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Аннотация. Цель: определить структуру спортивного травматизма крупных суставов у несо-

вершеннолетних юниоров спортивных сборных команд Российской Федерации на основе анализа
данных медицинской документации. Материалы и методы. Работа проведена на основании ретро-
спективного анализа данных 70 профессиональных спортсменов в возрасте 10–17 лет, полученных
из медицинской документации методом выкопировки. Проведен обзор научной базы данных (58 пол-
нотекстовых публикаций) и современного нормативного поля по вопросу детского спортивного трав-
матизма. Были рассчитаны описательные статистические показатели, обработка осуществлялась
с использованием программы Excel. Результаты. Разработана карта выкопировки данных из меди-
цинской документации, проведен анализ и определена структура спортивных травм и повреждений
крупных суставов у юниоров спортивных сборных команд. Установлено, что наибольшая доля травм и
повреждений относится к коленному (45,7 %) и голеностопному (22,86 %) суставам, в 59 % случаях
повреждения были получены в результате перенапряжения. Определены наиболее часто встречаю-
щиеся МРТ-признаки травм крупных суставов и средний балл по визуально-аналоговой шкале, ха-
рактерный для минимальных повреждений. Заключение. Полученные описательные эпидемиологиче-
ские данные по спортивному травматизму крупных суставов у юниоров коррелируют с зарубежными,
однако для системного подхода к персонифицированному медицинскому обеспечению несовершенно-
летних спортсменов необходимо сформировать единый реестр здоровья со стандартизированными
статистическими подходами и аккумуляцией информации по всей Российской Федерации.  

Ключевые слова: травмы и повреждения крупных суставов, юниоры, спорт высших достиже-
ний, эпидемиология спортивного травматизма у детей 
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Введение. В настоящее время одним из 
базовых направлений государственной соци-
альной политики в Российской Федерации 
выступает развитие физической культуры и 
спорта, что привело к росту численности на-
селения, занимающегося как общей физиче-
ской подготовкой, так и профессиональным 
спортом, и дети не являются исключением: 
около 24,3 млн детей систематически зани-
маются физической культурой, а 3,2 млн –  
в спортивных центрах подготовки, в спорте 
высших достижений насчитывается порядка 
17 тыс. детей. По данным литературы, второй 

по распространенности причиной обращения 
за медицинской помощью в юношеском воз-
расте являются травмы, при этом от 25 до 30 % 
составляют травмы, полученные юниорами во 
время занятий профессиональным спортом 
[1], 34,5 % приходится на травмы и повреж-
дения нижних конечностей [2], из которых 
доля повреждений крупных суставов состав-
ляет 20–25 %. Необходимо отметить, что час-
тота и локализация спортивных травм варьи-
руют в зависимости от вида спорта и поло-
возрастных позиций несовершеннолетнего 
спортсмена [2]. Знание данных аспектов спор-
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Abstract. Aim. This paper aims to evaluate the injury patterns of large joint damage among junior ath-

letes in the Russian Federation national teams through an analysis of clinical medical records. Materials
and methods. The study was conducted through a retrospective analysis of medical records for 70 profes-
sional athletes aged 10–17 years, with data extracted from medical excerpts. A review of scientific literature
(58 full-text publications) and current regulatory frameworks on pediatric sports injuries was performed.
Descriptive statistics were calculated, and data was processed using Excel. Results. A data extraction form
was developed for retrieving medical record information, followed by an analysis to identify the injury pat-
terns and structural damage to large joints among junior athletes in the Russian Federation national teams.
The majority of injuries were to the knee (45.7%) and ankle (22.86%) joints, with 59% of cases resulting
from overloading. The study identified the most prevalent MRI findings of large joint injuries and estab-
lished mean VAS scores characteristic of minor trauma. Conclusion. The descriptive epidemiological data
on sports-related large joint injuries among junior athletes align with international findings. However, estab-
lishing a unified health information system with standardized statistical methods and nationwide data inte-
gration is essential for a systematic approach to personalized medical care for underage athletes. 
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тивного травматизма необходимо для прогно-
зирования, разработки комплекса превентив-
ных мероприятий и стандартизированных 
персонифицированных программ терапии и 
реабилитации. Вследствие анатомо-физио-
логических особенностей и функциональной 
незрелости тканей в детском возрасте особен-
но часто встречаются травмы, связанные с 
чрезмерными нагрузками и перенапряжения-
ми, тогда как на долю острых спортивных 
травм приходится только около 30 % случаев 
[3]. В настоящее время описательных и ана-
литических исследований, а также статисти-
ческих данных в открытых источниках по 
спортивному травматизму, включая крупные 
суставы, у юниоров спортивных сборных ко-
манд Российской Федерации с дифференциа-
цией по группам травм и повреждений недос-
таточно [4].  

Вышеизложенное сформировало цель на-
стоящей работы – определить структуру спор-
тивного травматизма крупных суставов у не-
совершеннолетних спортсменов сборных ко-
манд Российской Федерации, проходивших 
обследование и/или консервативную терапию 
на базе ФГБУ «ФНКЦ детей и подростков 
ФМБА России». 

Материалы и методы. Методическую 
основу работы составлял комплекс методов: 
аналитический, синтеза, нормативного пра-
вового мониторинга, графический. Проведен 
обзор научной базы данных по вопросу спор-
тивного травматизма у несовершеннолетних 
профессиональных спортсменов. Поиск публи-
каций осуществлялся по базам данных научной 
библиотеки Elibrary, Cochrane, PubMed, Google 
Scholar. Всего проанализировано 58 полнотек-
стовых публикаций, ссылки даны на 12 наи-
более подходящих научных работ. 

В работе проведена выборка с формиро-
ванием базы данных и анализ медицинской 
документации 70 несовершеннолетних спорт-
сменов спортивных сборных команд Россий-
ской Федерации в возрасте 10–17 лет, прохо-
дивших обследование и/или лечение на базе 
ФГБУ «ФНКЦ детей и подростков ФМБА 
России». Анализ базы данных проведен с по-
мощью программы Excel, в том числе с вычис-
лением средней арифметической (M), средне-
го квадратического отклонения (), средней 
ошибки средней арифметической (m). 

Для визуализации информации применен 
графический метод: круговые, гистограммы. 

Результаты. Согласно Стратегии развития 
физической культуры и спорта до 2030 года1, 
программе Российской Федерации «Развитие 
физической культуры и спорта»2 в качестве 
приоритетных направлений определено опе-
режающее научно-техническое и инноваци-
онное развитие медико-биологического со-
провождения и медицинского обеспечения 
спорта высших достижений. Рост числа детей 
и подростков, занимающихся организован-
ными видами спорта с раннего возраста, вы-
зывает обеспокоенность по поводу риска и 
тяжести спортивных травм. Занятия профес-
сиональным спортом, особенно среди детей, 
сопряжены с риском получения травм и, как 
следствие, могут привести не только к пре-
кращению тренировочного процесса и уча-
стия в соревнованиях, но и стать причиной 
преждевременного завершения спортивной 
карьеры и инвалидизации, значительно ухуд-
шив качество жизни. Спортивные и бытовые 
травмы являются основной причиной травма-
тизма среди подростков во многих странах [5]. 
В раннем подростковом возрасте наиболее 
распространенной локализацией спортивных 
травм являются суставы в связи с уязвимо-
стью растущего скелета из-за наличия хряще-
вой ткани в эпифизарной пластинке, сустав-
ной поверхности и апофизе [6]. Чаще всего 
встречаются апофизиты или растяжения апо-
физов в области крупных суставов – коленно-
го и локтевого, к другим распространённым 
травмам у молодых спортсменов относятся 
повреждения передней крестообразной связки 
и растяжения связок [7].  

Необходимо также отметить, что в связи с 
функциональной незрелостью тканей у юнио-
ров наиболее часто встречаются травмы от 
чрезмерной регулярной нагрузки, развиваю-
щиеся постепенно в результате повторяю-
щихся микротравм. Основная доля травм от 
чрезмерной нагрузки приходится на суставы 
нижних конечностей – коленный, голено-

                                                           
1 Распоряжение Правительства РФ от 24 ноября 

2020 года № 3081-р «Об утверждении Стратегии разви-
тия физической культуры и спорта в Российской Феде-
рации на период до 2030 года». 

2 Постановление Правительства РФ от 30 сентября 
2021 г. № 1661 «Об утверждении государственной про-
граммы Российской Федерации «Развитие физической 
культуры и спорта» и о признании утратившими силу 
некоторых актов и отдельных положений некоторых 
актов Правительства Российской Федерации».  
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стопный и суставы стопы, а также включает 
повреждения мышц и сухожилий [8, 9]. 

Для повышения эффективности медицин-
ского обеспечения несовершеннолетних про-
фессиональных спортсменов, а также разра-
ботки персонифицированных программ веде-
ния юниоров и стратегий превентивных 
мероприятий и применения инновационных 
методов регенеративной медицины необхо-
димо изучение эпидемиологии спортивных 
травм, в том числе крупных суставов, у детей 
с учетом половозрастных особенностей и спе-
циализации вида спорта. 

ФГБУ «ФНКЦ детей и подростков ФМБА 
России» является многопрофильной медицин-
ской организацией в структуре Федерального 
медико-биологического агентства, осуществ-
ляющей медицинское обеспечение юниоров 
спортивных сборных команд Российской Фе-
дерации с 2010 года. Имея многолетний опыт 
ведения несовершеннолетних профессиональ-
ных спортсменов, в том числе с травмами и 
повреждениями опорно-двигательного аппа-

рата, а также учитывая актуальность и необ-
ходимость понимания структуры спортивного 
травматизма, был проведен ретроспективный 
анализ медицинской документации 70 несо-
вершеннолетних спортсменов спортивных 
сборных команд Российской Федерации с 
травмами и повреждениями крупных суста-
вов, проходивших обследование и/или полу-
чивших консервативную терапию на базе ме-
дицинской организации. 

На первом этапе была разработана карта 
выкопировки данных из медицинской доку-
ментации (табл. 1). 

На следующем этапе проведен анализ 70 
законченных случаев оказания медицинской 
помощи профессиональным спортсменам в 
возрасте 10–17 лет с травмами крупных сус-
тавов, проходившим обследование и/или кон-
сервативное лечение на базе ФГБУ «ФНКЦ 
детей и подростков ФМБА России» за период 
2023–2024 гг.  

Средний возраст спортсменов составил 
15,53 ± 0,02 года (рис. 1). 

Таблица 1 
Table 1 

Карта выкопировки данных из медицинской документации  
несовершеннолетних спортсменов спортивных сборных команд Российской Федерации 

Data extraction form for medical records of junior athletes in Russian national teams 

1 Номер Медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных  
условиях, в условиях дневного стационара. 

2 Паспортная часть 
2.1 Пол 
2.2 Дата рождения (полных лет) 
2.3 Вид спорта 
2.4 Продолжительность занятия спортом 
2.5 Диагноз (с указанием кода по Международной классификации болезней 10-го пересмотра  

(МКБ-10) 
2.6 Анамнез заболевания: 
2.6.1 Жалобы 
2.6.2 Время возникновения травмы: остро возникающее повреждение; травма в результате перенапря-

жения 
2.6.3 Болевой синдром (ВАШ) 
2.6.4 Проведенное лечение и эффективность  
2.7 Объективный статус: 
2.7.1 Локализация травмы  
2.7.2 Время возникновение травмы (остро возникающее повреждение; травма в результате чрезмерного 

использования) 
2.7.3 Осмотр 
2.7.4 Пальпация 
2.7.5 Оценка объема движений (функциональные тесты) 
2.8 Инструментальная диагностика: 
2.8.1 МРТ сустава (изменения) 
2.8.2 КТ сустава (изменения) 
2.8.3 Рентгенография (изменения) 
2.8.4 УЗИ (изменения) 
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травмам голеностопного и коленного суста-
вов – по 34,7 % (по n = 9), далее – поврежде-
ния плечевого и локтевого суставов – по 11,6 % 
(по n = 3) и 7,7% (n = 2) – травма тазобедрен-
ного сустава. По периоду возникновения по-
вреждения разделились следующим образом: 
в 51,9 % случаев травмы возникали в резуль-
тате длительных перегрузок, в 44,4 % – остро. 
По ВАШ болевой синдром в среднем соста-
вил 5,3 балла. 

В 53,6 % случаев при игровых видах спор-
та повреждается коленный сустав, 14,3 % – 
плечевой сустав и по 10,7 % приходится на 
повреждения голеностопного, локтевого и 
тазобедренного суставов. Отмечено, что ми-

нимальные травмы коленного, локтевого и 
тазобедренного суставов при игровых видах 
спорта возникают в результате длительного 
чрезмерного перенапряжения (использова-
ния), голеностопного – во всех случаях было 
острым, при повреждениях плечевого суста-
ва разницы по времени возникновения не 
отмечено. По визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) болевой синдром в среднем составил 
5,51 балла. 

При спортивном пятиборье отмечено по-
вреждение тазобедренного сустава у спорт-
смена мужского пола в результате хрони-
ческого перенапряжения. Болевой синдром  
по ВАШ оценивался в 6 баллов. 

Таблица 2
Table 2

Структура выборки несовершеннолетних спортсменов 
Demographic and sport-specific characteristics of junior athletes 

Группа спорта 
Sport category 

Кол-во, чел. (%) 
Participants, n (%) 

Пол: М/Д (%) 
Sex: M/F (%) 

Средний возраст, 
год 

Mean age, years 

Виды спорта 
Sports disciplines 

Игровые 
Team sports 

28 (40) 
11/17  

(39,3/60,7) 
15,6 (16,1/15,2) 

Хоккей на траве, волейбол, 
баскетбол, софтбол, фут-
бол, гандбол, большой тен-
нис, водное поло, бейсбол. 
Field hockey, volleyball, 
basketball, softball, football, 
handball, tennis, water polo, 
base ball 

Спортивные  
единоборства 
Combat sports 

14 (20) 3/11 (21,4/78,6) 16,1 (16,5/15,9) 

Вольная борьба, дзюдо, 
кикбоксинг, джиу-джитсу, 
тхэквондо, фехтование, 
бокс. 
Freestyle wrestling, judo, 
kickboxing, jiu-jitsu, taek-
wondo, fencing, box 

Сложно-
координационные 
Technical  
coordination sports 

26 (37,2) 6/20 (23,1/76,9) 15,1 (15,5/15) 

Художественная гимнас-
тика, синхронное плава-
ние, фигурное катание, 
стрельба из лука, танце-
вальный спорт, спортивная 
гимнастика, метание ко-
пья, скалолазание, прыжки 
в воду и на батуте, конный 
спорт. 
Rhythmic gymnastics, artis-
tic swimming, figure skating, 
archery, dance sport, artistic 
gymnastics, javelin throw, 
sport climbing, diving and 
trampoline, equestrian sports 

Спортивные  
многоборья 
Combined events 

1 (1,4) 1/0 16 
Современное пятиборье 
Modern pentathlon 

Циклические 
Cyclic sports 

1 (1,4) 1/0 17 
Гребной спорт 
Rowing 
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У юного спортсмена, занимающегося ака-
демической греблей (циклический вид спор-
та), поврежден коленный сустав в результате 
хронических перегрузок. Болевой синдром  
по ВАШ составил 6 баллов. 

Представленный анализ базы данных 
юных спортсменов с повреждениями крупных 
суставов показал, что к наиболее часто под-
вергающимся повреждениям суставов отно-
сятся: коленный (45,7 %), голеностопный 
(22,9 %) и плечевой (12,9 %), что соответст-
вует данным международной эпидемиологии 
спортивного травматизма. Установлено, что 
по визуально-аналоговой шкале для повреж-
дений крупных суставов, подлежащих кон-
сервативной терапии, характерны значения от 
5,0 до 6,3 балла, что соответствует умеренно-
му болевому синдрому. 

Всем пациентам проведена магнитно-
резонансная томография (МРТ) поврежден-
ных суставов. Среди МРТ-признаков при по-
вреждении коленного сустава в 47,7 % отме-
чено наличие дегенеративных изменений,  
56 % – синовит с минимальным скоплением 
жидкости в полости сустава, 16 % – бурсит; 
при повреждении голеностопного сустава 
наиболее часто встречаются повреждения та-
ранно-малоберцовой и пяточно-малоберцовой 
связок – около 80 % случаев, теносиновит – 
порядка 42 % случаев; при травмах плечевого 
сустава отмечено: около 55 % – теносиновит, 
27 % – тендинит. При рентгенографии и ульт-
развуковом исследовании изменений выявле-
но не было. 

Заключение. Представленная описатель-
ная эпидемиологическая ситуация коррелиру-
ет с зарубежными источниками литературы 
относительно структуры травматизма нижних 
конечностей и крупных суставов в частности. 
В связи с анатомо-физиологическими особен-
ностями в детском возрасте, скачком роста  
в подростковом периоде и асинхронным раз-
витием костей и мягких тканей происходит 
чрезмерная нагрузка на суставо-связочный 
аппарат, что ведет к его повреждениям. По 
полученным данным наиболее часто травми-
руются коленный (45,7 %), голеностопный 
(22,9 %) и плечевой (12,9 %) суставы, при 
этом наблюдается умеренный болевой синд-
ром, соответствующий 5,0–6,3 балла по ВАШ. 
По остроте возникновения травмы превали-
рует перенапряжение и чрезмерные физи-
ческие нагрузки. В работе отмечена связь 
локализации повреждения с видом спорта, 
описаны стандартные МРТ-признаки травм 
крупных суставов различной локализации. 
Однако необходимо отметить, что для повы-
шения эффективности медицинского обеспе-
чения спортсменов спорта высших дости-
жений, разработки персонифицированных 
программ ведения юниоров с травмами и по-
вреждениями крупных суставов, а также 
стратегий превентивных мероприятий целе-
сообразно создать единый реестр здоровья 
юных профессиональных спортсменов сбор-
ных команд Российской Федерации со стан-
дартизированными подходами учета и стати-
стического анализа.  
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