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В  настоящее время одной из актуальных проблем  спортивной медицины является разработка методов восстановления и реабилитации профессиональной спортивной патологии. В процессе тренировок и соревнований на спортсменов воздействует комплекс общих и специфических внешних и внутренних факторов риска, которые могут привести к дезадаптации организма и, тем самым, к развитию профессиональных заболеваний.
По данным специальных исследований структура заболеваний спортсменов характеризуется тем, что ведущей патологией (73,3%) являются хронические болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, и последствия перенесенных травм  (80%). Значительно реже наблюдаются болезни уха, горла, носа (24,4%),  сердечнососудистой системы (22,7%), органов дыхания (31,7%), кожи и подкожной клетчатки (8,9%) [6].
В соответствии с планом подготовки к Зимним Олимпийским Играм в Сочи ФГБУ «Научно-Исследовательский центр курортологии и реабилитации ФМБА России»  г. Сочи проведено изучение факторов риска и профессиональной патологии у 1093 спортсменов зимних видов спорта.
Структура выявленной патологии у 1093 человек представлена в таблице 1. 
Таблица 1
Патология (предпатология) профессиональных спортсменов
(по Лубко А.А, 2013)

	Орган (система)
	Патология
(предпатология)
	Действующие спортсмены
	Бывшие
спортсмены

	Позвоночник
	Деструктивные изменения в телах позвонков и межпозвоночных дисках, сколиозы
	41,03%
	98%

	Крупные суставы
	Остеоартрозы
	45,73%
	96%

	Мышечный аппарат
	Мышечные контрактуры
	98,03%
	54%

	Верхние дыхательные пути
	Бронхиты
	31,62%
	78%

	Носоглотка
	Тонзиллиты, риниты
	70,94%
	32%

	Орган зрения
	Изменения преломляющих сред (хрусталик)
	70,51%
	70%

	Почки
	Мочекаменная болезнь, подагра, нефриты
	30,77%
	56%

	Орган слуха
	Отиты
	70,94%
	64%

	Органы малого таза
	Варикоцеле, воспаление придатков, секреторное бесплодие, циститы
	30,77%
	47%

	Желудочно-кишечный тракт
	Дисбактериозы
	35,04%
	50%

	Ротоглотка
	Фарингиты, заболевания пародонта
	56,85%
	24%

	Органы кроветворения
	Гиперглобулинемия
	26,07%
	8%

	Иммунная система
	[bookmark: _GoBack]Иммунодефицитные состояния
	27,21%
	17%

	Центральная нервная система
	Психастенические расстройства
	45,12%
	17%

	Эндокринная система
	Эндокринопатии
	70,94%
	14%

	Сердце
	ИБС, гипертоническая болезнь, инфаркт миокарда, кардиомиопатии
	37,61%
	18%

	Сосуды
	Ангиопатии, Варикозная болезнь, тромбофлебит
	8,35%
	48%

	Печень
	Гепатиты, гепатозы, холециститы
	7,21%
	56%

	Серьезных нарушений не выявлено
	21,37%
	8%
	нет



Следует подчеркнуть, что большинство заболеваний у профессиональных спортсменов сохраняется пожизненно. В результате исследования установлено, что многие патологические заболевания, обусловленные специфическими факторами риска: ударными перегрузками при скорости движения 108-111 км/ч, достигающими 7,5 g саночников  и до 15 g горнолыжников, сноубордистов и фристалийцев,  при частоте механических колебаний спортивного снаряда до 24 Гц и более 50 Гц соответственно.
По мнению Лубко А.А. [2],  эти специфические ударные перегрузки обуславливают возникновение изменений  в позвоночнике, суставах, мышцах, способствуют механической болезни, варикозной болезни и другим.
Заболевания верхних дыхательных путей и носоглотки обусловлены термальными факторами встречного холодного воздуха при высокой скорости спуска на трассе, а патология печени, иммунодефицитные состояния, холециститы связаны с режимом питания и составом пищи. 
Для реабилитации и восстановления спортсменов использовались органосберегающие технологи с использованием биологических  веществ (БАВ) животного происхождения из тканей кролика и поросенка.  У 98 % спортсменов наблюдалось улучшение результата, снижение напряжения и восстановление силы мышц. В связи с этим БАВ было рекомендовано, как средство реабилитации и профилактики профессионально обусловленных заболеваний спортсменов. 
Указанные средства относятся к биологической медицине и направлены на воздействие на органы у спортсменов. Кроме такого подхода в биологической медицине в настоящее время разработаны методы для терапии и реабилитации профессиональных заболеваний  у спортсменов на доклеточных, более ранних  стадиях развития болезни. Эти методы связаны с концепцией гомотоксикологии  и ее практическим разделам, антигомотоксической терапией (АГТ) [4,5].
В соответствии с гомотоксикологией  (в основе нарушения здоровья  человека лежит накопление в организме гомотоксинов, которые  характеризуются гомотоксикозом), гомотоксикоз проявляется различными симптомами, которые характеризуют функции различных механизмов выведении и обезвреживания гомотоксинов. В этой связи клинические симптомы болезни отражают попытки организма противодействовать токсину и его перевод в безвредное вещество «гомотоксон». 
Для выведения токсинов  из организма  спортсмена необходима стимуляция реакций синогенеза Большой защитной системы, которая включает в себя следующие подсистемы: ретикулоэндотелиальная, механизм передней доли гипофиза - кора надпочечников, нервные рефлексы, функции печени и дезинтоксикационная функция соединительной ткани. 
Следует отметить, что детоксикация, как один из механизмов гомеостаза и резистентности организма, разрабатывалась в нашей стране академиком АМН СССР Горизонтовым П.Д. [1] основными детоксицирующими системами он рассматривал печень, почки, легкие, ретикуло-эндотелиальную систему и соединительную ткань, а также клеточную антитоксическую функцию лизосом.
Средствами регуляции, стимуляции или компенсации механизмов этих систем являются комплексные гомеопатические препараты (КГП), которые содержат вещества подобные токсинам, вызвавшим нарушения функций  этих механизмов. Этот принцип саногенеза с помощью факторов, которые вызывают нарушения,  является одним из  основополагающих биологических законов, одним из которых является  гомеопатический закон Арндта-Шульца, а также закон подобия, открытый Ганеманом. [4] Практическим применением терапии гомотокcикоза у спортсменов при ранних гуморальных фазах заболевания ОДА является КГП «Траумель С».
Основным средством антигомотоксической терапии этих заболеваний в фазе воспаление является комплексный  препарат «Траумель С», разработанный Х.-Х.  Реккевегом  в его фирме «Нее1». Состав этого препарата в ампульной форме содержит: Arnika D2, Calendula D2, Millefolium D3, Atropa belladonna D2, Chamomila recntita D3, Symphytum D6 по 2,2 мкл, Aconitum D2, 1,32мкл, Bellis perennis D2 1,1мкл, Hypericum D2 0,66мкл, Echinacea angustifolia D2, Echinacea purpurea D2 по 0,55 мкл, Hamamelis D1 0,22 мкл, Mercurisis solubiis Hahnemanni D6 1,1 мкл, Hepar Sulfur D2 2,2 мкл. В соответствии с этим составом «Траумель С» обладает противовоспалительным, антиэкссудативным, иммуностимулирующим, регенерирующим, обезболевающим, антигеморрагическим, венотонизирующим действием. «Траумель С» способствует обезвреживанию гомотоксинов, которые, по мнению Х.-Х. Реккевега, «сгорают в огне воспаления». 
Опыт практического применения препарата «Траумель С» при микро-травматической болезни [3] свидетельствует о том, что положительные результаты («хороший» и «отличный») при лечении патологии мышц наблюдался в 95% случаев, а плечелопаточного периартрита - в 74,8% случаев. Болевой синдром при различных видах микро-травматической болезни купировался после 5-8 инъекций Траумель у 70,3% спортсменов. Авторы отмечают высокую эффективность патогенетически обоснованной антигомотоксической терапии при указанной патологии ОДА При мезотерапии патологии ОДА у 158 спортсменов антигомотоксическими препаратами «Траумель С», «Цель Т» выздоровление наступало в 71,5%, существенное улучшение в 16,4%. Наилучшие результаты были получены при терапии     мест прикрепления мыщц, сухожилий: эпикондилита, эпитрохлеита. При этом в подавляющем большинстве случаев (81%) полное излечение патологии ОДА достигалось после 4 инъекций.
В спортивной медицине  и профессиональном спорте  «Траумель С» является базисным средством для терапии травм и их последствий, а также лечения большинства заболеваний  ОДА как острого, так и хронического характера. «Траумель С» входит в список разрешенных антидопинговым комитетом  «WADA» средств для профессиональных спортсменов.  По данным опроса 226 российских врачей «Траумель С» является эффективным  и безопасным препаратом, являющийся альтернативой НПВС при терапии заболеваний ОДА [3].
К другим методам биологической терапии с воздействием аналогично медикоментозной антигомотоксической терапии относятся: акупунктура, гидротерапия, хиропрактика, гирудотерапия, бальнеология, массаж, лечебная физкультура, иммунизация, аутогемотерапия, гематогенная оксидативная терапия, диеты, лечебное голодание, витамины, микроэлементы, банки, нозоды, суис-органные препараты.
На основании проведенного анализа развития биологической медицины можно сделать обоснованный вывод о  том, что в настоящее время разрабатывается комплекс  методов предусматривающих принятие новых биологически активных веществ животного происхождения и средств ангигомотоксической терапии для реабилитации и восстановления профессиональной патологии в спорте наивысших достижений. Биологические средства  и методы безвредны, их детоксицирующее действие  осуществляется путем стимуляции и регуляции «мощности» и функций Большой Защитной системы.
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