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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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Цель исследования: проведение анализа причин, при-
водящих к травмам и операциям на коленном суставе 
у спортсменов спортивных сборных команд Российской 
Федерации

Введение
Заболевания и травмы опорно-двигательного аппарата 

являются одной из наиболее распространенных патоло-
гий в спорте высших достижений. Травмы и заболевания 
опорно-двигательного аппарата являются наиболее част-
ной причиной госпитализации спортсменов и их лечения 
в условиях стационара. Травмы могут случаться при лю-
бых видах физической активности, будь то повседневные 
бытовые активности, любительские соревнования или 
спорт высоких достижений. На всех уровнях физической 
активности получение травмы является постоянной угрозой. 
Спортивная травма – это повреждение, сопровождающееся 
изменением анатомических структур и функции травми-
рованного органа в результате воздействия физического 
фактора, превышающего физиологическую прочность ткани, 
в процессе занятий физическими упражнениями и спортом.

Опираясь на данные статистики о травмах, полученных 
во время крупных спортивных мероприятий [7, 8, 10 12, 
13, 14, 17] (Олимпиады, Чемпионаты Мира, Чемпионаты 
Европы) можно судить о важности наличия систематизи-
рованных методов диагностики, 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 является 
сложным, дорогостоящим и длительным, разработка про-
грамм скрининга, диагностики и профилактики является 
более выгодной стратегией с экономической и медицинской 
точки зрения [6, 11, 15, 20]. Перед началом разработки 
методов и программ оценки биомеханических параметров 
необходимо разобраться с масштабами проблемы. Также 
следует определить ведущие механизмы и факторы трав-
матизации у спортсменов высшей категории [21].

Знание механизма травмы предупреждает врача 
о том, какие структуры подвергались риску повреждений 
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, направ-
ленной в область коленного 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. Наиболее устойчивое положение коленного суста-
ва – полное разгибание. Наименее устойчивое – сгибание 
в пределах 120–160º, при котором расслабленность за-
днебоковых капсульно-связочных структур сочетается 
с недостаточно эффективным действием динамических 
стабилизаторов. В этом критическом диапазоне устой-
чивость сустава обеспечивает прежде всего передняя 
крестообразная связка (ПКС), что определяет ее повы-
шенную уязвимость.

Неконтактные травмы имеют место при изменении 
направления движения, когда наблюдается сочетание 
ускорения четырехглавой мышцы, вальгусной силы и силы 
внешнего вращения, действующих на слегка согнутый 
коленный сустав.

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ 
медицинской документации спортсменов (1203 истории 
болезни), проходивших реабилитацию в Центре спор-
тивной 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 трав-

мами, проходившие реабилитацию в ЦСМиР, были задо-
кументированы в системе МИАС. В настоящем исследо-
вании проанализированы обезличенные 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).

Медицинская документация, по которой проводился 
анализ, включала в себя следующие данные: возраст, пол, 
вид спорта, стаж занятий спортом, спортивный разряд, 
диагноз, первичное / повторное обращение, оперативное 
вмешательство, длительность отстранения от занятий 
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SUMMARY
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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спортом, сроки реабилитации, методы диагностики и ме-
тоды реабилитации.

Частота встречаемости различных травм в структуре 
общего травматизма у спортсменов, обратившихся за ме-
дицинской помощью в ЦСМиР за период 2013–2022 гг. 
представлена на рисунке 1. При этом 652 пациента (62,7 %) 
были с травмами нижней конечности, у 518 пациентов 
(46,2 %) травмы были связаны непосредственно с колен-
ным 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 спортсменов 
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 пато-
логией у спортсменов, пролеченных в ЦСМиР, являлись 
травмы и заболевания нижних конечностей, от 46,2 % 
в 2018 г. до 65,5 % в 2020 г.

Начиная с 2017 года в структуре общего травматизма 
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 результаты подтверждаются исследования-
ми, проведенными в других реабилитационных центрах, 
специализирующихся на работе со спортсменами, в том 
числе в зарубежных литературных источниках [5, 9, 16, 
18, 19]. Частота острых и нагрузочных травм коленного 
сустава в структуре общего травматизма по видам спорта 
за период с 2013–2023 гг. представлена в таблице 2.

Наибольшее количество спортсменов, обратившихся 
в ЦСМиР ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна 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 
спортсмены к причинам получения травм чаще относят 
проблемы с техникой выполнения упражнений, у спорт-
сменов среднего возраста на первый план выходят по-
вторные травмы.

При детальном анализе травм коленного сустава в ко-
горте спортсменов, к настоящему моменту наиболее часто 
встречающимися были повреждение передней кресто-
образной связки (ПКС) (20,3 %), повреждение медиального 
мениска (10,8 %), повреждение латерального мениска (3,7 %), 
повреждение большеберцовой коллатеральной связки (7,9 %), 
повреждение малоберцовой коллатеральной связки (1,1 %) 
и повреждение задней крестообразной связки ЗКС (0,65 %).

Предполагается, что дальнейший анализ будет 
учитывать сроки от получения травмы спортсменом 
до обращения за медицинской помощью. К острым 
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Таблица 1
Обращаемость спортсменов с травмами за медицинской 

помощью в ЦСМиР за период 2013–2022 гг.

Год
Всего 

случаев 
обращения

Первичные 
травмы, 

количество

Первичные 
травмы, %

Повторные 
травмы, 

количество

Повторные 
травмы, %

2013 60 60 100,0 - 0,0
2014 76 75 98,7 1 1,3
2015 77 73 94,8 4 5,2
2016 101 101 100,0 - 0,0
2017* 92 92 100,0 - 0,0
2018 78 76 97,4 2 2,6
2019 192 192 100,0 - 0,0
2020 110 110 100,0 - 0,0
2021 217 216 99,5 1 0,5
2022 200 198 99,0 2 1,0

ВСЕГО 1203 1193 99,1 10 0,9

Рисунок 1. Частота встречаемости различных травм в структуре об-
щего травматизма у спортсменов, обратившихся за медицинской 
помощью в ЦСМиР за период 2013–2022 гг.
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травмам мы относим повреждение, 
а также комплекс биохимических 
и биомеханических нарушений, 
развивающихся непосредственно 
в момент воздействия травмирую-
щего фактора или в течение 3 дней 
(достаточно условно) после него; 
состояние, которое наступило вслед-
ствие определенного обстоятельства 
и привело к быстрой потере воз-
можности выполнять спортивную 
деятельность.

В дальнейшем острые травмати-
ческие случаи можно разделить в за-
висимости от причины их появления:

•	 травматические повреждения, ко-
торые определяют как состояния, 
вызванные разовым внешним пе-
ремещением энергии (например, 
перелом кости, полученный из-за 
падения, или разрыв связки как ре-
зультат контакта с препятствием);

•	 травмы, полученные от перегруз-
ки (нагрузочные травмы) – это 
состояние, при котором нельзя 
определить конкретный случай 
передачи энергии. Множествен-
ные накопившиеся случаи могут 
быть причиной таких травм.

Нагрузочные травмы (постепенно 
наступающий травматический слу-
чай) относятся к состоянию, кото-
рое проявляется в течение периода 
времени, а также когда наблюдается 
значительный рост интенсивности 
проявления расстройства или неспо-
собности при невозможности иденти-
фицировать единичное событие или 
причину, вызвавших его. Например, 
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Таблица 2
Частота острых и  нагрузочных травм коленного сустава в структуре общего 

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

Группы видов спорта
Количество острых 

и нагрузочных 
травм

Количество острых 
и нагрузочных травм 
коленного сустава

Доля травм 
коленного 
сустава, %

Сложнокоординационные 117 39 33,3
Игровые 422 135 31,7

Циклические 187 59 31,5
Спортивные единоборства 316 87 27,4

Силовые 32 9 26,5
Многоборья 16 3 17,8
Другие виды 32 2 6,1

ИТОГО 1122 334 29,7

Таблица 3
Структура травм и заболеваний коленного сустава за период с 2013–2023 гг. 

у спортсменов, участвующих в исследовании

Нозология Частота 
встречаемости, %

Артрит/бурсит/синовиит коленного сустава 27,3
Повреждение внутренней/наружной боковых связок коленного сустава 19,2
Частичный разрыв внутреннего мениска 13,0
Частичный/полный разрыв ПКС 10,9
Тендинит собственной связки надколенника 10,6
Ушиб коленного сустава 8,2
Частичное повреждение наружного мениска 3,4
Тендинит внутренней/наружной боковых связок 1,4
Вывих надколенника 1,3
Гемартроз коленного сустава 1,3
Частичное повреждение собственной связки надколенника 1,1
Перелом надколенника 0,8
Задняя крестообразная связка полный /частичный разрыв 0,8
Перелом наружного мыщелка большеберцовой кости 0,5

Рисунок 2. Распределение травм и заболе-
ваний коленного сустава за 2013–2023 годы 
по возрасту

синдром перетренировки и травмы, вызванные перегрузками. К ним отно-
сятся: тендиноз, тендинит, артрит, синовиит, бурсит и другие.

В настоящем исследовании частота встречаемости нагрузочных травм 
и заболеваний коленного сустава составили 63,2 %, острых травм – 36,8 %.

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

Проведя предварительный анализ причин, приводящих к травмам и операци-
ям на коленном суставе у спортсменов спортивных сборных команд Российской 
Федерации с необходимостью проведения реабилитационных мероприятий 
в специализированных центрах государственной системы здравоохранения, 
учтенных в системе МИАС за последние 10 лет можно сделать вывод, что 
максимальное количество травм встречается в игровых видах спорта из-за 
их массовости и популярности.

Наиболее частая патология, встречающаяся в коленном суставе – это нагру-
зочные травмы. Это является не только спортивной, но и социальной проблемой, 
так как эти повреждения часто носят хронический характер и при дальней-
шем прогрессировании могут приводить к уходу из спорта, инвалидизации 
пациентов, ухудшению их адаптации в обществе после окончания спортивной 
карьеры. В связи с этим необходимо направлять усилия для профилактики этих 
повреждений: формировать нагрузочный режим в соответствии с уровнем 
адаптации; контролировать соблюдение норм и правил проведения тренировок 
и соревнований; следить за своевременным обновлением материально-техни-
ческой базы, соответствием экипировки спортсменов предлагаемой нагрузке 
и условиям среды; своевременно проводить восстановительные мероприятия, 
а также своевременную диагностику и полноценное лечение острых травм 
коленного сустава, для недопущения их перехода в хронические.
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Лечение травм колена должно основываться на оценке 
тяжести симптомов, сроков получения травм и конкретной 
патологии. Несмотря на то, что усилия врачей и инструк-
торов ЛФК направлены на то, чтобы вернуть спортсменов 
в строй как можно скорее, сам спортсмен, тренер и врач 
команды принимают решение относительно возвращения 
к тренировкам и выступлениям на соревнованиях.

Кроме того, очень важна профилактика травматизма, 
она может быть достигнута путем контроля внутренних 
и внешних факторов. Надлежащая спортивная подготовка, 
разминка на тренировке и перед соревнованиями, соот-
ветствующая спортивная экипировка, правильная заминка 
и достаточное восстановление после физических нагрузок 
имеют жизненно важное значение. Также важны правиль-
ное питание, питьевой режим, отдых и психологическое 
состояние. Внутренними факторами риска являются пол, 
возраст игрока, врожденные особенности (нестабиль-
ность суставов), проблемы с координацией, недостаточный 
уровень специальной и общей физической подготовки, 
усталость, отсутствие восстановления, предыдущие трав-
мы, недостаточная посттравматическая реабилитация 
и психологический стресс. Внешними факторами риска 
являются избыточная интенсивность тренировок, состо-
яние спортивных сооружений, качество оборудования, 
вид спорта (контактный/бесконтактный, высокая/низкая 
скорость), время воздействия травмирующего фактора, 
уровень конкуренции и другое. Психологические факторы 
также все чаще признаются важными факторами спортив-
ных результатов, предотвращения травм и реабилитации.

Выводы
Таким образом, в рамках текущего этапа научно-ис-

следовательской работы был проведен анализ причин, 
приводящих к травмам и операциям на коленном суставе 
у спортсменов спортивных сборных команд Российской 
Федерации с необходимостью проведения реабилита-
ционных мероприятий в специализированных центрах 
государственной системы здравоохранения, учтенных 
в системе МИАС за последние 10 лет.

В последующем планируется проведение сравнитель-
ного анализа методических подходов к реабилитации 
высококвалифицированных спортсменов и лиц, не за-
нимающихся спортом, с учетом тактики, интенсивности 
и сроков реабилитационно-восстановительных программ.
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