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Резюме 
В статье проведен статистический анализ спортивных травм, наибольшее внимание уделено травмам коленного 
сустава, как наиболее часто встречающимся у спортсменов высокого уровня профессионального мастерства различных 
видов спорта. Проведен анализ причин, приводящих к травмам и операциям на коленном суставе, чаще всего это 
нагрузочные травмы. Проанализированы факторы риска травмирования. 
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Abstract 
The article carries out a statistical analysis of sports injuries, with the greatest attention paid to injuries of the knee joint, 
as the most common among athletes of a high level of professional skill in various sports. An analysis of the causes leading 
to injuries and operations on the knee joint was carried out, most often these are stress injuries. Risk factors for injury 
were analyzed. 
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Введение 
Заболевания и травмы опорно-двигательного ап-

парата являются одной из наиболее распространен-
ных патологий в спорте высших достижений. Травмы 
и заболевания опорно-двигательного аппарата яв-
ляются наиболее частной причиной госпитализации 
спортсменов и их лечения в условиях стационара. 
Травмы могут случаться при любых видах физиче-
ской активности, будь то повседневные бытовые ак-
тивности, любительские соревнования или спорт вы-
соких достижений. На всех уровнях физической 
активности получение травмы является постоянной 
угрозой. Спортивная травма – это повреждение, со-
провождающееся изменением анатомических струк-
тур и функции травмированного органа в результате 
воздействия физического фактора, превышающего 
физиологическую прочность ткани, в процессе за-
нятий физическими упражнениями и спортом. 

Опираясь на данные статистики о травмах, по-
лученных во время крупных спортивных мероприя-
тий [7, 8, 10 12, 13, 14, 17] (Олимпиады, Чемпионаты 
Мира, Чемпионаты Европы) можно судить о важ-

ности наличия систематизированных методов диаг-
ностики, как для предотвращения травматизации, 
так и оценке показателей спортсменов сразу после 
получения травмы и оценке состояния по возврату 
к спортивной деятельности.  

Поскольку лечение спортивных травм часто яв-
ляется сложным, дорогостоящим и длительным, раз-
работка программ скрининга, диагностики и профи-
лактики является более выгодной стратегией с 
экономической и медицинской точки зрения [6, 11, 
15, 20]. Перед началом разработки методов и про-
грамм оценки биомеханических параметров необхо-
димо разобраться с масштабами проблемы. Также 
следует определить ведущие механизмы и факторы 
травматизации у спортсменов высшей категории [21]. 

Знание механизма травмы предупреждает врача 
о том, какие структуры подвергались риску повреж-
дений в колене. По мнению травматологического 
сообщества существует 2 основных механизма 
травм: контактные травмы и неконтактные [1,2,3,4]. 
Контактные травмы являются следствием действия 
внешней силы, направленной в область коленного 
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Медицинская документация, по которой прово-
дился анализ, включала в себя следующие данные: 
возраст, пол, вид спорта, стаж занятий спортом, спор-
тивный разряд, диагноз, первичное / повторное об-
ращение, оперативное вмешательство, длительность 
отстранения от занятий спортом, сроки реабилита-
ции, методы диагностики и методы реабилитации. 

Частота встречаемости различных травм в струк-
туре общего травматизма у спортсменов, обратив-
шихся за медицинской помощью в ЦСМиР за период 
2013–2022 гг. представлена на рисунке 2. При этом 
652 пациента (62,7%) были с травмами нижней ко-
нечности, у 518 пациентов (46,2%) травмы были свя-
заны непосредственно с коленным суставом (из них 
48,6% мужчин и 51,4% женщин). Средний возраст 
спортсменов, проходивших реабилитацию с травмами 
колена, составил 28,4 и 26,9 лет, соответственно. 

В результате проведенного анализа выявлено, 
что наиболее частыми причинами обращения спорт-
сменов с 2013 по 2016 гг. были последствия травм 
и заболевания позвоночника, они составляли от 
42,1% до 56,4% в разные годы. А начиная с 2017 по 
2022 гг. преобладающей патологией у спортсменов, 
пролеченных в ЦСМиР, являлись травмы и заболе-
вания нижних конечностей, от 46,2% в 2018 г. до 
65,5% в 2020 г. 

Начиная с 2017 года в структуре общего травма-
тизма у спортсменов, обратившихся за медицинской 
помощью в ЦСМиР, преобладали травмы нижней 
конечности. При этом наиболее частыми травмами 
нижней конечности были повреждения мениска и 
передней крестообразной связки (табл. 2). Эти ре-
зультаты подтверждаются исследованиями, прове-
денными в других реабилитационных центрах, спе-
циализирующихся на работе со спортсменами, в 
том числе в зарубежных литературных источниках 
[5, 9, 16, 18, 19]. Частота острых и нагрузочных 

сустава. Положение колена, направление силы, ее 
величина и участок воздействия определяют, какие 
структуры коленного сустава будут повреждены. 
Эти факторы, а также тугоподвижность и прочность 
вовлеченных тканей оказывают влияние на степень 
повреждения структур в суставе и вокруг него. Наи-
более устойчивое положение коленного сустава – 
полное разгибание. Наименее устойчивое – сгиба-
ние в пределах 120–160º, при котором расслаблен-
ность заднебоковых капсульно-связочных структур 
сочетается с недостаточно эффективным действием 
динамических стабилизаторов. В этом критическом 
диапазоне устойчивость сустава обеспечивает 
прежде всего передняя крестообразная связка 
(ПКС), что определяет ее повышенную уязвимость. 

Неконтактные травмы имеют место при изме-
нении направления движения, когда наблюдается 
сочетание ускорения четырехглавой мышцы, валь-
гусной силы и силы внешнего вращения, действую-
щих на слегка согнутый коленный сустав.  

 
Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ медицинской 

документации спортсменов (1203 истории болезни), 
проходивших реабилитацию в Центре спортивной 
медицины и реабилитации ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. 
А.И. Бурназяна ФМБА России с 2013 по 2022 год. 

 
Результаты и обсуждение 
В течение 10 лет все пациенты со спортивными 

травмами, проходившие реабилитацию в ЦСМиР, 
были задокументированы в системе МИАС. В на-
стоящем исследовании проанализированы обезли-
ченные данные. Таким образом, нами к настоящему 
времени проанализировано 1203 случаев обращения 
спортсменов за медицинской помощью в ЦСМиР в 
период с 2013 по 2022 гг. (табл. 1).  

Таблица 1 
Обращаемость спортсменов с травмами за медицинской помощью в ЦСМиР за период 2013–2022 гг. 

Medical aid appealability in CSMaR among sportsmen with injures during years 2013-2022 
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Рис. 1. Частота встречаемости различных травм в структуре общего травматизма у спортсменов, обратившихся за медицинской 
помощью в ЦСМиР за период 2013–2022 гг. 
Fig. 1. Frequency of various injuries in the general injury structure among sportsmen who sought medical care in CSMaR during years 
2013-2022 
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травм коленного сустава в структуре общего трав-
матизма по видам спорта за период с 2013–2023 гг. 
представлена в табл. 2. 

Наибольшее количество спортсменов, обратив-
шихся в ЦСМиР ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бур-
назяна ФМБА России по поводу реабилитации 
после травм и операций на коленном суставе, были 

в возрасте 18–22 лет – 124 спортсменов, 23–30 лет 
– 119 спортсмена; старше 30 лет – 59 спортсмена 
(рис. 2). При сборе анамнеза более молодые спорт-
смены к причинам получения травм чаще относят 
проблемы с техникой выполнения упражнений, у 
спортсменов среднего возраста на первый план вы-
ходят повторные травмы. 

При детальном анализе травм коленного су-
става в когорте спортсменов, к настоящему мо-
менту наиболее часто встречающимися были по-
вреждение передней крестообразной связки (ПКС) 
(20,3 %), повреждение медиального мениска (10,8 
%), повреждение латерального мениска (3,7 %), 
повреждение большеберцовой коллатеральной 
связки (7,9 %), повреждение малоберцовой колла-
теральной связки (1,1 %) и повреждение задней 
крестообразной связки ЗКС (0,65 %). 

Предполагается, что дальнейший анализ будет 
учитывать сроки от получения травмы спортсме-
ном до обращения за медицинской помощью. К 
острым травмам мы относим повреждение, а 
также комплекс биохимических и биомеханиче-
ских нарушений, развивающихся непосредственно 
в момент воздействия травмирующего фактора 
или в течение 3 дней (достаточно условно) после 
него; состояние, которое наступило вследствие 
определенного обстоятельства и привело к бы-
строй потере возможности выполнять спортивную 
деятельность. 

В дальнейшем острые травматические случаи 
можно разделить в зависимости от причины их по-
явления: 

Таблица 2 
Частота острых и нагрузочных травм коленного сустава в 

структуре общего травматизма по видам спорта 
за период с 2013–2023 гг. 

Frequency of acute and stress injuries of knee joint in the general 
injury structure by type of sport during years 2013-2023

Рис. 2. Распределение травм и заболеваний коленного сустава за 2013–2023 годы по возрасту 
Fig. 2. Distribution of injuries and diseases of the knee joint by age during years 2013-2023
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– травматические повреждения, которые опре-
деляют как состояния, вызванные разовым внешним 
перемещением энергии (например, перелом кости, 
полученный из-за падения, или разрыв связки как 
результат контакта с препятствием); 

– травмы, полученные от перегрузки (нагрузоч-
ные травмы) – это состояние, при котором нельзя 
определить конкретный случай передачи энергии. 
Множественные накопившиеся случаи могут быть 
причиной таких травм.  

Нагрузочные травмы (постепенно наступающий 
травматический случай) относятся к состоянию, ко-
торое проявляется в течение периода времени, а 
также когда наблюдается значительный рост интен-
сивности проявления расстройства или неспособ-
ности при невозможности идентифицировать еди-
ничное событие или причину, вызвавших его. 
Например, синдром перетренировки и травмы, вы-
званные перегрузками. К ним относятся: тендиноз, 
тендинит, артрит, синовиит, бурсит и другие. 

В настоящем исследовании частота встречаемо-
сти нагрузочных травм и заболеваний коленного су-
става составили 63,2 %, острых травм – 36,8 %. 

В табл. 3 приведены данные о структуре травм 
и заболеваний коленного сустава у спортсменов, 
участвующих в исследовании. 

Проведя предварительный анализ причин, при-
водящих к травмам и операциям на коленном су-

ставе у спортсменов спортивных сборных команд 
Российской Федерации с необходимостью прове-
дения реабилитационных мероприятий в специа-
лизированных центрах государственной системы 
здравоохранения, учтенных в системе МИАС за по-
следние 10 лет можно сделать вывод, что макси-
мальное количество травм встречается в игровых 
видах спорта из-за их массовости и популярности. 

Наиболее частая патология, встречающаяся в 
коленном суставе – это нагрузочные травмы. Это 
является не только спортивной, но и социальной 
проблемой, так как эти повреждения часто носят 
хронический характер и при дальнейшем прогрес-
сировании могут приводить к уходу из спорта, 
 инвалидизации пациентов, ухудшению их адап-
тации в обществе после окончания спортивной 
карьеры. В связи с этим необходимо направлять 
усилия для профилактики этих повреждений: фор-
мировать нагрузочный режим в соответствии с 
уровнем адаптации; контролировать соблюдение 
норм и правил проведения тренировок и сорев-
нований; следить за своевременным обновлением 
материально-технической базы, соответствием 
экипировки спортсменов предлагаемой нагрузке 
и условиям среды; своевременно проводить вос-
становительные мероприятия, а также своевре-
менную диагностику и полноценное лечение ост-
рых травм коленного сустава, для недопущения 
их перехода в хронические. 

Лечение травм колена должно основываться на 
оценке тяжести симптомов, сроков получения травм 
и конкретной патологии. Несмотря на то, что усилия 
врачей и инструкторов ЛФК направлены на то, 
чтобы вернуть спортсменов в строй как можно ско-
рее, сам спортсмен, тренер и врач команды прини-
мают решение относительно возвращения к трени-
ровкам и выступлениям на соревнованиях. 

Кроме того, очень важна профилактика травма-
тизма, она может быть достигнута путем контроля 
внутренних и внешних факторов. Надлежащая 
спортивная подготовка, разминка на тренировке и 
перед соревнованиями, соответствующая спортив-
ная экипировка, правильная заминка и достаточное 
восстановление после физических нагрузок имеют 
жизненно важное значение. Также важны правиль-
ное питание, питьевой режим, отдых и психологи-
ческое состояние. Внутренними факторами риска 
являются пол, возраст игрока, врожденные особен-
ности (нестабильность суставов), проблемы с коор-
динацией, недостаточный уровень специальной и 
общей физической подготовки, усталость, отсут-
ствие восстановления, предыдущие травмы, недо-
статочная посттравматическая реабилитация и пси-
хологический стресс. Внешними факторами риска 
являются избыточная интенсивность тренировок, 
состояние спортивных сооружений, качество обо-
рудования, вид спорта (контактный/бесконтактный, 
высокая/низкая скорость), время воздействия трав-
мирующего фактора, уровень конкуренции и другое. 
Психологические факторы также все чаще при-
знаются важными факторами спортивных резуль-
татов, предотвращения травм и реабилитации.  

Таблица 3 
Структура травм и заболеваний коленного сустава за пе-

риод с 2013–2023 гг. у спортсменов, участвующих в исследо-
вании 

Structure of injuries and diseases of the knee joint during years 
2013–2023, in athletes participating in the stud 
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СПИСОК ИСТОЧНИКОВ

Выводы 
Таким образом, в рамках текущего этапа научно-

исследовательской работы был проведен анализ при-
чин, приводящих к травмам и операциям на колен-
ном суставе у спортсменов спортивных сборных 
команд Российской Федерации с необходимостью 
проведения реабилитационных мероприятий в спе-
циализированных центрах государственной системы 

здравоохранения, учтенных в системе МИАС за по-
следние 10 лет. 

В последующем планируется проведение сравни-
тельного анализа методических подходов к реаби-
литации высококвалифицированных спортсменов и 
лиц, не занимающихся спортом, с учетом тактики, 
интенсивности и сроков реабилитационно-восста-
новительных программ.
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