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Применение методов анализа сложно наследуемых 
признаков в формировании сборных команд спортсменов
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Предлагается алгоритм разработки математической модели отбора в сборные команды, персонифицированной медицины 
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До настоящего времени не разработаны методо-
логические основы персонифицированной ме-
дицины и реабилитации состояния здоровья 

спортсменов. Трудности в решении подобных задач 
связаны как с разным пониманием целей у специали-
стов (тренеры / врачи), так и с отсутствием понимания 
фундаментальной роли медико-генетических подхо-
дов в их достижении. В части практического исполь-
зования современных технологий это приводит к по-
иску корреляций между наличием отдельных молеку-
лярно-генетических маркеров полигенных признаков 
у случайно взятых индивидов – спортсменов с нечет-
ко очерченным фенотипическим признаком. 

Предлагается использование апробированных в ге-
нетике мультифакториальных заболеваний подходов 
для создания математической модели состояния здоро-
вья и профессиональной работоспособности спортсме-
нов (далее – модель). Ключевыми элементами модели, 
использующей методы искусственного интеллекта для 
минимизации рисков принятия ошибочного решения, 
становится персонифицированная информация о здо-
ровье человека и его родственников, включая резуль-
таты сегрегационного анализа и молекулярно-генети-
ческого тестирования.

На первом этапе разработки модели предполага-
ется создание унифицированного алгоритма оценки 
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результатов фенотипического (клинического, спор-
тивного) и генетического тестирования как для начи-
нающих, так и для профессиональных спортсменов. 
Алгоритм позволит идентифицировать у кандидата 
в сборную наличие основного анализируемого при-
знака – «симптомокомплекса чемпиона». 

Цель работы − на основе комплексного персони-
фицированного подхода разработать и апробировать 
модель на примере формирования одной из сборных 
команд России.

Материал и методы  

 Материалом для анализа по предлагаемой моде-
ли будут собранные в ходе клинико-генеалогическо-
го анализа семей выдающихся спортсменов данные. 
Среди них как модифицируемые под влиянием усло-
вий окружающей среды (материальные, психологи-
ческие, физиологические, прочие тренируемые), так 
и не модифицируемые генетические (молекулярно-ге-
нетические, биохимические и др.) факторы, формиру-
ющие фенотип «будущего чемпиона».

В основе предлагаемой модели лежит гипотеза 
о предрасположенности (Liability, L) индивида к до-
стижению искомого результата [1]. Отклонение (дис-
персия) значений предрасположенности индивида d2

L 
от среднего значения в популяции зависит от множе-
ства факторов, которые могут быть сведены к сумме 
двух подмножеств – генетической предрасположен-
ности (d2

Gen) и факторов внешней среды (d2
Env). В свою 

очередь, в каждом из этих подмножеств может быть 
выделен ряд главных и вспомогательных факторов, 
влияющих на вероятность достижения желаемого ре-
зультата. В формуле (1) приведены квадраты диспер-
сий генетической предрасположенности и факторов 
внешней среды E1…. En (при n ®µ):

d2
L = d2

Gen + d2
Env = (d2

D + d2
AA + d2

Epis + … + d2
n) + (d2

E1 + 
d2

E2 + …. d2
Env n),  (1)

где d2
D – доминирующий наследственный фактор; 

d2
AA – действующие аддитивно наследственные факто-

ры; d2
Epis– эпистатическое взаимодействие генов; d2

n – 
прочие наследственные факторы. 

Формирование реестра данных о модифициру-
емых под влиянием условий окружающей среды –  
d2

 Env n – задача, требующая участия тренеров спортсме-
нов, а также психологов и физиологов. А данные ха-
рактеризующие генетическую предрасположенность 
(d2

Gen) должны собрать врачи-генетики при участии 
врачей других специальностей.

Краеугольным камнем модели является соедине-
ние генетической составляющей с «жизненной ма-
трицей», что делает получаемую информацию чрез-

вычайно значимой и строго персонифицированной. 
При компьютерной реализации модели будет приме-
нены как методы математической обработки big da-
ta, так и применяемые при изучении болезней муль-
тифакториальной природы клинико-генеалогические 
алгоритмы. 

В основе модели создание и совершенствова-
ние комплексного персонифицированного подхода, 
включающего в себя основные этапы реформирова-
ния и организации работы как тренерской и органи-
зационно-методической, так и медико-генетической 
составляющей с использованием основных подходов 
персонализированной медицины, по следующим на-
правлениям:

I. Предсказание на основе анализируемых данных 
целесообразности отбора спортсмена в команду с по-
следующей разработкой индивидуальной схемы про-
фессионального роста.

II. Переход от традиционного (по спортивным ре-
зультатам) к персонализированному отбору с учетом 
индивидуальных показателей пациента и его родствен-
ников, в т.ч. биомаркеров различной природы, с по-
следующим сохранением материала. 

III. Фармакологические аспекты реабилитации 
здоровья, включающие индивидуальный подбор 
лекарственных средств путем сочетания геномных 
предсказаний и терапевтического лекарственного мо-
ниторинга.

IV. Выбор тактики и методологии тренировочно-
го процесса с учетом индивидуальных показателей па-
циентов, в т.ч. мониторинг эндокринного статуса («эн-
докринотип»), – отражающий состояние спортсмена 
в конкретный временной промежуток. 

Все вышеуказанное необходимо совмещать с по-
стоянным мониторингом как эндокринного, функци-
онального, так и психо-эмоционального статуса спор-
тсмена. Главенствующую роль при этом играет тесное 
взаимодействием тренерского состава и врача коман-
ды с активным участием врача – генетика. Постоян-
ная аналитическая работа врача-генетика в ближай-
шей перспективе позволит решать задачи адекватного 
отбора спортсменов ближайшего резерва во всех воз-
растных категориях [2].

Заключение

В комплексе с мерами по организации медико-соци-
альной помощи направленными на сохранение здоровья 
спортсмена, предлагаемый подход позволит создать дол-
говременный резерв формирования команд в спорте вы-
соких достижений. При этом оценка динамики показа-
телей здоровья спортсменов позволит отмечать успехи 
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в медицинском обеспечении, а также выявлять слабые 
места существующей системы медико-социальной помо-
щи, намечать новые тренерские планы, направленные на 
их устранение в соответствии с используемой при управ-
лении качеством подготовки цикличностью.
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