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Резюме 
Цель: оценить распространенность и модифицируемые факторы риска травм плечевого сустава волейболистов на 
основании систематического анализа научных публикаций за 2015 – 2025 г.  
Методы: систематический поиск литературы был проведён в базах данных PubMed, GoogleScholar, ResearchGate, 
Epistemonicos с использованием стратегии поиска, основанной на структуре PICOS. Включались оригинальные 
исследования, опубликованные в период с января 2015 по декабрь 2025 года: ретроспективные, проспективные 
когортные, кросс-секционные исследования, описывающие эпидемиологию, биомеханические адаптации, модифи-
цируемые факторы риска травм плечевого сустава в волейболе, а также возможные превентивные подходы. Отбор 
публикаций производился в соответствии с критериями PRISMA. Качество исследований оценивалось с использо-
ванием шкал Joanna Briggs Institute (JBI), Newcastle-OttavaScale (NOS), адаптированных под обсервационные 
исследования, ROBINS-I,GRADE.  
Результаты: в итоговый анализ включено 25 исследований (17 кросс-секционных, 5 проспективных когортных, 2 эпи-
демиологических, 1 РКИ).Полученные данные свидетельствуют о высокой доле плечевого сустава в структуре 
травматизма верхней конечности у волейболистов, которая, по данным различных авторов, варьирует от 8% до 28,9% 
в отдельных выборках. Сезонная распространенность перегрузочных травм плеча достигает 39 – 67% в зависимости 
от методологии учета, при этом до 27 – 33% спортсменов испытывают существенное снижение объема тренировок 
или не сообщают о боли тренеру (феномен «скрытой заболеваемости»). Основными факторами риска являются био-
механические адаптации: патологический дефицит внутренней ротации (GIRD >>20°), дисбаланс мышечной силы 
ротаторной манжеты (ER/IR < 66%), лопаточная дискинезия, нарушения проприоцепции и динамической стабиль-
ности.  Ключевыми немодифицируемыми факторами выступают женский пол (для перегрузочных повреждений), 
мужской пол в возрасте 20 – 39 лет (для острых травм/вывихов), а также амплуа нападающих и блокирующих. 
Выводы: полученные данные подтверждают высокую распространенность травм плечевого сустава у волейболистов 
и выделяет ключевые биомеханические и мышечные факторы риска, модификация которых может снизить частоту 
травм. Результаты обзора подчеркивают необходимость дальнейших высококачественных исследований для опти-
мизации профилактических программ.  
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Abstract 
Objective: To assess the prevalence and modifiable risk factors of shoulder injuries in volleyball players through a systematic 
analysis of scientific publications from 2015 to 2025. 
Methods: A systematic literature search was conducted in the PubMed, Google Scholar, ResearchGate, and Epistemonicos data-
bases using a search strategy based on the PICOS framework. Included were original studies published between January 2015 
and December 2025: retrospective, prospective cohort, and cross-sectional studies describing the epidemiology, biomechanical 
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В совокупности это приводит к снижению иг-
ровой эффективности, длительному восстановлению 
и может являться причиной преждевременного за-
вершения карьеры. Потеря игрового времени из-за 
травмы плеча может быть значительной – в среднем 
около 6,2 недель [27 – 29]. 

В крупных выборках взрослых игроков плечевой 
сустав стабильно входит в число ведущих анатоми-
ческих локализаций травм верхней конечности, 
уступая по частоте лишь пальцам и кисти. Доля 
плечевых повреждений в общей структуре травма-
тизма в волейболе оценивается в пределах 8–20% 
[35, 38]. При этом существуют различия в зависи-
мости от дисциплины: в пляжном волейболе плечо 
является наиболее часто травмируемой областью 
(15,5%), тогда как в классическом волейболе занимает 
второе место [26, 39].  

Несмотря на многочисленные исследования, си-
стематизированной информации о распространен-
ности, факторах риска травм плечевого сустава, ме-
ханизмах их возникновения недостаточно [1, 13, 
18], что ограничивает возможности разработки эф-
фективных превентивных программ. 

Введение 
Спортивная активность в волейболе имеет высо-

коинтенсивный характер, что способствует возник-
новению биомеханических адаптаций в плечевом су-
ставе [26, 39]. Среди них увеличение наружной ротации 
плечевого сустава при одновременном снижениипо-
казателей внутренней ротации (GIRD) [8], нарушение 
кинематики лопатки [33] и мышечный дисбаланс 
между наружными и внутренними ротаторами плеча 
[2]. Данные изменения приводят к перенапряжению и 
микротравмам плечевого сустава [40], что в сочетании 
с перегрузками, некорректной техникой выполнения 
ударов, способствует развитию импиджмент-синдрома, 
тендинопатий сухожилий вращательной манжеты, 
SLAP-повреждений, нестабильности [8, 48, 49]. 

Кумулятивный эффект этих изменений описан 
в работе Harput G et. al. [45], где у нападающих-
подростков снижение внутренней ротации сочеталось 
с уменьшением акромиально-плечевого расстояния 
(AHD) на доминирующей стороне. Это создает ана-
томическую предпосылку для развития субакроми-
ального импинджмент – синдрома, даже при отсут-
ствии явных жалоб [45]. 

adaptations, and modifiable risk factors of shoulder injuries in volleyball, as well as potential preventive approaches. Study selec-
tion was performed in accordance with the PRISMA guidelines. The methodological quality of the included studies was assessed 
using the Joanna Briggs Institute (JBI) checklists, the Newcastle-Ottawa Scale (NOS) adapted for observational studies, ROBINS-
I, and the GRADE approach. 
Results: The final analysis included 25 studies (17 cross-sectional, 5 prospective cohort, 2 epidemiological, and 1 RCT). The findings 
confirm a high proportion of shoulder injuries in the overall structure of upper limb injuries among volleyball players, ranging from 
8% to 28.9% in various study samples. The seasonal prevalence of overuse shoulder injuries reaches 39 – 67%, depending on the 
data collection methodology, with up to 27 – 33% of athletes experiencing a significant reduction in training volume or failing to 
report pain to their coach (the "hidden morbidity" phenomenon). The main modifiable risk factors are biomechanical adaptations: 
pathological internal rotation deficit (GIRD > 20° for professionals), rotator cuff muscle strength imbalance (ER/IR ratio < 66%), 
scapular dyskinesis, and impairments in proprioception and dynamic stability. Key non-modifiable factors include female sex (for 
overuse injuries), male sex aged 20–39 years (for acute injuries/dislocations), and the playing position of spikers and blockers. 
Conclusions: The obtained data confirm the high prevalence of shoulder injuries in volleyball players and highlight key biome-
chanical and muscular risk factors, the modification of which can potentially reduce injury rates. The results of this review 
emphasize the need for implementing regular screening, accounting for "hidden" complaints, monitoring training load (e.g., 
ACWR), and conducting further high-quality prospective research to develop and optimize evidence-based prevention programs 
ционные исследования, описывающие эпидемиологию, биомеханические адаптации, модифицируемые факторы риска 
травм плечевого сустава в волейболе, а также возможные превентивные подходы. Отбор публикаций производился в 
соответствии с критериями PRISMA. Качество исследований оценивалось с использованием шкал Joanna Briggs Institute 
(JBI), Newcastle-OttavaScale (NOS), адаптированных под обсервационные исследования, ROBINS-I,GRADE.  
Результаты: в итоговый анализ включено 25 исследований (17 кросс-секционных, 5 проспективных когортных, 2 эпиде-
миологических, 1 РКИ).Полученные данные свидетельствуют о высокой доле плечевого сустава в структуре травматизма 
верхней конечности у волейболистов, которая, по данным различных авторов, варьирует от 8% до 28,9% в отдельных 
выборках. Сезонная распространенность перегрузочных травм плеча достигает 39 – 67% в зависимости от методологии 
учета, при этом до 27 – 33% спортсменов испытывают существенное снижение объема тренировок или не сообщают о 
боли тренеру (феномен «скрытой заболеваемости»). Основными факторами риска являются биомеханические адаптации: 
патологический дефицит внутренней ротации (GIRD >>20°), дисбаланс мышечной силы ротаторной манжеты (ER/IR < 
66%), лопаточная дискинезия, нарушения проприоцепции и динамической стабильности.  Ключевыми немодифицируе-
мыми факторами выступают женский пол (для перегрузочных повреждений), мужской пол в возрасте 20 – 39 лет (для 
острых травм/вывихов), а также амплуа нападающих и блокирующих. 
Выводы: полученные данные подтверждают высокую распространенность травм плечевого сустава у волейболистов и 
выделяет ключевые биомеханические и мышечные факторы риска, модификация которых может снизить частоту травм. 
Результаты обзора подчеркивают необходимость дальнейших высококачественных исследований для оптимизации про-
филактических программ.  
 

Keywords: volleyball, shoulder injury, risk factors, biomechanical adaptation, impact kinematics,  
scapulardyskinesis, proprioception 
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Недавние исследования 2025 – 2026 гг. подтвер-
ждают высокую распространённость дефицита внут-
ренней ротации (37,5% у юных игроков) [8], дискинезии 
лопатки (OR3,5 – 4,2 для травм) [8, 49], перегрузочных 
травм плеча в 32% [36], а также эффективность про-
приоцептивных программ (снижение GIRD на 12 – 
14, -35% травм) [42], что подчёркивает важность ре-
гулярного скрининга и коррекции техники [8, 49]. 

Цель данного систематического обзора – обоб-
щить данные о распространенности и модифици-
руемых факторах риска травм плечевого сустава у 
волейболистов за последнее десятилетие для даль-
нейшей разработки профилактических рекомендаций.  

 
Материалы и методы 
Систематический обзор выполнен в соответствии 

с рекомендациями PRISMA 2020. Для формулировки 
критериев включения/исключения использована-
структура PICOS. Поиск научных статей был проведён 
в базах данных PubMed, Google Scholar, Scopus, 
Cochrane, за период с 2015 по 2026 годв соответствии 
с рекомендациями Cochrane Handbook и PRISMA. 

 
Критерии отбора 
Были изучены все статьи, отвечающие критериям 

включения. Для формулировки критериев приемле-
мости использовался PICOS: 

«P» (Population): волейболисты от 12 – 35 лет, 
любого уровня подготовки; 

«I» (Intervention): оценка биомеханики движений 
плечевого сустава (GIRD, TROM, соотношение силы 
мышц ротаторной манжеты ER/IR), кинематики со-
вершения ударов по мячу у волейболистов с травмой 
плечевого сустава (острые, хронические, связанные 
с перегрузкой), так и без нее, объем тренировочной 
нагрузки, факторы риска травм; 

«С» (Comparison): сопоставление результатов раз-
личных исследованийв зависимости от уровня квали-
фикации, амплуа, пола,периода спортивной подготовкии 
анализ различий биомеханических показателей во-
лейболистов с травмой плечевого сустава и без нее;  

«O» (Outcomes): распространенность и типы 
травм плеча, модифицируемые факторы риска; 

«S» (Study Design): оригинальные обсервацион-
ные исследования – когортные, кросс-секционные, 
случай-контроль, описательные эпидемиологические, 
опубликованные в рецензируемых журналах. 

 
Критерии исключения 
Критерии исключения четко структурированы 

по доменам PICOS и применялись последовательно: 
1) несоответствие целевой популяции волейболи-
стов 12 – 35 лет; 2) отсутствие количественных 
данных по травмам плечевого сустава; 3) методо-
логические ограничения (несоответствие дизайну, 
самоотчеты без верификации); 4) неоригинальные 
исследования и дубликаты. 

 
Результаты 
В результате проведенного систематического по-

иска из 152 идентифицированных публикаций после 
удаления дубликатов (n=9) и первичного скрининга 

было отобрано 143 статьи для оценки полного 
текста. После детального анализа 118 статей были 
исключены по следующим причинам: несоответствие 
критериям популяции (n=43), отсутствие количе-
ственных данных по травмам плечевого сустава 
(n=32), методологические ограничения (n=30), не-
оригинальные исследования (n=13). 

В итоговый анализ были включены 25 исследо‐
ваний, соответствующих критериям PICOS и требо-
ваниям к качеству. Распределение по дизайну пред-
ставлено следующим образом: 17 кросс-секционных 
(68%), 5 проспективных когортных (20%), 1 рандо-
мизированное контролируемое исследование (4%) и 
2 описательных эпидемиологических исследования 
(8%). География включенных работ охватывала США 
(n=7), страны Европы (n=10), Азии (n=6), а также Ку-
вейт и Иран (n=2). Анализируемая популяция включала 
волейболистов в возрасте от 12 до 35 лет: юниоры и 
школьники были представлены в 10 исследованиях, 
студенты и спортсмены любительского уровня – в 7, 
профессиональные игроки – в 8. Женщины составляли 
часть выборки в 14 исследованиях (56%). Биомеха-
нические параметры оценивались в 18 работах (72%). 

Основные измеряемые показатели включали 
частоту травм плечевого сустава, факторы риска 
их возникновения (возраст, пол, квалификацию, 
объем тренировочной нагрузки), а также специфи-
ческие биомеханические изменения в плечевом су-
ставе, параметры силы мышц ротаторной манжеты 
и диапазона движений (ROM).  

Оценка качества включенных исследований про-
водилась независимо двумя авторами. Для кросс-
секционных исследований применялись шкалы JBI 
(0–8 баллов) и AXIS (0 – 20 баллов); для когортных 
– адаптированная Newcastle-Ottawa Scale (NOS, 0–
9 баллов); для исследований с вмешательством 
(РКИ) – ROBINS-I. Уровень доказательности опре-
делялся по GRADE (низкий – умеренный для об-
сервационных исследований). 

Интерпретация качества: 
- JBI: 0 – 3 (низкое), 4 – 6 (умеренное), 7 – 8 (вы-

сокое); 
- AXIS: 0 – 10 (низкое), 11–15 (умеренное), 16–

20 (высокое); 
- NOS: 0 – 4 (низкое), 5 – 7 (умеренное), 8 – 9 

(высокое). 
Основное число исследований оценивалось как 

высокое по качеству по шкаламоценки поперечных 
исследований JBI и AXIStool, отмечались методоло-
гические ограничения, в частности, недостаточная 
стандартизация измерений и вариабельность в опре-
делениях клинических показателей, малая выборка 
испытуемых, что затрудняет прямое сравнение ре-
зультатов.  

Тем не менее, согласованность выводов про-
спективных когортных исследований высокого ка-
чества повышает надежность итоговых рекоменда-
ций. Дальнейшие исследования должны быть на-
правлены на унификацию диагностических критериев 
и проведение крупных многоцентровых проспек-
тивных когортных исследований с длительным пе-
риодом наблюдения. 
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Обсуждение 
Данные систематического анализа подтверждают, 

что распространённость болей и травм плечевого 
сустава у волейболистов варьирует в широких пре-
делах – от 12,2% у юных спортсменов [26] до 40% и 
более у взрослых высококвалифицированных игроков 
[23].Эти данные согласуется с результатами эпиде-
миологических обзоров, где травмы плечевого сустава 
составляют от 8 до 20% всех волейбольных травм и 
до 20 – 32% всех хронических перегрузочных по-
вреждений[36].У профессиональных игроков ключе-
вым механизмом формирования повреждений вы-
ступает хроническое перенапряжение при экстре-
мально высоком объёме атакующих и подающих 
действий, частота которых, по данным недавних об-
зоров, может достигать 40 000 ударов в год [36, 49]. 

При этом у элитных волейболистов жалобы на 
боль в плече встречаются в среднем у 19% игроков 
каждую неделю, а в течение сезона до 67% спорт-
сменов хотя бы раз предъявляют жалобы на плечо, 
причём у 27% они приводят к существенному сни-
жению объёма тренировок или игрового участия 
[48]. Разница в сезонной распространенности (39% 
у юношей против 67% у профессионалов) объясняется 
разными методологиями сбора данных и уровнем 
спортсменов. Исследования с использованием еже-
недельного опросника OSTRC (Oslo Sports Trauma 
Research Center Questionnaire on Health Problems), 
как правило, показывают более высокие цифры, так 
как учитывают не только травмы, приводящие к 
пропуску игр, но и «скрытую заболеваемость» [48]. 

Так, в исследовании Mizoguchi и соавт. среди 
волейболисток 15 – 17 лет распространённость не-
травматической боли в плече достигала 54,2%, при 
этом 68,8% спортсменок не сообщали о своих жа-
лобах тренеру[50].Аналогичные результаты получены 
и для других возрастно-половых групп, где фикси-
руется высокая точечная и сезонная распростра-
нённость болей в плече (около 40 – 50%) при мини-
мальном числе эпизодов фактического отстранения 
от участия, что ещё раз подчёркивает разрыв между 
субъективной симптоматикой и официально реги-
стрируемыми травмами [50, 51]. 

 
Структура повреждений и механизмы 
 формирования 
Структура травм плечевого сустава у волейбо-

листов характеризуется преобладанием перегру-
зочных и дегенеративных изменений над острыми. 
Наиболее частыми паттернами повреждений, вы-
являемыми при МРТ и УЗИ у волейболистов, яв-
ляются тендинопатии вращательной манжеты (осо-
бенно сухожилий надостной и подлопаточной 
мышц), длинной головки бицепса, субакромиаль-
ный/поддельтовидный бурсит, импинджмент-син-
дром, SLAP-повреждения суставной губы [52]. 
Важным аспектом является наличие обширной бес-
симптомной патологии у элитных спортсменов. 
Исследование Lee C.S. et al. (2019) [46] с помощью 
МРТ выявило тендиноз вращательной манжеты у 
88,5% и частичные разрывы у 65,4% внешне здо-
ровых волейболистов сборной США. Это подчер-

кивает, что структурные изменения могут долгое 
время оставаться субклиническими.  

Исследования также указывают на возможность 
развития менее распространенных, но клинически 
значимых повреждений, таких как HAGL-повреждения 
(humer alavulsion of the glenohumeral ligament) и ней-
ропатия надостного нерва, поражающая, по данным 
разных авторов, от 9% до 34% волейболистов [35, 38]. 

В крупных выборках взрослых игроков плечевой 
сустав стабильно входит в число ведущих анатоми-
ческих локализаций травм верхней конечности, 
уступая по частоте лишь пальцам и кисти [26], при 
этом до трети всех плечевых повреждений приходится 
на вывихи и подвывихи, а значимая доля связана 
непосредственно с выполнением нападающего удара 
и подачи [27]. 

Проспективные исследования перегрузочных 
плечевых травм у соревнующихся волейболистов 
отражают высокую сезонную распространённость 
таких повреждений (около 39%) при значимой их 
инцидентности (порядка 2,5 случая на 1000 игровых 
часов), сопровождающейся выраженным влиянием 
на боль, снижение объёма тренировок и усложнение 
выполнения технических действий [2]. 

 
Биомеханические адаптации и риск  
травматизма плечевого сустава 
Формирование биомеханического профиля плече-

вого сустава у волейболистов является результатом 
многолетней адаптации к специфическим перегрузкам, 
связанным с выполнением нападающих ударов и 
подач. Результаты включенных в обзор исследований 
демонстрируют, что эти адаптации затрагивают ши-
рокий спектр параметров: от пассивной подвижности 
сустава до нейромышечного контроля, и могут носить 
как компенсаторный, так и патологический характер. 

Ключевым и наиболее часто описываемым адап-
тационным изменением является дефицит внутренней 
ротации плеча в доминирующей конечности – GIRD 
(Glenohumeral Internal Rotation Deficit). Согласно 
данным систематического обзора, распространен-
ность GIRD среди волейболистов варьирует от 18% 
до 37,5% [8, 24, 45]. Однако интерпретация этого 
феномена требует дифференцированного подхода. 

Исследование Saccol MF et. al. [31] на молодых 
игроках в пляжный волейбол показало, что, несмотря 
на наличие статистически значимых различий в ро-
тации между доминирующей и недоминирующей 
рукой (увеличение наружной и уменьшение внутренней 
ротации), патологический уровень GIRD был выявлен 
лишь у 6 из 36 спортсменов. Это принципиально 
важное наблюдение подчеркивает, что умеренные 
асимметрии диапазона движений могут представлять 
собой физиологическую адаптацию к требованиям 
вида спорта, не имеющую прямой причинно-след-
ственной связи с развитием болевого синдрома. 

В то же время, исследования, напрямую сравни-
вающие группы спортсменов с симптомами и без 
них, позволили установить клинически значимые 
пороговые значения. В работе Alqarni AM et. al. 
(2022) [3] у волейболистов с болью в плече в анамнезе 
величина GIRD была практически вдвое выше (15,65), 
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чем в бессимптомной группе (9,06, p=0,004), а 
разница в общем диапазоне ротации (TROM) со-
ставила 16,17 против 10,17 (p=0,007). Эти данные 
позволили авторам заключить, что патологический 
GIRD у волейболистов, ассоциированный с риском 
травмы, следует рассматривать при значениях 10–
18, в сочетании с дефицитом TROM более 8. Для 
профессиональных волейболистов пороговое значе-
ние GIRD повышается до >20 (Miura K, Tsuda E, Is-
hibashi Y. (2019)) [24]. 

Интересно, что в выборке 123 подростков-во-
лейболистов (15 – 17 лет) Mizoguchi et. al. (2022) 
[50] показали высокую распространённость GIRD 
(38,2% при критериях снижения IR>10 и дефицита 
TROM>5), но не выявили связи GIRD с историей 
травм плечевого сустава. При этом у юношей пре-
обладала относительная ригидность плечевого су-
става, а у девушек – гипермобильность, что под-
чёркивает необходимость учёта половых различий 
при интерпретации ROM и выборе порогов «пато-
логической» GIRD [51].  

Параллельно с изменениями подвижности раз-
вивается дисбаланс мышечной силы. Многочислен-
ные исследования подтверждают, что для домини-
рующей руки волейболистов характерно увеличение 
силы внутренних ротаторов (IR) и относительная 
слабость наружных ротаторов (ER), что приводит к 
снижению коэффициента ER/IR. Согласно систе-
матическому обзору Fayão JG et. al. (2024) [13], 
критическим порогом, повышающим риск травмы, 
является соотношение ER/IR < 66%.  

Проспективное исследование Hadžić V. et. al. 
(2022) [14] продемонстрировало, что нормальный 
коэффициент ER/IR (в пределах 0,60 – 0,75) является 
значимым защитным фактором, снижая риск трав-
матизма плечевого сустава в 4,6 раза по сравнению 
с игроками с нарушенным соотношением. При этом 
характер дисбаланса имеет четкую позиционную 
специфику. Работа Kim DK et. al. (2020) [19] выявила, 
что соотношение ER/IR в доминантном плече было 
значительно ниже у нападающих при 60°/с и 180°/с 
(P < 0,0001; P = 0,0028 соответственно) и у блоки-
рующих при 60°/с (P = 0,0273) по сравнению с не-
доминантным плечом [19]. ER/IR наблюдается у 
нападающих (доигровщиков и диагональных) и бло-
кирующих по сравнению со связующими и либеро. 
Это подтверждает, что атакующие действия фор-
мируют специфический мышечный профиль, тре-
бующий дифференцированной профилактики. 

 
Анализ половых различий, позиционно- 
специфических рисков 
Частота травм плечевого сустава варьирует в 

зависимости от пола, возраста, квалификации, тре-
нировочной нагрузки в конкретный период сезона 
и игрового амплуа, что подтверждается результатами 
проведенного анализа.  

Анализ эпидемиологических данных указывает 
на наличие половых различий в структуре травма-
тизма: у женщин-волейболисток чаще регистри-
руются перегрузочные повреждения плеча [35], 
тогда как для мужчин, особенно в возрастной группе 

20 – 39 лет, характерна более высокая доля острых 
травм и вывихов [5, 6].Позиционно-специфический 
риск плечевых травм остаётся ключевым практи-
ческим моментом: у доигровщиков и центральных 
блокирующих плечо повреждается чаще, чем у ли-
беро, что подтверждается как обзорами эпидемио-
логии, так ипроспективными исследованиями, от-
ражающими специфику формирования мышечного 
дисбаланса в зависимости от игрового амплуа [19].  

Анализ половых различий формирования GIRD 
с определением патологических параметров был 
проведен Mizoguchi et. al. (2022) [50] в выборке 123 
подростков-волейболистов (15 – 17 лет). Авторы 
показали высокую распространённость GIRD (38,2% 
при критериях снижения IR>10° и дефицита 
TROM>5), но не выявили связи данной адаптации 
с историей травм плечевого сустава. При этом у 
юношей преобладала относительная ригидность 
плечевого сустава, а у девушек – гипермобильность, 
что подчёркивает необходимость учёта половых 
различий при интерпретации ROM и выборе порогов 
«патологической» GIRD [51].  

 
Сенсомоторный контроль и динамическая 
 стабильность 
Дополнительным важным фактором, определяю-

щим риск травматизации плечевого сустава у во-
лейболистов, является состояние сенсомоторного 
контроля и проприоцептивной чувствительности. 
Сенсомоторный дефицит может выступать как са-
мостоятельным предиктором повреждений, так и 
следствием уже имеющейся патологии. Одним из 
индикаторных показателей, используемых для оценки 
проприоцептивной функции, является порог обна-
ружения пассивных движений [42]. В случае развития 
патологии, в частности изолированной атрофии по-
достной мышцы, как следствие надлопаточной нев-
ропатии, определяются значительные нарушения в 
определении положения конечности, снижении ста-
тической и динамической стабильности плеча. Эти 
изменения усугубляются при выполнении сложно-
координированных движений, особенно в условиях 
ограниченной зрительной обратной связи [9].  

Возрастает число работ, интерпретирующих па-
раметры кинематики движений посредством 3D-
визуализации, систем захвата движений, математи-
ческого моделирования, методов импульсной дина-
мики с применением светоотражающих маркеров 
при совершении удара по мячу [32], исследуется 
электромиографическая активность мышц ротаторной 
манжеты для понимания паттернов мышечной ак-
тивации и их роли в стабилизации сустава [25]. 

Особого внимания заслуживает проспективное 
когортное исследование de Toledo и соавт. (2025) 
[49], в котором оценивалось 15 потенциальных 
факторов риска у 95 профессионального и люби-
тельского уровней. Авторы показали, что именно 
нарушения лопаточно-грудной кинематики и наличие 
предшествующей травмы плеча являются наиболее 
устойчивыми предикторами как боли, травм, сни-
жения ASES�индекса (стандартизированной шкалы 
для оценки функции плечевого сустава). Наличие 
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лопаточной дискинезии увеличивало вероятность 
возникновения боли в 4,2 раза и травмы в 3,5 раза, 
а предшествующая травма – соответственно в 25 и 
606 раз. При этом статус «основного» игрока и 
дисбаланс силы ротаторов при положении 90°/90° 
также ассоциировались с более высоким риском 
травмы. Важно отметить, что возраст, стаж, общий 
тренировочный режим и игровая позиция в данной 
многофакторной модели не продемонстрировали 
стабильной ассоциации с исходами. 

 Эти данные подчёркивают, что в клиническом 
скрининге волейболистов лопаточная дискинезия и 
анамнез травм должны рассматриваться как пер-
вичные мишени для профилактических вмешательств, 
а мониторинг нагрузки – в первую очередь у игроков 
стартового состава [49]. 

 
Нагрузка и техника как ключевые  
модифицируемые факторы 
Ряд исследований показал прямую зависимость 

между объёмом ударных движений и частотой травм. 
Так, в проспективном когортном исследовании Wolfe 
et. al. [40] отмечают, что увеличение количества 
ударов в тренировке в предсезонный период корре-
лирует с повышением частоты травм плечевого су-
става. Аналогичные выводы представлены в работах 
Obana et al. [26] и Wasser et al. [39], где подчёркивается 
роль перегрузки, ранней специализации и недоста-
точного восстановления как факторов риска [2]. 

Wasser et al. [39] на выборке из 276 волейболисток 
13 – 18 лет продемонстрировали, что годовой объем 
игровой нагрузки у спортсменок продвинутого 
уровня значимо выше (490,0 ч/год против 302,3 
ч/год; p < 0,0001), что коррелирует с более высокой 
распространенностью травм (73,5% против 62,0%; 
p = 0,04), при этом травмы плеча составили 15,5% 
от всех повреждений.  

Техника выполнения удара также играет значи-
тельную роль. Исследование Shih et. al. [32] показало, 
что у игроков с болями в плече наблюдаются изменения 
кинематики лопатки: уменьшенный задний наклон, 
увеличенное горизонтальное отведение и внешняя 
ротация в момент контакта с мячом способствует 
перегрузке суставных и сухожильных структур.  

Работа Howard K.J. et al. (2023) [15] с использова-
нием биомеханического моделирования и импульсного 
анализа впервые количественно подтвердила, что 
сила контакта с мячом (варьировавшая от 238 до 672 
Н) значимо увеличивает внутренний крутящий момент 
в плечевом суставе, ответственный за внутреннюю 
ротацию руки – с -26 Н·м до +44 Н·м (p < 0,001). 

Дополнительный вклад в понимание роли техники 
вносит масштабное исследование Yander Meer D. 
еt. al. (2026) [36], охватившее 175 волейболистов из 
шести стран. Авторы показали, что техника «лук и 
стрела» преобладает у 71,4% современных волей-
болистов, тогда как техника кругового замаха встре-
чается в 25,7%. Хотя статистически значимых раз-
личий в частоте травм между техниками выявлено 
не было, у женщин прослеживалась тенденция к 
более высокому риску травм при использовании 
техники «лук и стрела» (31,2% против 18,2% при 

круговой технике, различия статистически незначимы, 
p=0,24). Общая распространенность травм плеча в 
исследовании составила 32%, а симптомов – 44,7%.  

Таким образом, совокупность представленных 
данных подтверждает, что как количественные па-
раметры нагрузки (объем ударов, интенсивность 
тренировок), так и качественные характеристики 
техники (кинематика лопатки, плеча и предплечья, 
сила контакта с мячом) являются ключевыми моди-
фицируемыми факторами, целенаправленное воз-
действие на которые может снизить риск травмати-
зации плечевого сустава у волейболистов (таблица). 

 
Заключение 
Результаты данного систематического обзора под-

тверждают высокую распространенность травм и бо-
левых синдромов плечевого сустава у волейболистов 
различного возраста и уровня квалификации [8,13,26,36]. 
Анализ современной литературы (2015–2025 гг.) убе-
дительно демонстрирует многофакторную природу 
данных повреждений, в основе которой лежат специ-
фические биомеханические адаптации, развивающиеся 
в ответ на хронические перегрузки при выполнении 
нападающих ударов и подач [2, 27, 40]. 

Ключевыми модифицируемыми факторами риска, 
требующими первоочередного внимания в клини-
ческой и тренировочной практике, являются: 

1. Адаптационные изменения диапазона движений 
– патологический дефицит внутренней ротации 
(GIRD), превышающий возрастные и квалифика-
ционные пороговые значения (10 – 20), и сопут-
ствующее ему снижение общего диапазона ротации 
(TROM) [3, 8, 24, 31, 45]. 

2. Мышечный дисбаланс ротаторной манжеты – 
критическое снижение коэффициента силы наружных 
ротаторов к внутренним (ER/IR < 66%) [2, 13, 14, 19]. 

3. Нарушение кинематики лопатки (лопаточная 
дискинезия) – фактор, ассоциированный с наиболее 
высоким риском развития боли и травм [8, 13, 32, 
38, 49]. 

4. Сенсомоторный дефицит – ухудшение про-
приоцептивной чувствительности и динамической 
стабильности, что нарушает точность управления 
движением и повышает риск микротравматизации 
[9, 31, 42]. 

Эти факторы, наряду с экстремальными объемами 
ударных нагрузок (более 40 000 в год) [36] и осо-
бенностями техники [15, 32, 36], создают тот пато-
логический фон, на котором формируются типичные 
для волейболистов повреждения: тендинопатии вра-
щательной манжеты, импинджмент-синдром, SLAP-
повреждения, а также нейропатии [24, 35, 38, 52]. 
Важно отметить, что структурные изменения могут 
долгое время оставаться субклиническими [46], а 
спортсмены, особенно юного возраста, склонны 
скрывать симптомы [50, 51], что подчеркивает не-
обходимость активного скрининга. 

Таким образом, результаты обзора обосновывают 
необходимость внедрения в систему спортивной 
подготовки и медицинского сопровождения волей-
болистов комплексных профилактических программ, 
включающих: 



ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА REHABILITATION AND SPORTS MEDICINE

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2026. № 3 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2026. 3.11

Таблица 
Факторы риска и биомеханические параметры, ассоциированные с травмами плечевого сустава у волейболистов 

Risk factors and biomechanical parameters associated with shoulder joint injuries in volleyball players 
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• необходимо вместе с рукописью статьи представлять отчет программы «Антипла-

гиат», включая проверку статьи на искусственный интеллект. 
Напоминаем вам, что ответственность за достоверность данных и содержание предла-

гаемых материалов лежит полностью на авторах. 
Начиная с 2027 г., ваши материалы будут проходить жесткий входной контроль по этим 

требованиям. Несоблюдение новых правил повлечёт за собой отказ в публикации.


