество параметров, выходящих за пределы 

нормальных значений проводимости. 

Неврологические функции 

Выявление неврологических функций в рисках свидетельствует о наличии и 

степени психоэмоционального напряжения спортсмена. 

Иммунные функции и эндокринный риск 

Иммунные функции и эндокринный риск являются косвенными признаками 

наличия психоэмоционального напряжения у спортсмена.  
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Психологический статус 

Показатель психологического статуса (рисунок 12) оценивается по величине 

биоимпедансометрии в 9-м и 10-м отведении (измерение электрической 

проводимости между двумя налобными электродами в двух направлениях, 

свидетельствующее об активности работы лобных долей головного мозга). 

 

 
Рисунок 12 - Расположение 9-го и 10-го отведения биоимпедансометрии 

 

Отрицательные значения (от -40 и ниже) свидетельствуют о сниженном 

настроении и депрессивных расстройствах. Положительные (от +40 и выше) об 

эйфории, наличии сверхценной идеи.  

Общее количество параметров, выходящих за пределы нормальных значений 

проводимости 

При общем количестве параметров, выходящих за пределы нормальных 

значений проводимости (-40; +40) более 10-ти можно говорить о 

психоэмоциональном напряжении у спортсмена. 

Образец протокола результатов обследования по методике 

биоимедансометрии представлен на рисунке 13. 

Оценка результатов биоимендансометрии включает анализ основных 

показателей (таблица 3): 

 средние показатели проводимости (активности) органов и систем организма 

спортсмена 

 параметры, оценивающие риски возникновения функциональных изменений в 

состоянии спортсмена 

 балльная оценка полученных данных разработана для спортсменов и 

представлена в таблице 3. 

Зоны, обозначенные красным цветом (1 и 2 балла), требуют обращения 

внимания специалиста на данные показатели. 
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Рисунок 13 - Образец протокола скрининг диагностики соматического и психоэмоционального 

состояния на АПК «Диамед» по методике биоимпедансометрии 

 

Таблица 3 - Балльная оценка показателей биоимпедансометрии у спортсменов различных видов 

спорта. 

Балл 

Диапазоны 

Психологический 

статус 

Количество выходов 

за +/- 40 
Основной риск Связанный риск 

6 

(отлично) 
+/-20 0 0 0 

5 

(очень хорошо) 
+/- 21 - 29 1 - 2 1 - 

4 

(хорошо) 
+/- 30 - 39 3 - 4 - 1 

3 

(удовлетворительно) 
+/- 40 - 49 5 - 6 2 - 

2 

(плохо) 
+/- 50 - 59 7 - 8 - 2 

1 

(очень плохо) 
</> 60 >9 >2 >2 
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ОЦЕНКА СТРЕССА СПОРТСМЕНА ПО ШКАЛЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 

СТРЕССА «PSM 25» 

(в адаптации Н. Водопьяновой) 
 

Шкала включает 25 утверждений, характеризующих психическое состояние 

через интегральный показатель психической напряженности (ППН).  

Методика проведения 

Перед тестированием спортсмену проводится следующий инструктаж: 

«Вам предлагается ряд утверждений, характеризующих психическое 

состояние. Оцените, пожалуйста, ваше состояние за последнюю неделю с помощью 

8 балльной шкалы. Для этого на бланке опросника рядом с каждым утверждением 

обведите число от 1 до 8, которое наиболее точно определяет ваши переживания. 

Здесь нет неправильных или ошибочных ответов. Отвечайте, как можно искреннее. 

Цифры от 1 до 8 означают частоту переживаний: 

1 — «никогда»; 2 — «крайне редко»; 3 — «очень редко»; 4 — «редко»; 5 — 

«иногда»; 6 — «часто»; 7 — «очень часто»; 8 — «постоянно (ежедневно)». 

Далее спортсмену выдаётся Регистрационный бланк тест-опросника, который 

включает в себя 68 вопросов, направленных на исследование степени выраженности 

невротических проявлений. 

Время ответов на вопросы жестко не регламентируется, при этом, спортсмену 

рекомендуется отвечать быстро. Общее время ответов на вопросы в среднем 

составляет 3-4 минуты. 

Критерии оценки результатов тестирования 

Сумма баллов меньше 100 характеризует состояние хорошей 

адаптированности к нагрузкам и низкий уровень стресса. Сумма баллов от 101 до 

154 - состояние удовлетворительной адаптированности, средний уровень стресса. 

Больше 155 баллов состояние дезадаптации, высокий уровень. 

 

СИМПТОМАТИЧЕСКИЙ ОПРОСНИК 

«САМОЧУВСТВИЕ В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ» 

(А. Волков, Н. Водопьянова) 

 

Методика создана на основе клинико-психологического обследования 1500 

здоровых военнослужащих и 133 военнослужащих, впервые заболевших 

неврозоподобными состояниями в первый год военной службы. 

Методика предназначена для диагностики предрасположенности к 

психосоматическим, эмоциональным и невротическим расстройствам в 

экстремальных условиях по следующим симптомам самочувствия: психофизическое 

истощение (сниженная психическая и физическая активность); нарушение волевой 

регуляции; неустойчивость эмоционального фона и настроения (эмоциональная 
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неустойчивость); вегетативная неустойчивость; нарушение сна; тревога и страхи; 

склонность к зависимости. 

Методика проведения 

Перед тестированием спортсмену проводится следующий инструктаж: 

«Предлагаемый Вам опросник выявляет особенности вашего самочувствия в данный 

период времени. Вам необходимо ответить на 42 утверждения, выбрав один из 

вариантов ответа: «да» или «нет»». 

Далее спортсмену выдаётся бланк тест-опросника, в котором он делает 

соответствующие пометки. 

Время ответов на вопросы жестко не регламентируется, при этом, спортсмену 

рекомендуется отвечать быстро. Общее время ответов на вопросы в среднем 

составляет 4-5 минут. 

Критерии оценки результатов тестирования 

В соответствии с «ключом» подсчитываются суммы баллов по каждой шкале 

и общее количество набранных баллов – суммарный показатель. За ответ «да» – 1 

балл, «нет» – 0 баллов. 

Суммы баллов по каждой шкале: 

0 баллов – тенденция отсутствует; 

1 балл – низкий показатель; 

2 балла – пониженный показатель; 

3 балла – средний показатель; 

4 балла – повышенный показатель; 

5 баллов – высокий показатель; 

6 баллов – крайне высокий показатель. 

Суммарный показатель - отражает общий уровень психологической устойчивости к 

экстремальным условиям, состояние адаптированности: 

- до 15 баллов – высокий уровень психологической устойчивости к 

экстремальным условиям, состояние хорошей адаптированности. 

- 16-26 баллов. Средний уровень психологической устойчивости к 

экстремальным условиям, состояние удовлетворительной адаптированности. 

- 27-42 балла. Низкая стрессоустойчивость, высокий риск патологических 

стресс-реакций и невротических расстройств, состояние дезадаптации. 

Интерпретация полученных результатов 

Интерпретация полученных результатов проводиться по шкалам: 

1. Истощение психоэнергетических ресурсов (психофизическая усталость) - 

отражает интерес к окружающим людям и их жизни, степень выраженности 

утомляемости от общения с другими людьми, раздражительности при 

необходимости общения с ними, стремления к уединению и отдыху в 

одиночестве, без физических нагрузок. 
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2. Нарушение воли – отражает трудности в управлении своими мыслями и 

желаниями, при необходимости сконцентрироваться на одном деле или 

действиях. 

3. Эмоциональная неустойчивость – отражает тенденцию к частой изменчивости 

настроения, которое может меняться в течение дня без явных причин или в 

зависимости от внешних обстоятельств. 

4. Вегетативная неустойчивость – склонность к проявлению симптомов 

вегетативной лабильности, работа вегетативной нервной системы, 

отвечающей за реакции в стрессовых ситуациях и способность к 

полноценному физическому расслаблению во время отдыха.  

5. Нарушения сна – отражает неудовлетворительность качеством сна или его 

продолжительностью (плохое засыпание, бессонница, частые пробуждения по 

ночам) на протяжении определенного периода времени.  

6. Тревога и страхи - отражает склонность к тревожным реакциям и 

немотивированным опасениям. Своего рода чувствительность в отношении 

тех негативных событий или неудач, которые только предположительно могут 

случиться или произойти. 

7. Склонность к зависимости – отражает тенденцию часто принимать 

успокаивающие или стимулирующие средства, чтобы нормализовать свое 

состояние и лучше приспособиться к жизненным обстоятельствам. 

Стремление после сильных стрессов «забыться» и «отключиться» от всего. 
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ОЦЕНКА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СПОРТСМЕНА МЕТОДОМ 

БИОЭЛЕКТРОГРАММЫ НА АПК «ДИАМЕД» 

 

Методика проведения 

Методика обследования на АПК «Диамед» проводится с использованием 

специальной камеры газоразрядной визуализации. Во время обследования 

спортсмену необходимо поочередно размещать пальцы обеих рук в поле камеры для 

получения изображения с каждого пальца. 

Более подробно методика проведения изложена в Инструкции к прибору и 

«Руководстве пользователя».  

Время обследования составляет 2 минуты. 

Критерии оценки результатов тестирования 

Программное обеспечение АПК «Диамед» в полностью автоматическом 

режиме позволяет провести: 

- съем, отображение на экране монитора и запись в базу данных 

графического изображения эмиссии электронов с поверхности кожи пальцев рук 

при соприкосновении с объективом камеры; 

- расчет, визуальный просмотр диаграмм, графиков и таблиц, 

отображающих характеристики эмиссии электронов с поверхности кожи пальцев 

рук при соприкосновении с объективом камеры; 

- интерпретацию полученных данных. 

Для описания психоэмоционального состояния обследуемого по методике 

БЭГ приведем «эталонный» пример (рисунок 14). Такие результаты получаются у 7 

– 8% обследуемых, это люди с высокими резервными и восстановительными 

способностями организма, устойчивым и сбалансированным психоэмоциональным 

состоянием. 

При анализе данных биоэлектрограммы спортсмена в первую очередь следует 

обратить внимание на разницу в площадях и симметрии на изображениях, 

отображающих психоэмоциональное и соматическое состояние (левая и правая 

«картинки», соответственно), (рисунок 15). Если данная разница отсутствует, или 

мала (до 2000 усл. ед. площади и до 2% симметрии, при значении площади правой 

«картинки» не менее 22000 усл. ед. и симметрии не менее 98%), то можно говорить 

о гармоничности человека, отсутствие у него психоэмоциональных конфликтов и 

высокой степени устойчивости к внешним факторам на эмоциональном уровне, и 

как следствие на соматическом. 
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Рисунок 14 - Пример биоэлектрограммы с высокими резервными возможностями как у мужчин 

(А), так и женщин (Б) «эталонный уровень» 

 

 

 
Рисунок 15 -  Случай с небольшой разницей в площади и симметрии между психоэмоциональным 

и соматическим состоянием (А), и случай с большой разницей (Б) 
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Низкая площадь проекции (левой «картинки») биоэлектрограммы при съемке 

без фильтра (причем как фронтальной, так и боковых) и уровень симметрии (для 

фронтальной проекции площадь <19000 усл. ед., симметрия <91%) свидетельствует 

о наличии у спортсмена психоэмоционального конфликта (рисунок 16). 

Наличие резких «выбросов» или «провалов» в зоне надпочечников, а также 

нервной и иммунной системы являются признаками психоэмоционального 

напряжения (рисунок 17). 

Необходимо обращать внимание на наличие или отсутствие дублирования 

«провалов» и «выбросов» на изображении, отображающем психоэмоциональное 

состояние и соматическое (правой половине) биоэлектрограммы (рисунок 18). Если 

дублирование происходит, то это свидетельствует о наличии соматических 

изменений вызванных длительно неразрешенным психоэмоциональным 

конфликтом (то есть хронический стресс перешел в соматическую патологию). 

 

 

 
Рисунок 16 - Низкая площадь и симметрия фронтальной проекции левой «картинки» без 

соматических изменений (А) и низкая площадь и симметрия фронтальной проекции левой 

«картинки» с соматическими отклонениями (Б) 
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Рисунок 17 -  Демонстрации «провалов» в зонах надпочечников, нервной и имунной систем на 

картинке, отображающей психоэмоциональное состояние (левая) 

 

 

 
Рисунок 18 -  Пример «провала» на изображении, отображающем психоэмоциональное состояние, 

дублирующийся на соматическом в области «Ухо, Нос», а под ним пример переходящего на 

соматический уровень выброса в области «Гортань, Щитовидная железа» 

 

Следует отметить, что низкие площадь и симметрия проекции могут быть 

вызваны влажными пальцами обследуемого спортсмена (рисунок 19). Это явление 

может быть обусловлено сильным стрессом или страхом (спортсмен настолько 

сильно нервничает, что у него потеют ладони и пальцы), например, сильный страх 

обследуемого, что психолог сможет выявить употребление наркотических 
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препаратов. Крайне редко (приблизительно один случай из 100), влажные пальцы 

являются проявлением гипергидроза у обследуемого. 

 

 
Рисунок 19 -  Пример спортсмена с влажными пальцами 

 

 

Помимо влажных пальцев, некорректные данные биоэлектрограммы могут 

получаться в случае, если спортсмен находится в состоянии алкогольного опьянения 

или иной выраженной интоксикации. Для выявления подобных ситуаций следует 

обратить внимание на область Церебральной зоны (коры) фронтальной проекции 

соматической (правой) картинки (рисунок 20). Если она визуализируется в виде 

«короны», то скорее всего речь идет о состоянии выраженной интоксикации. 

 

 
 

Рисунок 20 - Пример «короны» на биоэлектрограмме 
 

Наряду с алкогольным опьянением сильное компенсаторное влияние на 

организм оказывает применение различных фармакологических препаратов, 

поэтому необходимо перед началом всего обследования уточнить у спортсмена, 

какие препараты он принимает, как часто и когда в последний раз это было. 

Выявить употребление фармакологических препаратов на биоэлектрограмме не 

предоставляется возможным. Проверить это подозрение и выявить упомянутый 

случай можно с помощью методики биоимпедансометрии (изменение базового 

обмена веществ). 

Образец итогового протокола результатов биоэлектрограммы спортсмена 

представлен на рисунке 21. 
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Рисунок 21 - Образец протокола скрининг диагностики соматического и психоэмоционального 

состояния на АПК «Диамед» по методике биоэлектрограммы 
 

Пояснение к рисунку 21: 

1. Диаграмма состояний органов и систем спортсмена по результатам 

обследования. Красная линия отвечает за психоэмоциональное состояние, синяя – за 

физическое. Чем больше диаметр и ровнее круг – тем состояние лучше. Совпадение 

красной и синей линий свидетельствует о гармоничном состоянии. 

2. Основные цифровые значения психоэмоционального состояния 

спортсмена. 
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3. Балльная оценка полученных данных для спортсменов представлена в 

таблице 4. 

4. Общая оценка психоэмоционального статуса спортсмена. Складывается 

из балльных оценок, полученных данных. Характеризует общий уровень 

психоэмоционально готовности спортсмена в баллах от 1 (очень низкий) до 6 (очень 

высокий). 

5. Программное заключение по результатам психоэмоционального 

обследования. 

6. Основные цифровые значение физического состояния спортсмена. 

7. Балльная оценка полученных данных для спортсменов представлена в 

таблице 5 и осуществляется по следующим диапазонам: 

8. Общая оценка соматического статуса спортсмена. Складывается из 

балльных оценок, полученных данных. Характеризует общий уровень физической 

готовности спортсмена в баллах от 1 (очень низкий) до 6 (очень высокий). 

9. Программное заключение по результатам физического обследования. 

Зоны, обозначенные красным цветом (1 и 2 балла), требуют обращения 

внимания специалиста на данные показатели. 

 

Таблица 4 - Балльная оценка показателей соматического статуса по данным биоэлектрограммы у 

спортсменов 

Балл 
Диапазоны 

Площадь фронтальной проекции Симметрия  

6 (отлично) >24000 98 - 99 

5 (очень хорошо) 23000 - 24000 97 

4 (хорошо) 22000 - 22999 96 

3 (удовлетворительно) 21000 - 21999 95 

2 (плохо) 20000 - 20999 94 

1 (очень плохо) <20000 <94 

 

Таблица 5 - Балльная оценка показателей психоэмоционального состояния по данным 

биоэлектрограммы у спортсменов 

Балл 
Диапазоны 

Площадь фронтальной проекции Симметрия  

6 (отлично) >24000 98 - 99 

5 (очень хорошо) 23000 - 24000 97 

4 (хорошо) 22000 - 22999 96 

3 (удовлетворительно) 21000 - 21999 95 

2 (плохо) 20000 - 20999 94 

1 (очень плохо) <20000 <94 
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МЕТОДИКА ОЦЕНКИ ПСИХОСОМАТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ СПОРТСМЕНОВ 

НА АПК «ДИАМЕД» 

 

Психосоматическое направление обследования спортсменов проводится на 

основе доказанной в настоящее время связи «жалоб, болевого синдрома, 

перенесенных заболеваний», данных обследования помощью биоимпедансометрии, 

биоэлектрографии с изменением «эмоционального статуса». 

Изменения в состоянии человека могут быть как на психоэмоциональном, так 

и на структурном уровне. По своей сути изменения на психоэмоциональном уровне 

носят дизадаптационный характер, при котором возможны изменения самочувствия, 

работоспособности, выявляемые преимущественно при выполнения 

профессиональной деятельности, в условиях действия стресс-факторов. Исходами 

могут являться: возврат к нормальному состоянию, развитие болезни или же 

длительный стресс. 

Структурные изменения отмечаются в случае развития острого заболевания, 

хронического заболевания, обострения хронического заболевания. 

Исходя из того, что любые жалобы, отклонения в состоянии здоровья имеют 

два возможных источника, первый – в рамках психологического конфликта, второй 

– вследствие структурных изменений органов и систем, разработана 

ориентировочная диагностическая экспертная система, в основу которой положены 

данные психологов, психотерапевтов и врачей других специальностей: В.Д. 

Тополянский, М.В .Струковская (1988); Д.Н. Исаев (1996, 2005); В. Бройтигам и др. 

(1999); А. Александер (2002); Ю.Ю. Елисеев (2003); Г.В. Старшенбаум (2005); И.Г. 

Малкина-Пых (2005); Носсрат Пезешкиан (2006); В.В. Синельников (2008) и др. 

Всего подготовлено и компьютеризировано порядка 360 пар зависимостей: 

эмоциональный конфликт – изменения функционального и соматического 

характера. 

При этом данные «Эмоционального статуса» формируются автоматически в 

результате анкетного опроса (данные о болевых симптомах и жалобах), данных 

электросоматограммы и биоэлектрограммы, включенных в структуру АПК 

«Диамед». 

В АПК представлен промежуточный (рисунок 22) и итоговый протоколы 

оценки эмоционального статуса спортсмена (рисунок 23).  
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Рисунок 22 – Промежуточный протокол эмоционального статуса спортсмена 

 

 

 

Рисунок 23 – Итоговый протокол эмоционального состояния спортсмена 

 

 

Разработанная система прошла экспертную оценку с участием спортсменов. 

Точность диагностики возможных психоэмоциональных проблем (состояний) 

составляет 75 – 85 %.  
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ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ СОСТОЯНИЯ СТРЕССА 

У СПОРТСМЕНОВ, УЧИТЫВАЕМЫЕ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ НА АПК «ДИАМЕД» 

 

Жалобы 

Большое количество жалоб свидетельствует о фиксации внимания спортсмена 

на своих физических ощущениях и тревожной мнительности, такое состояние может 

наблюдаться при неврозах и психозах различного происхождения. 

Отсутствие жалоб не является признаком здоровья. Спортсмен часто скрывает 

жалобы, чтобы они негативно не повлияли на заключение о допуске к тренировкам 

и соревнованиям. Об этом нужно помнить, оценивая его состояние. 

Отмеченные спортсменом в программе при опросе жалобы автоматически 

переходят в раздел «Психоэмоциональное состояние» вместе с их 

психосоматическим контекстом. 
 

Болевые синдромы 

Жалобы на боли в различных органах или конечностях, так же могут 

свидетельствовать о психологическом напряжении у спортсмена, поэтому 

необходимо дифференцировать психосоматические боли (триггерные точки и др.) и 

боли после травм. Наличие травм выясняется в момент опроса и на основании 

объективных методов (рентгенография, МРТ и др.). Отмеченные спортсменом 

болевые синдромы так же, как и жалобы автоматически переходят в раздел 

«Психоэмоциональное состояние» вместе с их психосоматическим контекстом. 
 

Количество обострений хронических заболеваний и ОРЗ за год 

Большое количество обострений хронических заболеваний и ОРЗ, или ОРВИ 

(более 3-х раз в год) является признаком иммунодефицитного состояния у 

спортсмена, которое может быть связано с психоэмоциональным напряжением 

(которое может быть вызвано, например, чувством жалости к себе, желанием 

обратить на себя внимание окружающих, ощущением нехватки заботы и т.д.). 
 

Шкалы самооценки физического и эмоционального состояния 

Данная шкала предназначена для самого простого субъективного определения 

психоэмоционального и соматического состояний спортсмена, но, как показывает 

практика, субъективная самооценка не всегда бывает правдива. В этом случае 

необходимо обратить внимание на соответствие субъективной оценки спортсменом 

своего состояния и данными, полученными объективными методами. Если человек 

дает высокий балл своему эмоциональному и физическому состоянию, а при этом 

по показателям ВСР (вариабельности сердечного ритма) или других методик 

выявляется наличие рисков стресса или развития заболеваний, то спортсмен 

скрывает истинное положение вещей (спортсмены часто боятся, что подобная 
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информация, как и жалобы, может негативно сказаться на получение допуска к 

занятиям спортом, или соревнованиям). 

И наоборот, если при умеренно сниженном балле (например, 3 балла за 

эмоциональное состояние) показатели других методик находятся на высоком 

уровне. Такая ситуация может встречаться при желании спортсмена, чтобы к нему 

отнеслись более внимательно (излишняя мнительность спортсмена может 

проявляться в сильном страхе получения травмы, или заболевания, и как следствие 

большое количество травм и заболеваний на протяжении жизни). 
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2. ИТОГОВЫЙ ПРОТОКОЛ ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКОГО 

ОБСЛЕДОВАНИЯ ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ СПОРТСМЕНОВ НА 

ЭТАПЕ УГЛУБЛЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 

 

В результате проведенного отбора методов психодиагностики 

высококвалифицированных спортсменов, а также наиболее значимых показателей и 

критериев психоэмоционального состояния, было разработано: 

-единый итоговый динамический протокол психодиагностического 

обследования спортсменов на УМО, 

- варианты итогового разового протокола психодиагностического 

обследования спортсменов на УМО, 

- наглядно-графические варианты протоколов психодиагностического 

обследования спортсменов на УМО. 

В зависимости от материально-технического оснащения кабинета спортивного 

психолога, участвующего в углубленном медицинском обследовании спортсменов, 

представленный ниже протокол может быть, как сокращен, так и дополнен 

специалистами, согласно внутренним или иным требованиям. 

Обращает на себя внимание очевидная необходимость систематизации 

получаемых на УМО психологических показателей в створе единого протокола не 

только в динамике для каждого спортсмена, но и по команде (сборной). Данный 

подход позволит как формировать индивидуальный психологический профиль 

спортсмена, так и вносить своевременные коррективы в медико-психологическое 

сопровождение спортсмена. 

Ниже представлен основной выходной протокол психоэмоционального 

состояния спортсмена, предлагаемый при проведении углубленного медицинского 

обследования, а также заполненные образцы (рисунки 24 и 25). 
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Выходной протокол психоэмоционального состояния спортсмена при проведении УМО с использованием АПК 

«Диамед» 

 
Методы/время Показатели Нормы 

для спортсменов 

(баллы) 

Дата* 

УМО 

Дата 

УМО 

Дата 

УМО 

Дата 

УМО 

Дата 

УМО 

Дата 

УМО 

Формализованная 

регистратура 

Спортивный анамнез По стандартной форме       

Блок жалоб 0-1 жалобы (5-6)       

Перенесенные заболевания Перечень       

Самооценка физического 

состояния по шкале 

Хорошо-отлично (5-6)       

Самооценка эмоционального 

состояния по шкале 

Хорошо-отлично (5-6)       

Данные осмотра психолога Выбор из списка        

Вариабельность сердечного 

ритма 

Частота сердечных 

сокращений 

40-65 уд.мин. (4-5)       

Стресс-индекс 39-75 у.е. (4-5)       

ПАРС -спорт 4-5 баллов (4-5)       

Биоимпедансометрия 

Основные риски 0-1 (5-6)       

Сопутствующие риски 0-1 (5-6)       

Психологический статус [-40; +40] (4-5)       

Количество выходов за 

диапазон [-40; +40] 

0-5 (5-6)       

Биоэлектрограмма 

Площадь без фильтра, у.е. 23000 и более (4-5)       

Симметрия без фильтра, % 96 и выше (4-5)       

Площадь с фильтром, у.е. 24 000 и выше (4-5)       

        

Симметрия с фильтром, % 96 и выше (4-5)       

Итоговая оценка 

(минимальный балл) 

        

*) В случае использования Выходного протокола психоэмоционального состояния для спортсменов сборной одной 

федерации, вместо «ДАТА УМО» указывать «ФИО» каждого спортсмена сборной команды
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Рисунок 24 - Образец динамического протокола при проведении УМО 

с использованием АПК «Диамед» (абсолютные и балльные значения показателей) 
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Рисунок 25 - Образец графического варианта динамического протокола при проведении УМО 

с использованием АПК «Диамед» (балльные значения показателей) 
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Ниже представлен вариант Разового итогового протокола 

психодиагностического обследования спортсмена на УМО, оформленного в виде 

консультативного бланка спортивного психолога (рисунок 26). На рисунке 27 

приведен вариант заполненного бланка. 

Также, данные психодиагностического обследования спортсменов на УМО 

могут быть представлены в виде таблиц и графиков в динамике, как для одного 

спортсмена, так и членов сборных команд России. 
 

 

Рисунок 26 – Бланк консультации психолога на этапе углубленного медицинского обследования 

высококвалифицированного спортсмена  
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Рисунок 27 – Образец заполнения бланка консультации психолога на этапе углубленного 

медицинского обследования высококвалифицированного спортсмена 
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