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Проблема здоровья имеет для спорта важное значение, ибо оно оказывает непосредственное 
влияние на спортивную работоспособность и результативность. Особое место среди нарушений де
ятельности организма спортсменов занимают хронические инфекции.

Очаг хронической инфекции -  источник длительной интоксикации, которая усиливается при 
выполнении больших физических нагрузок и способствует развитию перетренированности и пере
напряжения, а также ряда заболеваний.

О неблагоприятном влиянии на организм очаговой инфекции известно давно. Еще в глубокой 
древности упоминалось о существовании связи между заболеваниями миндалин и других органов. 
К началу XX столетия следует отнести появление особой теории о роли фокальной инфекции, ло
кализующейся в миндалинах, в возникновении некоторых внутренних заболеваний. Согласно этой 
теории, имеющийся в организме человека «скрытый», «дремлющий», большей частью «немой» хро
нический воспалительный очаг периодически посылает бактерии или их токсины в ток крови и об
условливает развитие в других органах и тканях различных болезненных процессов.

В настоящее время основными путями патологического воздействия хронического инфекцион
ного очага на организм в целом являются: токсемический, бактериальный, контактный и рефлекторный.

Учитывая огромное значение очагов хронической инфекции, а именно хронического тонзил
лита, в развитии патологических изменений у спортсменов, кажется невероятным, что внешне ни
чем себя не проявляющие, казалось бы, незначительные воспалительные процессы в миндалинах, 
которые обычно и за болезни не считают, могут быть причиной самых различных, нередко тяжелых 
заболеваний, а иногда и смертельных исходов, особенно у спортсменов. Дело в том, что очаги хрони
ческой инфекции, не проявляющие себя в покое или при обычной физической нагрузке, при больших 
интенсивных физических нагрузках становятся опасными.

Организм вынужден постоянно нейтрализовывать эту интоксикацию, мобилизуя для этого 
свои защитные силы. Пока это ему удается, очаги хронической инфекции ничем себя не проявляют. 
Однако под влиянием внешних воздействий, ослабляющих защитные силы организма, они становят
ся недостаточными, чтобы противостоять интоксикации [1].

В настоящее время роль очаговой инфекции в патологии достаточно обоснована и подтвержда
ется многочисленными экспериментальными и клиническими данными, однако практического раз
решения многие вопросы этой важной проблемы еще не получили в силу ряда обстоятельств.

Лица, занимающиеся спортом, зачастую не обращают внимания на слабо ощутимые проявления 
хронических очагов инфекции, продолжают интенсивно тренироваться и участвовать в соревнованиях.

Наличие этих очагов недооценивается не только спортсменами, но и врачами. Многие из них 
полагают невозможным, чтобы почти не проявляющая себя инфекция ЛОР-органов или другой лока
лизации могла оказаться причиной различных, нередко тяжелых заболеваний, неустойчивого функ
ционального состояния либо его снижения даже при отсутствии обострений.

Между тем в литературе по спортивной медицине имеются указания о том, что очаговая ин
фекция нарушает нормальный ход развития тренированности, создает чрезмерное напряжение адап
тационных механизмов организма, значительно ухудшает работоспособность и сокращает спортив
ное долголетие.

Среди различных очагов хронической инфекции на первом месте по частоте встречаемости 
и глубине патологического процесса в плане воздействия на организм человека выступают очаги 
инфекции в небных миндалинах. Это подтверждено статистически врачами многих специальностей.

Судя по статистическим данным, хроническое воспаление небных миндалин среди населения 
имеет тенденцию к росту. По данным литературы, хронический тонзиллит встречается у 5-10 % 
взрослого населения и у 12-15 % детей.

В механизме развития хронического воспалительного процесса в миндалинах участвуют мно
гие факторы. Чаще он возникает после перенесенных острых тонзиллитов, вызвавших стойкие из



менения ткани, или же без предшествующих ангин, как следствие воздействия некоторых неспец
ифических раздражений.

Известную роль в снижении защитных свойств слизистых оболочек рта и зева играет как из
быточное, так и недостаточное белковое питание, что повышает чувствительность организма к ин
фекции, так же влияет недостаток витаминов А и С, затрудненное носовое дыхание.

В последние годы в патогенезе хронического воспаления небных миндалин большую роль 
играют изменения реактивности организма, а также наследственная предрасположенность.

Следует отметить, что большинство из приведенных факторов взаимосвязано с занятиями 
современным спортом. Например, выключение носового дыхания и необходимость в дыхании от
крытым ртом имеют место при интенсивных физических нагрузках; дефицит витаминов возникает 
в результат напряженных тренировок. Своеобразное изменение реактивности организма, обуслов
ливающее снижение сопротивляемости к вредным влияниям внешней среды, происходит на фоне 
состояния высокой тренированности; именно в этот период спортсмены больше подвергаются про
студным заболеваниям и болеют ангиной.

По нашим наблюдениям (при профилактическом осмотре отоларингологом), хроническое вос
паление небных миндалин выявлялось у 42-49 % студентов университета физической культуры. 
Причем данное заболевание чаще встречалось у представителей видов спорта, развивающих преи
мущественно выносливость и связанных с переохлаждением верхних дыхательных путей и ротовым 
дыханием (около 67 %) [2]. Однако, если анализировать самостоятельную обращаемость студентов 
к ЛОР-врачу, то хронический тонзиллит регистрировался только в 5,2 % случаев. В развитии хрони
ческого тонзиллита ведущая роль принадлежит снижению защитных функций организма. Снижение 
иммунитета приводит к частому возникновению простудных заболеваний и переходу инфекции в 
хроническую форму. Клинические проявления очаговой инфекции, прежде всего, выражались рядом 
симптомов общей интоксикации: бледностью кожных покровов, быстрой утомляемостью, разбито
стью, общей слабостью, снижением работоспособности, нарушением сна, потливостью и др.

В зависимости от характера проявлений хронического тонзиллита различают две клинические 
формы заболевания -  компенсированную и декомпенсированную.

При компенсированной форме наблюдаются лишь местные признаки хронического воспале
ния (бугристость миндалин, гнойное содержимое в их криптах, покраснение и валикообразное утол
щение небных дужек, увеличение шейных лимфатических узлов). Субъективные симптомы (ощу
щение неловкости и жжения в горле, покалывания в ухе и др.), как правило, выражены не резко, а у 
некоторых лиц вообще отсутствуют.

Компенсированный хронический тонзиллит лечится консервативно (без операции). Для вос
становления защитных сил организма назначается общеукрепляющее лечение (рациональное пита
ние, витамины, закаливание и т. д.), средства, корректирующие иммунитет (только после специаль
ного исследования крови (иммунограммы) и по назначению врача). Обязательно проводится санация 
других источников инфекции, например, кариозных зубов. Местное противорецидивное лечение 
проводится весной и осенью и заключается в полосканиях, орошениях, промываниях лакун, сма
зываниях миндалин и назначении курса физиопроцедур (промывание с последующей обработкой 
небных миндалин лекарственными растворами).

Декомпенсированная форма хронического тонзиллита возникает в результате существенного 
снижения защитно-приспособительных механизмов организма. Она характеризуется не только мест
ными признаками воспаления, но и нарушениями общего состояния в виде рецидивирующих острых 
тонзиллитов (ангин), различных патологических реакций, заболеваний отдаленных органов. При де- 
компенсированной форме хронического тонзиллита нередко рекомендуется оперативное лечение -  
удаление небных миндалин (тонзиллэктомия).

Описанные клинические формы хронического воспаления небных миндалин не являются 
строго постоянными. Под влиянием самых разнообразных причин (климатических, бытовых, про
фессиональных и др.) изменяется реактивность организма, в связи с чем меняется и течение забо
левания -  компенсированная форма переходит в декомпенсированную. Реже наблюдается обратное 
явление, но под влиянием лечебных мероприятий тенденция к нему увеличивается.

Для развития общесоматической патологии важны описанные тонзиллярные связи с сердеч
ной мышцей и клапанным аппаратом сердца ввиду общности эмбриональной закладки сердца и 
глотки, а также наличие общей антигенной структуры с В-гемолитическим стрептококком, который 
чаще всего является возбудителем ангины. Данный микроорганизм скрывается под капсулой, состо



ящей из гиалуроновой кислоты (основного компонента соединительной ткани) и долго оказывается 
нераспознанным иммунной системой организма человека, размножаясь в органах и тканях. Спец
ифические иммуноглобулины организма могут вести борьбу как с микроорганизмами, так и с самим 
организмом, обусловливая развитие аутоиммунной патологии человека.

Очаг хронической инфекции у спортсменов, никак не проявляющийся в покое и при обычной 
нагрузке, при интенсивных физических нагрузках оказывает существенное отрицательное воздей
ствие. Активация очага хронической инфекции происходит вследствие усиления кровообращения 
при интенсивных физических напряжениях, поражая наиболее интенсивно работающие органы -  
сердце, суставы, почки.

В настоящее время хронический тонзиллит рассматривается как общее хроническое токсико- 
аллергическое полиэтиологичное заболевание с разнообразными клиническими проявлениями, при
водящее к патологии со стороны сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной систем, а также почек, 
суставов и нередко служит причиной развития как местных, так и общих осложнений.

При обследовании больного с хроническим тонзиллитом часто остаются незамеченными вра
чами признаки общей интоксикации организма, особенно когда и сам пациент не замечает отри
цательного влияния заболевания на организм. Нередко спортсмен, страдающий хроническим тон
зиллитом, не придает значения некоторым проявлениям этого заболевания, списывая их на общую 
усталость, и не обращается к врачу.

В период между обострениями хронического тонзиллита и при безангинном его течении от
мечается общая слабость, недомогание, разбитость, понижение работоспособности, повышение 
температуры тела. Нередки жалобы на болевые ощущения и перебои в области сердца, учащение 
сердцебиения, боли в суставах. При объективном исследовании определяется тахикардия, наруше
ние ритма сердечной деятельности; на электрокардиограмме обнаруживаются изменения формы, на
правления и величины зубцов, а также продолжительности интервалов между ними.

Нарушения ритма сердца при хроническом тонзиллите разнообразны. Помимо различного ха
рактера экстрасистолий, встречаются также нарушения проводимости и др.

Практика показывает, что во всех случаях нарушения ритма у спортсменов обязательно следу
ет искать очаг инфекции, ликвидация которого подчас полностью снимает эти нарушения. Необхо
димо также иметь в виду, что нарушения ритма могут быть ранним признаком развития дистрофии 
миокарда вследствие физического перенапряжения.

Важно указать, что изменения со стороны сердца при хроническом тонзиллите возникают не
зависимо от того, компенсированный это тонзиллит или декомпенсированный. Отсюда очевидно, 
что понятие компенсации при хроническом тонзиллите относительно и не может влиять на решение 
вопроса о характере лечения. Более того, необходимо помнить, что отсутствие ангин не исключает 
хронического тонзиллита [3].

Данные динамических медицинских обследований студентов-спортсменов свидетельствуют о 
довольно частых нарушениях состояния здоровья и снижения работоспособности. Эти факты дик
туют необходимость совершенствования врачебного контроля и учебно-тренировочного процесса.

Учитывая огромные физические и нервные нагрузки, свойственные современному спорту, к 
тренировкам можно допускать только лиц, обладающих абсолютным здоровьем, т. е. не имеющих 
никаких патологических отклонений в состоянии организма. Что же касается очагов хронической 
инфекции любой локализации, то они приводят к изменению функционального состояния организма 
и являются одной из основных причин, выводящих спортсмена из строя. Следовательно, прежде чем 
допустить такого человека к тренировкам, необходимо осуществить санирующие мероприятия. Ак
тивному выявлению хронического тонзиллита способствуют целенаправленные профилактические 
осмотры и санация очагов хронической инфекции с целью профилактики возможных осложнений, в 
первую очередь, со стороны сердечно-сосудистой системы.
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