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РЕЗЮМЕ

В статье приведен обзор существующих методик профилактики спортивного травматизма, применяемых в настоящее время в России и 
за рубежом. Проанализированы методы лечебной физической культуры, описан механизм действия методик ЛФК, изученыперспективы раз-
вития данного направления. Также представлены генетические исследования с целью профилактики травм опорно-двигательной системы, 
подняты вопросы предрасположенности к различным видам спорта в зависимости от генотипа. Описаны психологические аспекты профи-
лактики спортивного травматизма, в частности проанализирован мировой опыт психопрофилактики травм в спорте высших достижений. 
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1. Введение
Участие в соревнованиях для спортсмена всегда свя-

зано с высокими физиологическими, биомеханическими 
и психическими нагрузками [1]. Травмы могут случиться 
на любом этапе профессиональной деятельности спор-
тсмена и представляют значительные экономические, 
медицинские, личные и общественные потери. В Евро-
пе приблизительно 4,5 миллиона спортсменов ежегодно 
проходят лечение по поводу травм [2]. Тяжелые повреж-
дениясопровождаются негативными эмоциональными 
реакциями, такими как тревога, гнев и депрессия [3] и 
снижением психологического и физиологического благо-
получия [4]. Более того, в недавних зарубежных и отече-
ственных исследованиях было показано, что некоторые 
травмы воспринимаются спортсменами как события, 
которые могут оказать существенное влияние на карье-
ру, а также жизненный путь спортсмена в целом [5].

Цель исследования – выяснить роль лечебной физ-
культуры, а также генетических и психологических 
методов в профилактике травм опорно-двигательной 
системы у спортсменов высокой квалификации на со-
временном этапе. 

Задачи исследования: 1. Провести литературный по-
иск в базах e-Library, PubMed (MedLine), Web of Science, 
Google Scholar, Elsevier и др.; 2. Изучить имеющиеся ме-
тодики ЛФК, используемые для предотвращения спор-
тивных травм; 3. Проанализировать  современные ис-
следования генетических факторов риска повышения 
травматизма в спорте; 4. Исследовать психологические 
аспекты профилактики спортивного травматизма.

2. Снижение травматизма средствами спорт-
 специфической лечебной физкультуры (ЛФК)

Уровень травматизма растет независимо от вида 
спорта и типа занятий из-за увеличения количества лю-
дей, профессионально занимающихся спортом и роста 
конкуренции в спортивной среде. Спортивная травма 
подразумевает дисфункцию организма, которая обычно 
вызывает боль и резко ограничивает или вовсе преры-
вает тренировочную и соревновательную деятельность. 
Изменения в обстановке, связанные с травмой, пропуск-
соревнований, влияют на личные аспекты жизни спор-
тсмена и его привычный уклад. 

Учитывая высокий уровень травматизма в соревно-
вательном спорте, а также его очевидные негативные по-
следствия, представляется весьма актуальной разработка 
и внедрение в практику эффективных стратегий его про-
филактики [6].  Крайне важным представляется и своев-
ременное использование методов психологической и пси-
хофизиологической диагностики состояния спортсменов 
на различных этапах спортивной деятельности [7].

Понятие спортивной травмы иклассификация та-
ких случаевявляются субъективными как с точки зре-
ния врача, так и пациента. Исследования показали, что 
любители чаще травмируются во время тренировок, а 
профессионалы во время соревнований.  Повреждения 

у профессиональных спортсменов обычно менее серьез-
ные, тогда как умеренные и тяжелые травмы преоблада-
ют у любителей [8]. Считается, что профилактические 
программы тренировок больше необходимы молодым 
атлетам,  так как у них еще не выработался опыт, кото-
рый может обеспечивать более правильное выполнение 
упражнений. Стоит отметить, что тренеры являются 
ключом к продвижению методик профилактики трав-
матизма, так как могут напрямую влиять на регулярное 
и правильное выполнение профилактической лечебной 
физкультуры [9].

Многочисленные программы ЛФК, направленные 
на профилактику спортивных травм, на сегодняшний 
день уже доказали свою эффективность. Хорошо иссле-
дованы профилактические свойства общей физической 
активности в отношении многочисленных заболеваний 
и факторов риска, связанных со здоровьем [2, 10]. При 
этом такие популярные командные виды спорта, как 
футбол, гандбол, волейбол и баскетбол, в глобальном 
масштабе дают почти две трети всех спортивных травм 
[11, 12]. Контактные виды спорта, требующие серьезной 
физической подготовки и умения играть с высокой ин-
тенсивностью, характеризуются значительным риском 
травматизма, как для профессиональных спортсменов, 
так и для любителей, независимо от возраста [13]. Лече-
ние является сложным, трудоемким и дорогостоящим 
мероприятием как для общества, так и для отдельного 
человека. В связи с этим, крайне важным компонентом 
деятельности спортсмена является профилактика трав-
матизма с помощью различных видов силовых трениро-
вок, проприоцептивных упражнений и их комбинаций, 
доступных практически каждому, и чаще всего не тре-
бующих постоянной помощи медицинского персонала. 

Большинство исследований эффективности про-
филактических силовых тренировокимеют недостатки, 
касающиеся точного обозначения вида повреждения и 
различий между острыми и перегрузочными синдро-
мами. Предполагается, что механизм предотвращения 
острых травм включается опосредованно через воздей-
ствие силовых тренировок на улучшение координации, 
техники отработки тренировочных и соревнователь-
ных ситуаций, а также через укрепление окружающих 
тканей, снижение критических нагрузок на суставы и 
улучшение психологического восприятия спортивной 
деятельности. Говоря о перегрузочных повреждениях, 
стоит отметить, что постепенное увеличение нагрузок, 
учёт способности к ремоделированию и васкуляризации 
ткани считаются важными факторами в тканевом балан-
се и, следовательно, в риске получения перегрузочной 
травмы. Эти феноменыдоказали свою состоятельность 
при выполнении упражнений, направленных на коррек-
цию треккинга надколенника. Данный подход  гипотети-
чески может быть эффективен  для всех перегрузочных 
синдромов.

Полностью индивидуализированные программы под 
наблюдением тренера сложны в реализации. В большин-
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стве крупномасштабных исследований такие параметры, 
как ознакомление, индивидуальное обучение рабочей на-
грузке спортсмена/тренера, целевые параметры фаз реа-
билитационного процесса, соответствующие вариации и 
критерии этапов восстановления должны, прежде всего, 
быть «реалистичными». То есть как минимум, их выпол-
нение и освоение не должно занимать много времени. 
Большинство исследований подтверждают мнение о том, 
что травмы от перегрузок возникают, когда ткани хрони-
чески перенапряжены. Поэтому предполагается, что про-
филактические меры, помимо простого избегания боли 
или уменьшения количества тренировок/соревнований, 
могут включать предварительное кондиционирование, 
вариации в упражнениях и улучшение координации, а 
также техники из программы силовых тренировок. Не-
смотря на постоянное совершенствование таких про-
грамм, принципы и рекомендации, имеющиеся в нашем 
распоряжении, уже сейчас важны для спортсменов, а так-
же в качестве направления для будущих исследований. 

В настоящее время доказана эффективность упраж-
нений в плане увеличения порога повреждения тканей, 
улучшения психологической подготовленности, совер-
шенствования технической составляющей в контексте 
предотвращения острых травм и кондиционирования 
тканей для профилактики перегрузочных повреждений. 
Спортсмены и тренеры, однако, часто пренебрегают 
ранними этапами профилактики, которые должны быть 
проведены в межсезонный период и на других этапах 
подготовки вне соревнования. Профилактические заня-
тия ЛФК должны начинаться как можно раньше, так как 
такого рода тренировки улучшают в том числе и спор-
тивную результативность. А этои есть задача спортив-
ной подготовки в широком смысле.  

3. Перспективы развития методов ЛФК для 
 профилактики спортивного травматизма

Этиологическими факторами возникновения спор-
тивных травм, на которые можно воздействовать, счита-
ют: мышечный дисбаланс (например, неправильное со-
отношение силы мышц задней поверхности бедер к силе 
квадрицепсов), мышечную усталость, мышечное напря-
жение, недостаточную разминку и наличие предыдущих 
травм. Эти факторы обладают аддитивным эффектом и 
при превышении определенного порога теоретически 
могут привести к повреждению [14].

Перечисленные этиологические факторы были пред-
ложены для объяснения причин травм области голено-
стопного сустава, и, вероятно, их можно увидеть при 
других локализациях повреждений в опорно-двигатель-
ной системе спортсменов. Недостаточная сила так на-
зываемых «мышц корпуса» была предложена в качестве 
важного фактора риска травм паховой области и, воз-
можно, других повреждений, связанных с некачествен-
ной биомеханической передачей нагрузки.

Будущие исследования по профилактике травма-
тизма в спорте должны учитывать силу мышц корпуса 

при разработке индивидуальных и групповых программ 
ЛФК. В генезе острых повреждений имеют большое 
значение индивидуальные когнитивные способности, 
возможности пространственной ориентации, посту-
ральный баланс и навыки координации, а также оценка 
таких новых сфер как функционирование мышечных 
цепей и когерентных мышечных фасций в контексте 
целостного понимания тела. 

В соревновательном спорте наиболее частыми трав-
мами являются повреждения связок [11, 15] и перена-
пряжения мышц [12]. Недавние исследования пока-
зывают, что травмы возникают в основном в течение 
первых и последних 15 минут игры, что подчеркивает 
возможную важность разминки и влияние усталости на 
спортсменов [12]. Большая часть повреждений (60–90%) 
относится к нижним конечностям, в особенности к го-
леностопному и коленному суставам (передняя кресто-
образная связка), области бедра (четырехглавая мышца 
и подколенные сухожилия). Учитывая всю очевидность 
этих проблем, необходимо понимание механизмов по-
лучения травм и управление рискамиих получения. В 
настоящее время проблему пытаются решить при по-
мощи профилактических программ ЛФК. В англоязыч-
ной литературе для этого используется термин: «Injury 
Prevention Programs» − программы предотвращения 
травм (IPP).

По проблемам разработки подобных программ было 
проведено большое количество исследований [16]. В 
большинстве из них целью было оценить эффектив-
ность лечебной физкультуры в плане снижения количе-
ства спортивных травм. При этом требовалось отдель-
но проанализировать имеющиеся силовые тренировки, 
стретчинг, упражнения для развития проприоцептив-
ной системы и их сочетания, а также дать раздельную 
оценку программы в плане воздействия на частоту хро-
нических и острых повреждений. 

Общая оценка влияния ЛФК на травматизм неодно-
значна. Анализ научных работ не выявил однозначного 
положительного эффекта от стретчинга, тогда как ком-
плексные тренировки, упражнения для проприоцеп-
тивной системы и силовые тренировки демонстрируют 
тенденцию к увеличению общей физической подготов-
ленности и через это к снижению травматизма [16].

В связи с этим, есть необходимость в дальнейшем 
исследовании профилактического эффекта силовых 
тренировок на более широкий спектр травм, так как 
анализ показывает большой потенциал посредством ис-
пользования данного типа вмешательства. Так, напри-
мер, Parkkari и соавт. (2001) описали 16 контролируемых 
исследований, где были обобщены основные концепции 
по возможной профилактике спортивных травм, такие 
как внешние факторы (в том числе ЛФК, окружающая 
среда, оборудование) и внутренние (в том числе физи-
ческие характеристики, годность к занятиям, возраст, 
пол, психологические моменты) факторы риска [17]. 
При этом, для оценки эффективности программы пред-
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лагалась четырехступенчатая модель Van Mechelen’s [18]. 
Эта модель предполагает, что механизм травматизации 
должен быть известен заранее. После имплементации 
программы для оценки ее эффективности рекомендует-
ся провести повторную оценку травматизма в исследу-
емой группе. По результатам исследований, стало ясно, 
что спортивные организации не хотят осуществлять по-
литику, направленную на безопасное занятие спортом 
до тех пор, пока она не будет принята тренерами и спор-
тсменами [19]. Предоставление доказательств эффек-
тивности отдельных программ часто не может само по 
себе положительно повлиять на степень приверженно-
сти их выполнению. Тренеры больше заботятся о сохра-
нении устоявшейся для данного вида спорта практики. 
Cumps и соавт. (2007) обнаружили, что использование 
привычного для спортсменов инвентаря имеет решаю-
щее значение для качественного выполнения програм-
мы ЛФК у баскетболистов [20]. Программы, которые 
включают в себя как общие, так и специфические для 
спорта упражнения, показали эффективность в сниже-
нии частоты травм голеностопного и коленного суста-
вов. Например, программы, разработанные для футбо-
ла, доказали свою эффективность за пределами данного 
вида спорта [21]. Скандинавские упражнения для мышц 
задней группы бедра эффективно снижали количество 
травм сухожилий и, следовательно, они могут быть при-
мером отдельного базового упражнения для предотвра-
щения растяжения подколенных сухожилий, которое 
работает в широком диапазоне применений. 

Вышеупомянутый отсутствующий консенсус по по-
воду разработки программ ЛФК для конкретных видов 
спорта может быть одной из возможных причин отсут-
ствияпрактического применения этих программ. Тем не 
менее, предполагалось, что правильное выполнение уже 
имеющихся, работающих упражнений важнее для эф-
фекта предотвращения повреждений, чем выбор упраж-
нения, которое можно считать специфическим [22].

Следует учитывать такой аспект как специфика дви-
жения. Например, командные игровые виды спортаи-
меют одинаковую базовую модель движения, типичную 
для определенных травматических ситуаций. Для них 
характерны маневры с многократным ускорением и 
замедлением,прыжковые нагрузки. В настоящеевремя 
считается, что тренировки каждого спортсмена долж-
ны в определенном смысле имитировать соревнования, 
чтобы повысить результативность. Харре (1982) описал 
это как «принцип специфичности» [23]. Таким образом, 
можно предположить, что акцент программ должен 
быть направлен на компоненты движений, присущие 
конкретным видам спорта, поскольку это обеспечит оп-
тимальную производительность на фоне снижения ча-
стоты травм в критичных ситуациях.  

Программы, состоящие из разных движений, были 
также в целом успешными. Показано, что использова-
ние широкого спектра упражнений, относящихся как к 
конкретным видам спорта, так и к общим движениям во 

время ОФП, эффективно снижало общий уровень трав-
матизма. 

Другим аспектом является время внедрения профи-
лактических программ ЛФК, так как количество травм 
выше в первые четыре недели сезона [24]. Можно пред-
положить, что поддержание определенного уровня под-
готовки во время межсезонья является неотъемлемой 
частью программы профилактики. С другой стороны, 
нельзя не учитыватьэффект перегрузки, вызванный по-
вторяющимися спортивными специфическими движе-
ниями. Он представляет собой еще одну потенциальную 
проблему – чрезмерно интенсивное применение профи-
лактической программы приводило к увеличению коли-
чества травм в сравнении с контрольной группой, как 
показано в одном исследовании [21]. 

Результаты систематического литературного поис-
ка показывают, что комплексные и общие программы 
профилактики ЛФК имеют большой потенциал в плане 
снижения риска спортивных травм. Это согласуется с 
другими систематическими обзорами, опубликованны-
ми ранее [8, 24-26]. Кроме того, программы могут быть 
легко внедрены в обычную тренировочную практику. 
Показано, что одной из эффективных стратегий реа-
лизации программ ЛФК является использование их в 
качестве разминки (10-20 минут) во время каждой тре-
нировки. Кроме того, профилактическая ЛФК должна 
применяться последовательно в течение всего года и ак-
центировать внимание на правильной технике, а не на 
сложности упражнений. 

Оценка и внедрение профилактических программ 
тренировок имеет важное значение, так как травмы 
связаны с дорогостоящим лечением и длительной реа-
билитацией. Например, в 2006 году Медицинский центр 
оценки и исследований ФИФА в сотрудничестве с На-
учно-исследовательским центром спортивной травмы 
Осло и Центром ортопедической и спортивной меди-
цины Санта-Моники разработали программу профи-
лактики травматизма в футболе FIFA 11+. Программа 
включает в себя 15 структурированных упражнений 
[27], состоящих из стабилизации мышц корпуса, эксцен-
трической тренировки мышц бедра, проприоцептивной 
тренировки, динамической стабилизации и плиометри-
ческих упражнений, выполняемых из стандартизиро-
ванных исходных позиций. Эффективность програм-
мы была подтверждена различными исследованиями с 
участием спортсменов обоих полов. Выявилось значи-
тельное снижение числа случаев бесконтактных травм. 
Программа изначально была разработана для люби-
тельского футбола, однако несколько исследований про-
демонстрировали ее эффективность для других видов 
спорта, например, баскетбола [28]. Программа состоит 
из 3 этапов с 15 упражнениями в определенной последо-
вательности и основана на выполнении ее во время раз-
минки не реже двух раз в неделю. Исследования также 
показали, что квалифицированный тренер и медицин-
ский мониторинг являются факторами, которые влияют 
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на эффективность программы FIFA 11+ [21]. Кроме того, 
для получения результатов требуется не менее 10-12 не-
дель. 

Тем не менее, нет единого мнения о «золотом стан-
дарте» упражнений или комбинации упражнений для 
предотвращения спортивных травм, из чего можно сде-
лать вывод, что соотношение общих и специфических 
компонентов в плане влияния на эффективность про-
филактических программ ЛФК до сих пор неизвестно.  
Может ли тренер использовать одну и ту же программу 
профилактической лечебной физкультуры для футболи-
стов и волейболистов с одинаковым успехом, или пред-
почтительна реализация спорт-специфичной програм-
мы? Ответ пока не очевиден.

4. Оценка генотипа спортсменов с определением
 факторов риска получения травм

Генетика спортсменов может оказывать существен-
ное влияние на уровень их работоспособности. Иссле-
дования с междисциплинарным подходом привели к 
более глубокому пониманию различных генетических 
научных концепций, которые помогают идентифици-
ровать потенциальных спортсменов высшего уровня, 
обучать их и воспитывать в них спортсменов мирового 
класса [29]. 

Спортивная генетика и эндокринология могут внести 
свой вклад в определение пригодности человека к опреде-
ленному виду спорта, индивидуальному формированию 
графика тренировочного процесса, восстановлению по-
сле тренировок, предотвращению травм [30-32].

Кроме врожденной предрасположенности к высо-
кой переносимости физической нагрузки, еще одной 
важной сущностью является генетическая склонность 
к травмам. Некоторые из спортивных генетических 
исследований выявили наличие генетических пред-
расположенностей к более высокомумышечному, су-
хожильному и костно-хрящевому статусу, что снижает 
восприимчивость к травмам даже при участии в спор-
тивных тренировках высокой интенсивности. Иссле-
дования показали, что существует даже генетическая 
предрасположенность к лучшему восстановлению после 
тренировки. Спортивные результаты в значительной 
степени  зависят от  физиологических  данных спортсме-
нов [30]. Например, морфологические преимущества, 
такие как длинные тонкие ноги, могут быть выгодным 
фактором для бега на длинные дистанции, как это видно 
у некоторых кенийских и эфиопских элитных бегунов. 

Генетика играет неотъемлемую роль в спортивных 
показателях и становится все более важным фактором 
в попытке снизить частоту травм. С целью снижения 
спортивного травматизма и оптимизации питания не-
давние исследования геномных ассоциаций выявили 
генетические маркеры, связанные с риском некоторых 
спортивных повреждений и состояний, связанных с 
физической активностью, в надежде, что эти маркеры 
могут использоваться отдельными спортсменами для 

персонализации тренировок и режимов питания. Было 
обнаружено более 124 однонуклеотидных полиморфиз-
мов, связанных с разрывом передней крестообразной 
связки, повреждением ахиллова сухожилия, низкой ми-
неральной плотностью кости и стрессовыми перелома-
ми, остеоартритом, дефицитом витаминов/минералов и 
признаками серповидно-клеточной анемии. Был прове-
ден поиск литературы по генетическим исследованиям 
в трех категориях здоровья, которые ранее не исполь-
зовались в контексте спортивной генетики: стрессовый 
перелом, дефицит витаминов и минералов и остеоар-
троз. Было найдено большое количество полиморфиз-
мов ДНК (113) в этих категориях наряду с 11 полимор-
физмами, которые ранее были связаны со спортивными 
травмами (разрыв передней крестообразной связки, по-
вреждение ахиллова сухожилия и серповидно-клеточ-
ная анемия) [33]. 

Был идентифицирован ген ACTN, ответственный за 
ассоциацию скорости и силы мышечной деятельности 
[34]. Этот ген был первоначально идентифицирован 
как «ген скорости». Последние исследования в области 
спортивной генетики подтвердили, что аллель R гена 
ACTN3 тесно связана со скоростными и силовыми 
свойствами мышц. Некоторые исследования показали, 
что генотип RRACTN3 более чувствителен к силовой 
тренировке [34].  Причина может заключаться в более 
высоких уровнях биодоступности тестостерона среди 
генотипов RR. 

Многие исследования также подтвердили, что гено-
тип RRACTN3 является более благоприятным с точки 
зрения предотвращения травм и восстановления после 
травм за счет синтеза белка в мышцах. Генотип RR гена 
может быть ответственен за менее агрессивный износ 
мышечных волокон при физической нагрузке, а также 
меньшее повреждение мышц во время тренировок вы-
сокой интенсивности. Несколько генов-кандидатов свя-
заны с синтезом и регуляцией коллагена, основного био-
логического фактора и компонента для формирования 
сухожилий, связок, хрящей.

Еще одна часть генома связана с недостатком вита-
минов и минералов. Упражнения приводят к биохими-
ческим изменениям в мышцах, которые подвергают ме-
таболические пути стрессу и увеличивают потребность 
в микроэлементах. Обычные тренировки увеличивают 
потерю питательных микроэлементов, что требует 
большего потребления питательных микроэлементов 
для наращивания, поддержания и восстановления мы-
шечной массы [35]. Кроме того, надлежащие уровни 
кальция и витамина D важны для поддержания здо-
ровья костей, в то время как железо, цинк и комплекс 
витаминов В важны для гематологической функции. 
Имеются данные о генах, регулирующих уровни желе-
за, циркулирующего витамина E, циркулирующего ви-
тамина D, сывороточного кальция, магния, витамина 
B12, витамина B6, витамина B9, фитостерола и гомоци-
стеина в плазме [36,37]. 
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Athlome Project Consortium был создан в 2015 году 
для коллективного изучения ограниченных данных о 
генотипе и фенотипе, имеющихся у элитных спортсме-
нов, а также с целью адаптации к тренировкам и трав-
мам скелетно-мышечной системы [38]. Конечной целью 
этого предприятия является информирование о персо-
нализированном обучении и профилактике травм. На 
промежуточных этапах необходимо выявить тех, кто 
подвержен повышенному риску травматизации скелет-
но-мышечной системы. Тех, у кого участие в соревно-
ваниях или просто занятие физкультурой на бытовом 
уроне может привести к острым и хроническим травмам 
скелетно-мышечной системы [39].

Попытка идентификации генных вариаций, кото-
рые могут привести к увеличению или уменьшению 
риска спортивных травм, была предпринята для ряда 
состояний, включая повреждение связок, сухожилий, 
мышц, и травм костей. На сегодняшний день в данной 
сфере было опубликовано только одно общегеномное 
ассоциативное исследование (GWAS), в котором не 
было выявлено каких-либо значительных вариаций ге-
нов, способствующих повреждению ахиллова сухожи-
лия или передней крестообразной связки (ПКС) [40]. 
Размеры выборки в исследованиях генов-кандидатов 
были довольно малы (обычно от 100 до 200 случаев) 
[41]. После проведения большого анализа данных ли-
тературы по эффективности лечебной физкультуры в 
плане профилактики травм стало ясно, что существует 
значительная индивидуальная вариабельность в отве-
тах на физическую нагрузку. Следствием этого являет-
ся то, что некоторые люди «плохо реагируют» (улучша-
ют свою физическую форму лишь незначительно после 
определенной тренировки), в то время как другие реа-
гируют хорошо или очень хорошо («хорошо реагирую-
щие»). Реакция на тренировку также зависит от типа и 
продолжительности протокола тренировок. Например, 
интенсивные прерывистые упражнения или интер-
вальные тренировки приобрели популярность в по-
следние несколько лет и являются мощным стимулом 
для многих физиологических адаптаций, обычно свя-
занных с традиционными непрерывными тренировка-
ми средней интенсивности [42]. 

Генетическое тестирование особенно показано в сле-
дующих сценариях; положительный семейный анамнез 
наследственного заболевания сердца (например, кар-
диомиопатии, аортопатии) или подозрение на этот тип 
заболевания (например, эпизоды обморока, аритмии, 
остановка сердца, внезапная смерть); илидля случая, 
когда фенотип спортсмена четко указывает на наличие 
наследственного заболевания (синдром Марфана) [43]. 
Спортивные организации, желающие проводить гене-
тические исследования при состояниях, которые могут 
приводить к повышенному риску внезапной сердечной 
смерти, должны привлекать практикующего врача для 
необходимого клинического обследования и консульти-
рования до тестирования. 

5. Психологическая подготовка как метод 
 профилактики спортивного травматизма

Для разработки эффективных методов и программ 
профилактики важно выделить факторы риска, кото-
рые увеличивают вероятность спортивных травм. Не-
обходимо рассмотреть, во-первых, как психологические 
факторы могут повысить риск получения травмы, а во-
вторых, как программы психологической коррекции мо-
гут быть использованы для снижения риска спортивно-
го травматизма.

6. Психологические предпосылки спортивной
 травмы

Несмотря на общепризнанную высокоразвитую 
школу отечественной спортивной психологии, исследо-
вания влияния психологических факторов на уровень 
спортивного травматизма весьма немногочисленны и 
начаты относительно недавно [44,45]. В зарубежной ли-
тературе в области профилактики и прогнозирования 
спортивных травм активные исследования проводятся 
с 80-х годов прошлого столетия. В результате научных 
изысканий зарубежных коллег было разработано не-
сколько теоретических моделей, описывающих процесс 
получения травмы с психологической точки зрения. 
Наиболее цитируемой и используемой основой для ис-
следований является модель стресса и спортивных травм 
[46]. Согласно этой модели, на уровень риска получе-
ния повреждения влияет величина стрессовых реакций 
спортсмена, а также субъективная оценка потенциально 
стрессовых ситуаций (соревнования, тренировки). На 
обе переменные влияют три категории психологических 
факторов; личностные особенности спортсмена, исто-
рия воздействия стрессоров и так называемые стратегии 
совладания, или копинг-стратегии. Кроме того, модель 
предполагает, что психологическая коррекция эффек-
тивна в уменьшении риска травм за счет снижения ве-
личины стрессовых реакций и изменения когнитивной 
оценки [46]. Модель была разработана в качестве осно-
вы для острой травмы. Опубликованный в 2016 г. мета-
анализ показал, что данная модель в полной мере может 
быть применима в качестве основы для исследований 
предикторов спортивной травмы [5]. Все три категории 
психологических факторов, описываемых моделью, ока-
зывают косвенное влияние на уровень травматизма че-
рез стрессовые реакции. Однако, узкая направленность 
модели на когнитивные стрессовые реакции (например, 
негативные оценки) была отмечена как потенциальное 
ограничение использования данной концепции.

Учитывая, что стрессовые реакции были признаны 
наиболее сильными предикторами травм [47], большое 
внимание в зарубежных исследованиях по профилак-
тике спортивного травматизма было направлено на эти 
переменные. 

Стрессовая модель служит основой для изучения 
острых травм. Однако в последнее время повышенное 
внимание уделяется взаимосвязи между психологиче-
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скими факторами и риском хроническихповреждений, 
которые обычно не имеют четко идентифицируемого на-
чала [47]. Здесь, как и при острых травмах, личностные 
факторы, история воздействия стрессоров и неэффек-
тивные копинг-стратегии являются ключевыми. Кроме 
того, психофизиологические (такие как когнитивное 
утомление), а также социокультурные факторы, как по-
лагают шведские специалисты, влияют на риск высоко-
го травматизма. Особый интерес вызывает тот факт, что 
социокультурные нормы, такие как табуирование жалоб 
на боль и другие симптомы, были определены как фак-
тор, который может увеличить количество травм. Куль-
турные ценности и нормы могут влиять на восприятие 
спортсменами того, какие типы поведения желательны и 
ценятся в команде. В частности, в качестве потенциаль-
ных факторов риска были определены культурные ожи-
дания в соревновательном спорте, в том числе в борьбе 
за высокое положение в команде, такие как запрет на 
жалобы на боль и незначительные повреждения, а также 
продолжение соревноваться при наличии травмы [48].

7. Мировой опыт психопрофилактики 
 травматизма у спортсменов

В мировой литературе выделяют несколько видов 
различных психологических вмешательств, призванных 
снизить риск получения травмы в результате измене-
ния реакции на стресс. Различные программы, такие 
как сессии когнитивно-поведенческой терапии, подход 
«осознанность-принятие-выполнение обязательств», 
групповые тренинги психологических навыков [47], ис-
пользовались для снижения риска травм. В целом все 
эти вмешательства основаны на предположениях Уи-
льямс и Андерсена (1998), а также Грумса и Онате [49], 
что вмешательства должны быть сосредоточены на ней-
рокогнитивных процессах, таких как внимание, память. 
Нейрокогнитивные процессы, в свою очередь, влияют 
на управление движением, зрительно-моторную функ-
цию и восприимчивость к травмам [49]. 

За последние десятилетия был проведен ряд иссле-
дований эффективности психокоррекционных меро-
приятий в снижении риска возникновения спортивных 
травм. Помимо вида самого вмешательства, крайне важ-
но учитывать, что существуют еще и объективные фак-
торы, влияющие на результат исследования. Например, 
вполне вероятно, что эффект профилактических вмеша-
тельств связан с количеством психокоррекционных сес-
сий до того момента, как поведение пациента изменяет-
ся на желаемое [50]. Другим фактором, который может 
повлиять на результаты исследований психокорорек-
ции, является методологическое качество исследования. 

В различных исследованиях используются несколько 
подходов к психокоррекционному вмешательству, таких 
как когнитивно-поведенческая терапия и тренинги пси-
хологических навыков. Независимо от подхода, эти ис-
следования показывают значительный эффект, предпо-
лагая, что вмешательства были успешными. Различные 

подходы к психологическому вмешательству могут быть 
одинаково эффективными в ряде различных контекстов, 
как это подтверждают, например, Липси и Уилсон [51]. В 
проведенном мета-анализе, включающем 302 исследова-
ния, они показали, что между подходами нет различий в 
эффективности. Из 302 исследований только шесть дали 
отрицательный эффект (то есть вмешательство негатив-
но воздействовало на участников экспериментальной 
группы). Учитывая, что большинство подходов явля-
ются эффективными, предполагается, что возможность 
обсуждать вопросы повседневной жизни со специали-
стом в области психологии является одним из ключевых 
факторов в программах профилактики травматизма.

Тем не менее, исследования психологической коррек-
ции с целью профилактики травм немногочисленны по 
сравнению с применением других методов [52]. Разум-
но предположить, что профилактические психологиче-
ские вмешательства, улучшающие навыки спортсменов, 
могут улучшить спортивные показатели. Тренинг пси-
хологических навыков позволяет уменьшить величину 
стрессовых реакций, что может быть объяснением сни-
жения травматизма. Поэтому необходимо учитывать 
психологическую составляющую, чтобы иметь возмож-
ность предотвратить травмы в соответствии с возмож-
ными факторами риска. 

Поскольку было установлено, что стресс имеет суще-
ственную связь с уровнем травматизма, были иниции-
рованы интервенционные исследования, основанные на 
психологических программах, имеющих целью умень-
шения величины стрессовых реакций. Несмотря на то, 
что в этих исследованиях использовались различные 
программы психологической коррекции, все они пред-
ставили доказательства того, что психологическая кор-
рекция уменьшает риск возникновения травмы. Чтобы 
оценить, как и для кого работают психологические вме-
шательства, будущие исследования должны включать 
опосредование (например, изменения в реакциях на 
стресс) и смягчающие переменные (например, субъек-
тивное качество отношений между участником и иссле-
дователем). На основе таких знаний представляется воз-
можным разработать специализированные программы 
для разных групп спортсменов. 

8. Выводы
1. В целом было показано, что физическая актив-

ность эффективно уменьшает количество травм при 
занятиях спортом. Целесообразно формировать состав-
ные программы из заданий, которые уже доказали свою 
эффективность при использовании в качестве самосто-
ятельных профилактических интервенций. При этом, в 
разработке эффективных профилактических программ 
лечебной физкультуры акцент должен быть сохранен   
на эффективных силовых тренировках, в которых ис-
пользуется какое-то одно терапевтическое воздействие.   

2. Результаты исследованийприменения генетиче-
ского скрининга для оценки риска травм скелетно-мы-
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шечной системы могут дать информацию для изменения 
программ тренировок, а также физиотерапевтического 
вмешательства для предотвращения травм. Текущий 
уровень доказательств, однако, не поддерживает кли-
ническое использование генетического скрининга. Не-
обходимы дальнейшие исследования, чтобы получить 
более глубокое понимание перечня генов, которые спо-
собствуют риску травмы, и эффективности персонали-
зированных тренировочных режимов в снижении ча-
стоты травм по сравнению с обычной тренировкой.

3. Психическая подготовленность спортсмена 
играет важную роль в профессиональной деятельности 
спортсмена. Несмотря на то, что в исследованиях ис-
пользовались различные программы психологической 
коррекции, все они представили доказательства того, что 

психологическая коррекция уменьшает риск возникно-
вения травмы. Чтобы оценить, как и для кого работают 
психологические вмешательства, будущие исследования 
должны включать опосредование (например, изменения 
в реакциях на стресс) и смягчающие переменные (напри-
мер, субъективное качество отношений между участни-
ком и исследователем). На основе таких знаний представ-
ляется возможным разработать специализированные 
программы для разных групп спортсменов. 

Таким образом, выполненный анализ выявил необ-
ходимость применения комплексного междисципли-
нарного подхода в выборе и дальнейшей разработке 
наиболее перспективных и рациональных методов ин-
дивидуализации профилактики и лечения травм у спор-
тсменов. 
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Инфекционные заболевания в спортивной среде 

Ачкасов Е.Е., Авдеева М.Г., Макарова Г.А.
В учебном пособии изложены основы инфекционного процесса 

и принципы его терапии, причины и факторы риска развитии ин-
фекционных заболеваний у спортсменов, содержится актуальная 
информация о клинической картине и диагностике основных видов 
инфекционных заболеваний (вирусной и бактериальной этиологии, 
протозойные болезни), а также мерах их профилактики в спортив-
ной среде. Рассмотрены особенности лечебно-диагностической так-
тики и профилактики инфекционных заболеваний кожи у занимаю-
щихся спортом. Изложены особенности допуска к занятиям спортом 
при инфекционных заболеваниях. Рассмотрен порядок проведения 
профилактических прививок и прививок по эпидемическим показа-
ниям в рамках Национального календаря профилактических приви-
вок, а также особенности вакцинации спортсменов при отдельных 
инфекциях и вакцинопрофилактики в спорте. Тестовые задания для 
самоконтроля уровня знаний с ответами и контрольные вопросы 
способствуют улучшению усвоения материала, изложенного в учеб-
ном пособии и рекомендуемой литературе.

Издание предназначено для обучающихся по программам под-
готовки кадров высшей квалификации – программам ординатуры 
по специальностям «Лечебная физкультура и спортивная медици-
на», может быть полезно для врачей по спортивной медицине, ин-
фекционистов, терапевтов и врачей смежных специальностей.

Серия «Библиотека журнала «Спортивная медицина: наука и практика»




