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Введение. Состояние ограниченных воз-
можностей, обусловленное стойкими струк-
турными и функциональными изменениями 
организма, в настоящее время охватывает  
более 800 миллионов человек в мире. Одним 
из распространённых заболеваний, лимити-
рующих определённые двигательные дейст-
вия, является сахарный диабет. По данным 
Всемирной организации здравоохранения,  

в 2016 году уровень заболеваемости диабетом 
составил 9 % среди взрослого населения 18 лет 
и старше [3].  

Специалисты-эндокринологи считают, 
что физические занятия являются важной со-
ставляющей терапии большей части больных 
сахарным диабетом [1, 2, 5]. 

Особенно хорошо известно положитель-
ное влияние дозированных физических нагру-
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Цель исследования. Индивидуализация подготовки к соревнованиям спортсменов-
футболистов, больных сахарным диабетом. Организация исследования. Исследование
проводилось в течение годичного цикла на футболистах с сахарным диабетом в г. Москва
(Олимпийская деревня-80) и на чемпионате Европы по мини-футболу среди людей с са-
харным диабетом DiaEuro-2016 в Боснии и Герцеговине, состоящее из нескольких этапов.
В эксперименте принимали участие 22 футболиста с сахарным диабетом, которые были
допущены к систематическим занятиям и соревнованиям по мини-футболу. Эксперимен-
тальная группа состояла из 11 футболистов сборной России. В контрольную группу вхо-
дили 11 футболистов сборной Сербии. Возраст футболистов был от 18 до 41 года. В конт-
рольной и экспериментальной группах были проведены контрольные тесты на оценку ско-
ростных, скоростно-силовых качеств и специальной выносливости. Проводилась
видеосъемка матчей для определения технико-тактических действий каждого футболиста.
Так же у футболистов сборной России проводили анализ гликированного гемоглобина до
и после эксперимента. Педагогический эксперимент охватывал годовой цикл подготовки
с 2015 по 2016 год. Это подготовительный период, разделённый на два этапа: 1) общепод-
готовительный и специально-подготовительный; 2) соревновательный период. В конце
эксперимента также были проведены повторные тесты для выявления воздействия приме-
ненной методики подготовки футболистов с проявлением признаков сахарного диабета.
Результаты. Экспериментальная программа спортивной подготовки футболистов, бо-
леющих сахарным диабетом, охватывала годичный цикл спортивной подготовки. В начале
и в конце эксперимента была проведена оценка гликированного гемоглобина (HbA1C) и
дозировки инсулина у спортсменов-футболистов, страдающих сахарным диабетом. Спорт-
смены для достижения целевых показателей HbA1c строго соблюдали диету и осуществ-
ляли контроль за уровнем сахара в крови, который проводился 8–10 измерений в сутки.
В конце эксперимента мы видим, что большинство футболистов (7 человек) имеют иде-
альный HbA1c – 63,64 %, 4 футболиста имеют оптимальный показатель – 36,36 %, и ни
один футболист не имеет субкомпенсацию и декомпенсацию. Заключение. В результате
внедрения нашей методики индивидуализации физической нагрузки в подготовительном
периоде у футболистов с сахарным диабетом произошло улучшение показателей физиче-
ской подготовленности по сравнению с контрольной группой. Также улучшился средний
показатель гликированного гемоглобина в результате внедрения нашей методики индиви-
дуализации в подготовительном периоде. Показатели технико-тактических действий фут-
болистов сборной России в контрольных матчах и играх чемпионата Европы по мини-
футболу среди больных сахарным диабетом свидетельствуют о необходимости индиви-
дуализации физической нагрузки в процессе подготовки спортсменов с сахарным диабе-
том к соревнованиям по мини-футболу.  

Ключевые слова: индивидуальный подход, мини-футбол, гликированный гемоглобин,
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зок на течение сахарного диабета (СД) 2 типа 
[6–8]. Считается, что известный французский 
клиницист Apollinaire Bouchardat (1806–1886), 
профессор гигиены Парижского университе-
та, отмечая высокую распространенность 
диабета среди лиц с низкой физической ак-
тивностью, одним из первых рекомендовал 
применение физических нагрузок без каких-
либо сезонных ограничений для уменьшения 
глюкозурии. 

По мнению специалистов, больным са-
харным диабетом можно заниматься всеми 
видами легкой атлетики, спортивными игра-
ми, теннисом. Все виды тяжелой атлетики, 
силовые виды спорта, альпинизм, марафон-
ский бег противопоказаны, особенно при диа-
бетической ретинопатии [11, 12, 14]. 

Индивидуализация физической нагрузки 
является актуальным направлением научных 
исследований [4, 15]. В нашей работе мы рас-
сматриваем одно из актуальных направлений 
методического обеспечения спортивной под-
готовки спортсменов-футболистов больных 
сахарным диабетом.  

Проблема исследования заключается в 
противоречии между необходимостью подго-
товки к соревнованиям по мини-футболу 
спортсменов с сахарным диабетом и отсутст-
вием на сегодняшний день методических ре-
комендаций, методик подготовки, учитываю-
щих нозологическую группу футболистов. 

Цель эмпирической деятельности: ин-
дивидуализация подготовки к соревнованиям 
спортсменов-футболистов, больных сахарным 
диабетом.  

Организация исследования. Исследова-
ние проводилось в течение годичного цикла на 
футболистах с сахарным диабетом в г. Москва 
(Олимпийская деревня-80) и на чемпионате 
Европы по мини-футболу среди людей с са-
харным диабетом в Боснии и Герцеговине [9]. 

В эксперименте принимали участие 22 
футболиста с сахарным диабетом, которые 
были допущены к систематическим занятиям 
и соревнованиям по мини-футболу. Экспери-
ментальная группа состояла из 11 футболи-
стов сборной России. В контрольную группу 
входили 11 футболистов сборной Сербии. 
Возраст футболистов был от 18 до 41 года.  

В контрольной и экспериментальной груп-
пах были проведены контрольные тесты на 
оценку скоростных, скоростно-силовых ка-
честв и специальной выносливости. Проводи-
лась видеосъемка матчей для определения 
технико-тактических действий каждого фут-

болиста. Также у футболистов сборной Рос-
сии проведен анализ гликированного гемо-
глобина до и после эксперимента.  

Педагогический эксперимент охватывал 
годовой цикл подготовки с 2015 по 2016 год. 
Это подготовительный период, разделённый 
на два этапа: общеподготовительный и специ-
ально-подготовительный; соревновательный 
период. В конце эксперимента также были 
проведены повторные тесты для выявления 
воздействия примененной методики подго-
товки футболистов с проявлением признаков 
сахарного диабета. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. У спортсменов, страдающих сахарным 
диабетом, необходимо отметить сложный ха-
рактер обменных процессов [16–18]. Глики-
рованный гемоглобин (HbA1c) представляет 
собой важный показатель у человека, болею-
щего сахарным диабетом. Целевые значения 
HbA1c: до 6,5 (идеальный); от 6,6 до 7,5 (оп-
тимальный); от 7,6 до 9,0 (субкомпенсация); 
9,1 и выше (декомпенсация). 

Спортсмену для достижения целевых по-
казателей HbA1c нужно строго соблюдать 
диету и осуществлять контроль за уровнем 
сахара в крови, проводить до 8–10 измерений 
в сутки. Уровень сахара должен измеряться 
перед каждым приемом пищи и желательно 
через 2 часа после еды, а также во время и 
после физической нагрузки, так как любая 
нагрузка может по-разному повлиять на уро-
вень сахара в крови.  

При коррекции высокого содержания са-
хара в крови перед тренировкой необходимо 
учитывать, что во время тренировки одна 
единица инсулина может выполнять работу 
нескольких, поэтому необходимо соответст-
венно уменьшить дозу (например, на 50 %). 
Перед тренировкой всегда следует проверить, 
когда была введена предыдущая доза инсули-
на короткого действия. Учитывая, что период 
действия инсулина ультракороткого действия 
составляет, в среднем, 2–4 часа, введенный 
перед тренировкой инсулин снижает уровень 
сахара в крови еще в течение тренировки.  
Если от последнего приема пищи до начала 
тренировки проходит от 30 минут до 2 часов, 
то перед едой следует уменьшить количество 
пищевого инсулина на 10–70 % в зависимости 
от продолжительности и интенсивности тре-
нировки. Нужное количество определяется 
путем проб и частого измерения уровня саха-
ра в крови. 

Обычно в течение первого получаса тре-
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нировки потреблять дополнительные углево-
ды нет необходимости [10], но затем спорт-
смен, в зависимости от уровня сахара в крови, 
может нуждаться, в среднем, в 10–15 г угле-
водов каждые 30 минут. Для потребления во 
время тренировки хорошо выбирать легко пе-
ревариваемые продукты питания и напитки. 
Рекомендуется употреблять продукты, со-
держащие как быстро усваиваемые (банан, 
6%-ный спортивный напиток или разведен-
ный водой сок), так и медленно усваиваемые 
углеводы (батончик из мюсли, хлеб).  

Во время занятий спортом очень важно 
избегать обезвоживания. Если целью является 
снижение веса, то при занятиях спортом ра-
зумно снижать дозу инсулина, а не потреб-
лять дополнительные углеводы во время и 
после тренировки. Во избежание снижения 
уровня сахара в крови после физической ак-
тивности может быть необходимым умень-
шить и количество пищевого инсулина перед 
следующим приемом пищи. Для предупреж-
дения ночной гипогликемии можно умень-
шить количество вечернего инсулина дли-
тельного действия или перед сном перекусить 
продуктами, содержащими белки, жиры и уг-
леводы (мороженое, йогурт, бутерброд с вет-
чиной и сыром и т. п.). 

Организация тренировочного процесса у 
спортсменов, страдающих сахарным диабе-
том, во многом зависит от следующих лими-
тирующих факторов: физическая подготов-
ленность, состояние здоровья (уровень глики-
рованного гемоглобина), регламент времени 
занятий, а также доза инсулина.  

Следует отметить, что подборка объема 
физических нагрузок – во многом процесс 
эмпирический [15]. Экспериментальная про-
грамма спортивной подготовки футболистов, 
болеющих сахарным диабетом, охватывала 
годичный цикл спортивной подготовки, кото-
рый включал в себя подготовительный (об-
щеподготовительный, специально-подгото-
вительный) и соревновательный периоды.  

Общеподготовительный период. На дан-
ном этапе (первые 3–4 недели) решаются 
главным образом задачи функциональной 
подготовленности футболистов [13, 15]. Про-
водится углубленное медицинское обследова-
ние. На основе анализа состояния здоровья и 
физической подготовленности футболиста  
с сахарным диабетом составляется план инди-
видуальных тренировок по общей физической 
подготовке и упражнений на гибкость. В пер-

вую неделю тренировок проводятся одна или 
две тренировки, а в последующие – двухразо-
вые занятия. 

В данный период особое внимание уделя-
лось беговым и прыжковым упражнениям, 
направленным на развитие силовых и коорди-
национных способностей. Физическая нагруз-
ка от аэробной направленности переходила в 
аэробно-анаэробную.  

Специально-подготовительный период. 
Тренировочные занятия проводились 2 раза в 
день с применением неспецифических и спе-
цифических средств. Общую выносливость 
развивали с помощью беговых упражнений 
(кроссы, непрерывный, переменный, повтор-
ный бег), а специальную выносливость –  
с помощью игровых упражнений и интер-
вального бега. Для развития гибкости приме-
нялся комплекс упражнений на стретчинг. 
Силовая подготовка проходила при помощи 
кругового метода тренировки. 

На специально-подготовительном этапе в 
микроцикле провели несколько товарищеских 
игр. Использовалось большое количество ва-
риаций игровых упражнений, с различным 
количеством игроков, но с обязательным вы-
полнением конкретных задач. 

На данном этапе подготовки особое вни-
мание уделялось индивидуальным технико-
тактическим действиям в атаке и обороне, 
исходя их игрового амплуа футболистов, ко-
торые после отрабатывались в командном 
взаимодействии.  

Дозирование нагрузки футболистов про-
исходило на основании показателей гликиро-
ванного гемоглобина. 

В процессе тренировки в игровых упраж-
нениях 3×3, 4×4 или 5×5 одной группе футбо-
листов дается индивидуальное задание. Спорт-
сменам, которым нужно развивать аэробную 
выносливость, дается установка находиться 
постоянно в движении, чтобы уровень ЧСС 
был на уровне 130–150 уд./мин. 

Футболисты, которые имеют субкомпен-
сацию по показателям гликированного гемо-
глобина чаще работают в аэробной зоне, так 
как это положительно влияет на обменные 
процессы и в будущем позволяет довести 
свой уровень до идеального. Также данной 
группе игроков противопоказано продолжи-
тельное время находиться в анаэробной зоне.  

Соревновательный период. На соревно-
вательном этапе межигрового цикла приме-
нялся шестидневный интервал с большими, 
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средними и малыми нагрузками. Осуществля-
лось совершенствование технических прие-
мов, тактических комбинаций атакующих и 
оборонительных действий, «наигрывание» 
стандартных положений. На тренировке игрок 
выполнял не менее 100 повторений техниче-
ских или технико-тактических приемов. В тре-
нировочные циклы, как и в подготовительном 
периоде, проводили однодневные и двухднев-
ные тренировки, в зависимости от предыду-
щей нагрузки и объективных данных о со-
стоянии игроков на планируемый день. Неко-
торым игрокам давался однодневный отдых.  

Хотелось бы отметить, что, несмотря на 
разработанную нами экспериментальную про-
грамму спортивной подготовки для футболи-
стов, болеющих сахарным диабетом, объем и 
интенсивность физических нагрузок коррек-
тировались для каждого спортсмена. Во мно-
гом индивидуализация была основана на вре-
мени занятий, дозы и места введения инсули-
на, а также пищевого режима.  

Адекватный подбор физических нагрузок 
для таких спортсменов чрезвычайно сложен, 
однако известно, что ежедневные продолжи-
тельные физические нагрузки положительно 
влияют на течение сахарного диабета, под-
держивая состояние стойкой компенсации и 
способствуя улучшению обменных процес-

сов, что связано как с тонизирующим, так и с 
трофическим действием физических нагрузок. 
У больных сахарным диабетом реакция орга-
низма на физическую нагрузку может быть 
различной в зависимости от исходного уровня 
гликемии, который отражает степень компен-
сации сахарного диабета, поэтому перед каж-
дым тренировочным занятием обязательно 
контролировался данный показатель. 

Во время эксперимента были проведены 
контрольные тесты на оценку скоростных, 
скоростно-силовых качеств и специальной 
выносливости. Все полученные данные тести-
рования были подвергнуты статистической 
обработке, для проверки гипотезы о разности 
двух средних значений применялся парный 
двухвыборочный t-тест Стьюдента. Результа-
ты представлены в табл. 1. 

Данные табл. 1 свидетельствуют о том, 
что в результате апробации нашей методики у 
футболистов с сахарным диабетом экспери-
ментальной группы произошел существенный 
рост физической формы по сравнению с конт-
рольной группой.  

В связи с изложенными выше положе-
ниями, сопоставив количественные и качест-
венные показатели технико-тактических дей-
ствий футболистов в период соревнователь-
ной деятельности, зарегистрированных в сезоне 

Таблица 1
Table 1

Изменение показателей физической подготовленности футболистов с сахарным диабетом  
в результате экспериментальной тренировки (X±m) 

Parameters of physical fitness in football players with diabetes after experimental training (X ± m) 

Показатели 
Parameters 

Экспериментальная группа 
Experimental group (n = 11) 

Контрольная группа 
Control group (n = 11) 

В начале  
эксперимента 

At the beginning 
of the experiment

В конце  
эксперимента 

At the end  
of the experiment

В начале  
эксперимента 

At the beginning  
of the experiment 

В конце  
эксперимента 

At the end  
of the experiment

1. Бег 30 м (с)  
30 m sprint test (s) 

4,33 ± 0,10 4,07 ± 0,08*** 4,34 ± 0,07 4,26 ± 0,07*** 

2. Бег 7 × 50 м (с) 
7 × 50 m run (s) 

65,67 ± 0,17 63,84 ± 0,14*** 65,48 ± 0,2 64,55 ± 0,13* 

3. Прыжок в длину с места (см) 
Standing long jump test (cm) 

246,4 ± 1,18 262,98 ± 1,02*** 249,05 ± 1,01 256,88 ± 1,02***

4. Прыжок вверх с места (см) 
Vertical jump test (cm) 

59,08 ± 0,94 62,88 ± 0,79*** 58,54 ± 0,74 60,9 ± 0,79*** 

5. Тест Купера (м) 
Cooper test (m) 

2861,1 ± 4,97 3024 ± 4,09*** 2860 ± 4,143 2928 ± 4,12*** 

Примечание. Достоверность различий показателей внутри исследуемой группы (*p ≤ 0,05; **p ≤ 0,01; 
***p ≤ 0,001), достоверность различий показателей между исследуемыми группами (*p ≤ 0,05; **p ≤ 0,01; 
***p ≤ 0,001). 

Note. Significance of differences within the group studied (*p ≤ 0,05; **p ≤ 0,01; ***p ≤ 0,001), significance 
of differences between the groups (*p ≤ 0,05; **p ≤ 0,01; ***p ≤ 0,001). 
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2015 года, с аналогичными показателями конт-
рольных и официальных игр 2016 года (табл. 2) 
были сделаны следующие заключения. 

1. Уровень подготовленности сочетался с 
увеличением количества технико-тактических 
действий и снижения количества техническо-
го брака за игру. Так, общее количество тех-
нико-тактических действий возросло с 554 до 
666 (p < 0,001), а показатель технического бра-
ка снизился с 33,1 до 26,4 % (p < 0,001). 

2. Существенно возросло количество ко-
ротких передач вперед и назад со 156 до 180 
(p ≤ 0,01). Данный показатель говорит о том, 
что команда начала играть в более комбина-
ционный футбол. При этом уменьшился про-
цент брака при выполнении передачи мяча.  

3. Увеличилось количество длинных пере-
дач с 12,1 ± 1,3 до 19,6 ± 0,9 (p ≤ 0,01). Но дан-
ный технико-тактический прием не находит 
постоянного применения среди полевых иг-
роков, так как имеет высокий процент брака. 
Этот прием чаще всего выполняется врата-
рями. 

4. Количество обводок не имеет сущест-

венного роста, так как тактическая установка 
команды направлена на комбинационный 
футбол. Высокие показатели данного приема 
могут свидетельствовать о наличии в команде 
футболистов с высоким индивидуальным 
мастерством. 

5. Отбор мяча у соперника является раз-
рушительным действием ведения игры. Коли-
чественные значения данного технико-такти-
ческого действия во многом обусловлены си-
лой соперника, а качественные показатели 
характеризуют эффективность оборонитель-
ных действий футболистов. Анализ зарегист-
рированных показателей отбора мяча свиде-
тельствует о том, что после грамотно по-
строенной экспериментальной программы 
тренировок количество брака в данном эле-
менте значительно снизилось.  

6. В технико-тактическом приеме «пере-
хваты» произошел существенный количест-
венный рост, а также заметно снизился про-
цент брака. Перехват мяча является ключевым 
приемом при организации контратаки. Чем 
больше точно выполненных перехватов мяча, 

Таблица 2
Table 2

Показатели технико-тактических действий футболистов сборной России в контрольных матчах  
и играх чемпионата Европы по мини-футболу среди больных сахарным диабетом 

Technique and tactics of football players from the Russian national team in control games  
and during the Championship on mini-football for people with diabetes 

Технико-тактические  
действия 

Technique and tactics 

2015 год / year 2016 год / year 
Достоверность  

различий 
Significance 

Кол-во 
Quantity 

Брак, % 
Failed, % 

Кол-во 
Quantity 

Брак, % 
Failed, % 

Кол-во 
Quantity 

Брак, % 
Failed, % 

1. Короткие и средние  
передачи вперед 
Short and middle forward pass 

145 ± 1,7 32 ± 0,9 166 ± 1,5 25 ± 1,1 *** *** 

2. Короткие и средние  
передачи назад 
Short and middle back pass 

156,9 ± 1,9 11 ± 0,7 180 ± 2,3 9 ± 0,8 ** ** 

3. Длинные передачи 
Long pass 

12,1 ± 1,3 43 ± 1,3 19,6 ± 0,9 37 ± 1,1 ** *** 

4. Ведение / Dribbling  116 ± 3 13 ± 0,6 126 ± 4,6 9 ± 0,7 * *** 
5. Обводка (финт + ведение) 
Feint + dribbling 

20,5 ± 1,3 30 ± 0,9 22,9 ± 1,3 27 ± 0,8 * ** 

6. Отбор мяча / Tackling 48 ± 1,8 37 ± 1,2 52,5 ± 1,3 26 ± 0,9 * *** 
7. Перехваты / Turnovers 28,5 ± 0,6 32 ± 1,1 44,8 ± 1,3 24 ± 0,8 *** *** 
8. Игра головой / Head playing 3,5 ± 0,9 38 ± 0,7 3 ± 0,7 37 ± 0,7 * * 
9. Удары по воротам 
Goal attempt 

25,2 ± 1,0 62 ± 1,4 39,1 ± 1 44 ± 1,2 *** *** 

Всего за игру / Total 554 ± 13,5 33,1 ± 1,2 666 ± 14,2 26,4 ± 0,8 *** *** 

Примечание. Достоверность различий показателей внутри исследуемой группы (*p ≤ 0,05; **p ≤ 0,01; 
***p ≤ 0,001). 

Note. Significance of differences within the group studied (*p ≤ 0,05; **p ≤ 0,01; ***p ≤ 0,001). 
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особенно в непосредственной близости ворот 
соперника, тем больше возможностей создать 
угрозу у ворот соперника. 

7. Удары головой в мини-футболе, в от-
личие от традиционного футбола, не нашли 
достойного применения в соревновательной 
деятельности и используются игроками край-
не редко. 

8. Удары по воротам являются главным 
элементом завершения атакующих действий в 
мини-футболе. Понятно, что чем чаще футбо-
листы наносят удар по воротам, тем больше 
шансов принести победу своей команде.  
В современном мини-футболе количество 
ударов характеризует, с одной стороны, эф-
фективность оборонительных действий фут-
болистов, а с другой – активность атакующих 
действий игроков. 

Общее количество технико-тактических 
действий в приеме «удары по воротам» воз-
росло с 25,2 ± 13 до 39,1 ± 1 (p < 0,001), а по-
казатель технического брака снизился с 62 до 
44 % (p < 0,001). 

Для определения соматического эффекта 
нашей методики нами была проведена оценка 
гликированного гемоглобина (HbA1C) и до-
зировки инсулина у спортсменов-футболис-
тов, страдающих сахарным диабетом в начале 
и в конце эксперимента (табл. 3–4).  

Таблица 3 
Table 3 

Показания гликированного гемоглобина (HbA1C)  
и дозировка инсулина у футболистов ЭГ  

(констатирующий эксперимент) 
Glycated hemoglobin (HbA1C) and insulin dosage  

in football players from the experimental group  
(initial experiment) 

Испытуемые 
Participant 

(HbA1C) 
Доза короткого  
инсулина в сутки 

Short insulin dose per day
1 6,8 28 
2 7,5 25 
3 8,1 30 
4 7,3 26 
5 9,2 32 
6 8,4 31 
7 7,4 28 
8 7,8 29 
9 6,5 24 

10 7,2 26 
11 8,4 34 

 
 
 
 
 

 

Таблица 4  
Table 4 

Показания гликированного гемоглобина (HbA1C)  
и дозировка инсулина у футболистов ЭГ  

(контрольный эксперимент) 
Glycated hemoglobin (HbA1C) and insulin dosage  

in football players from the experimental group  
(control experiment) 

Испытуемые
Participant 

(HbA1C) 
Доза короткого  
инсулина в сутки 

Short insulin dose per day
1 5,9 24 
2 6,1 22 
3 7,0 32 
4 6,4 22 
5 7,4 26 
6 7,1 28 
7 6,2 24 
8 7,0 24 
9 5,7 22 

10 6,1 24 
11 6,4 28 

 
Представленные в табл. 4 результаты по-

казывают, что показатели гликированного ге-
моглобина испытуемых ЭГ отличаются. Спорт-
смены для достижения целевых показателей 
HbA1c строго соблюдали диету и осуществ-
ляли контроль за уровнем сахара в крови, ко-
торый проводился 8–10 измерений в сутки. 
Уровень сахара измерялся перед каждым 
приемом пищи и через 2 часа после еды, а так 
же во время и после физической нагрузки, так 
как любая нагрузка по-разному влияет на уро-
вень сахара в крови. В табл. 5 показатели гли-
кированного гемоглобина у спортсменов-
футболистов до эксперимента и в конце экс-
перимента. 

Из табл. 5 видно, что на начальном этапе 
нашего эксперимента большинство футболи-
стов обладали оптимальным показателем 
HbA1c – 45,45 %, 4 футболиста имеют суб-
компенсацию – 36,36 %, и по одному футбо-
листу имеют идеальный и декомпенсацию – 
9,09 %. 

В конце эксперимента мы видим, что 
большинство футболистов (7 человек) имеют 
идеальный HbA1c – 63,64 %, 4 футболиста 
имеют оптимальный показатель – 36,36 %, и 
ни один футболист не имеет субкомпенсацию 
и декомпенсацию.  
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Заключение. Таким образом, в результа-
те внедрения нашей методики индивидуали-
зации физической нагрузки в подготовитель-
ном периоде у футболистов с сахарным диа-
бетом произошло улучшение показателей 
физической подготовленности по сравнению 
с контрольной группой. Также улучшился 
средний показатель гликированного гемо-
глобина в результате внедрения нашей мето-
дики индивидуализации в подготовительном 
периоде.   

Показатели технико-тактических дейст-
вий футболистов сборной России в контроль-
ных матчах и играх чемпионата Европы по 
мини-футболу среди больных сахарным диа-
бетом свидетельствуют о необходимости ин-
дивидуализации физической нагрузки в про-
цессе подготовки спортсменов с сахарным 
диабетом к соревнованиям по мини-футболу.  
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Таблица 5
Table 5 
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Glycated hemoglobin in football players before and at the end of the experiment 

Значения 

Этапы обследования / Stage of the experiment 
До эксперимента 

Before 
В конце эксперимента 

At the end of the experiment 
Кол-во 

Quantity 
% 

Кол-во 
Quantity 

% 

«Идеальный» 
«Ideal» 

1 9,09 7 63,64 

«Оптимальный» 
«Optimal» 

5 45,45 4 36,36 

«Субкомпенсация» 
«Sub compensation» 

4 36,36 0 – 

«Декомпенсация» 
«Decompensation» 

1 9,09 0 – 
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Aim. The article deals with the individualization of training for football players with diabetes.
Materials and methods. The study was conducted during a one-year cycle on football players
with diabetes in Moscow (Olympic Village-80) and at the Championship on mini-football for
people with diabetes DiaEuro-2016 in Bosnia and Herzegovina. The study consisted of several
stages. In the experiment, 22 football players with diabetes mellitus took part, who were allowed
to regular trainings and mini-football competitions. The experimental group consisted of 11 players
of the Russian national team. The control group included 11 players of the Serbia national team.
The age of players was from 18 to 41 years. In the control and experimental groups, we con-
ducted control tests to assess the speed, speed and strength qualities and special endurance.
We recorded the matches to analyze the technique and tactics of each player. We also assessed
glycated hemoglobin before and after the experiment in football players from the Russian national
team. The pedagogical experiment covered the annual training cycle 2015 - 2016. It consisted of
the preparatory period, divided into two stages (general preparation and special preparation), and
competitive period. At the end of the experiment, we conducted tests to analyze the effect of
the method used on football players with manifestation of diabetes mellitus. Results. The expe-
rimental program of sports training for football players with diabetes mellitus covered a one-year
training cycle. At the beginning and at the end of the experiment, we assessed glycated hemoglo-
bin (HbA1c) and insulin dosage in athletes with diabetes mellitus. To achieve HbA1c targets
the athletes kept strictly to a diet and controlled blood sugar 8-10 times a day. At the end of the
experiment, we registered that the majority of players (7 people) had perfect HbA1c (63.64 %),
4 players had optimal HbA1c (36.36 %), and nobody demonstrated sub compensation and de-
compensation. Conclusion. As a result of the implementation of our method in the preparatory
period, players with diabetes improved their physical fitness indicators and the average index of
glycated hemoglobin in comparison with the control group. The results obtained for the players
of the Russian national team during competitions (control games and games of the Championship
on mini-football for people with diabetes) prove the necessity of training individualization for
athletes with diabetes participating in mini-football competitions. 

Keywords: Individual approach, mini-football, glycated hemoglobin, diabetes mellitus. 
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