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РЕЗЮМЕ

В статье представлены данные из современных зарубежных и отечественных научных источников о наиболее часто встречающихся 
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1. Введение
Регулярные занятия спортом оказывают на организм 

благоприятное воздействие: происходят нормализация 
и поддержание массы тела, улучшение состояния сер­
дечно­сосудистой системы, укрепление опорно­двига­
тельного аппарата и повышение силовых показателей. 
При физической нагрузке укрепляется и развивается 
нервная система, увеличивается скорость передачи 
нервных импульсов по афферентным и эфферентным 
волокнам, укрепляется иммунитет и улучшаются реоло­
гические свойства крови [1].

Однако профессиональные занятия теми или иными 
видами спорта могут способствовать появлению травм. 
С ростом нагрузок на организм тренирующегося при не­
достаточном индивидуальном подходе к оценке уровня 
ответной реакции организма и степени его компенсации 
возникают состояния утомления, переутомления и пере­
напряжения [2]. Согласно статистике, около 5 % общего 
количества травм приходится на травматизм в спорте. 
Спортивная травма — это фактор профессиональной де­
ятельности, который способствует более раннему окон­
чанию спортивной карьеры [3]. На предрасположенность 
к травмам влияет много факторов: интенсивность тре­
нировочного процесса, уровень тренированности спор­
тсмена, вид спорта, время года, климатические условия, 
санитарно­гигиенические условия, качество инвентаря 
и экипировки [4]. Причины спортивных травм кроются 
в неправильной организации занятий, несовершенной 
методике проведения тренировок, неудовлетворитель­
ном состоянии спортивного оборудования, нарушении 
врачебного контроля, нарушении правил спортивной 
конкуренции между соперниками.

Национальная университетская спортивная ассоциа­
ция США National Collegiate Athletic Association выяснила, 
что соревнования являются более значимым фактором 
риска развития травм, чем сам тренировочный процесс 
спортсмена. Эти данные были получены путем сбора стан­
дартизированных отчетов о повреждениях различных тка­
ней на университетских соревнованиях и турнирах с 1988 
по 2004 год. При этом показатель повреждений на сорев­
нованиях составил 13,8 % на 1000 соревнований, а на тре­
нировках — лишь 4 %. Наибольшее количество травм при­
ходилось на регби, мужской футбол и хоккей [5].

Американские исследователи American Sports Data 
Press Release разработали интенсивный показатель трав­
матичности, который определяется количеством травм 
на 1000 людей, занимающихся конкретным видом спор­
та. Так, самым травматичным является хоккей с шайбой, 
который занимает второе место по травматичности, 
уступая только такому виду спорта, как регби. Также 
данная компания проводила исследование по количе­
ству травм на тысячу проведенных тренировок, в кото­
ром с индексом в 3,7 хоккей с шайбой занимает 4­е место 
после регби, сноуборда и бокса [6].

Показано, что хоккей с шайбой не только является 
одним из самых популярных и массовых видов спорта 

в мире, но и занимает лидирующие позиции по стати­
стике травмоопасности, что требует поднимать вопро­
сы обеспечения безопасности хоккеистов посредством 
изучения специфики спортивных повреждений [7].

2. Виды травм в хоккее
Хоккей является командным видом спорта, где проис­

ходит постоянное взаимодействие с соперниками по игре. 
Болезненные удары шайбы или клюшки, столкновения 
с другими игроками, падения на борт являются лишь ма­
лой частью причин повреждения мягких тканей, кото­
рые встречаются очень часто в данном виде спорта [8]. 
Причиной повреждения мягких тканей может являться 
значительное перерастяжение как результат внезапной 
и резкой нагрузки, которая превышает прочность опор­
но­двигательного аппарата, что может привести к разрыву 
связок и сухожилий. Выделяют также скрытую причину: 
результат многократных субмаксимальных перегрузок. 
Встречается это из­за суммирования микроповрежде­
ний за довольно продолжительный период, что приводит 
к дегенеративным изменениям тканевых структур и может 
повлечь за собой тяжелую травму [9].

По частоте встречаемости в хоккее первое место за­
нимают ушибы, их количество составляет 38 % всех хок­
кейных травм. Причинами получения ушиба в хоккее 
является высокая скорость передвижения спортсменов 
во время игры, занятия на ледовом покрытии с огоро­
женными высокими бортами в условиях командных 
состязаний, удары, полученные игровым инвентарем: 
клюшками или шайбами. Зачастую у хоккеистов наблю­
дается ушиб области суставов, при котором отмечается 
повреждение синовиальной оболочки. В клинической 
картине преобладает гиперемия области сустава, сгла­
живание его контуров, а также ограничение подвижно­
сти движений, обусловленных гемартрозом. Также до­
статочно опасными являются ушибы непосредственно 
кости и надкостницы, которые сопровождаются крово­
излиянием под надкостницу и развитием поднадкост­
ничной гематомы [10].

Статистика травматизации непосредственно зависит 
от игровых функциональных обязанностей спортсме­
на. Так, вратари меньше подвержены столкновениям 
с остальными хоккеистами, но имеют бóльшую веро­
ятность получения ушиба от шайбы или растяжения 
во время защиты ворот [11].

Травмы головы у хоккеистов распространены в боль­
шей степени по отношению к повреждениям других ча­
стей тела, их доля составляет примерно 30 % от общего 
числа встречаемых травм. Наиболее частой патологи­
ей является сотрясения головного мозга, при котором 
вследствие удара о стекло бортов или о лед могут по­
вреждаться мозговые оболочки, ткань мозга, нервы 
и сосуды. Причем сотрясение мозга чаще встречаются 
у молодых спортсменов до 18 лет, чем среди более стар­
ших игроков. Причиной этого служит то, что мозг де­
тей и подростков более подвержен сотрясениям, даже 
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при меньшей силе удара [12]. Сотрясение мозга у хок­
кеистов возникает в основном во время ожесточенной 
игры спортсменов и применения силовых действий со­
перником. В момент гашения скорости при столкнове­
нии с препятствием происходит линейное или угловое 
ускорение­замедление, что является ведущим звеном 
патофизиологического механизма травмы. Далее про­
исходят ротационные движения полушарий мозга, при­
водящие к дисфункции активирующей части ретику­
лярной формации, что ведет за собой потерю сознания. 
Также имеет место кратковременное повышение давле­
ния ликвора, что влечет болезненные ощущения после 
травмы [13]. При этом повреждается кожный покров го­
ловы, возникает разрыв сосудов микроциркуляторного 
русла и образуется гематома.

При столкновении с поверхностью повышается риск 
получения открытой раны на коже головы, рассечения 
бровей, губ, а также повреждения поверхностей десен 
и выпадения зубов у пострадавшего [14, 15].

Травмы головы и лицевого отдела хоккеистов создают 
предпосылки к совершенствованию шлема и его защит­
ных поверхностей. С целью избегания данной травмы 
важно четкое распределение хоккеистов по периметру 
игровой площадки с указанием определенных действий 
каждого игрока, чтобы минимизировать риски массовых 
столкновений спортсменов во время игры [16].

Вывих акромиально­ключичного сустава по частоте 
встречаемости среди общего количества разрывов и вы­
вихов у хоккеистов составляет 17 %. При травме суста­
ва повреждаются ключично­акромиальные и клювоа­
кромиальные связки, капсула сустава, суставный диск. 
Симптомами вывиха являются сильная боль в области 
сустава, внешнее изменение формы сустава, увеличение 
его размеров, отечность области травмы, снижение дви­
гательной активности сустава. Важно понимать возмож­
ный ход травмы для создания внешней защиты сустава 
или его фиксации. Комплексная терапия данной травмы 
довольно продолжительная, требующая точного ана­
томического восстановления фиксирующих ключицу 
связок совместно с резекцией суставных поверхностей 
сустава, чтобы не допустить формирование фиброзного 
анкилоза [17].

Коленный сустав у хоккеистов повреждается чаще 
любого другого сустава. Согласно статистике, 12,5 % 
травм приходятся именно на эту область. Высокая ча­
стота данных повреждений связана с анатомическими 
и биомеханическими характеристиками: коленный су­
став является самым большим поддерживающим суста­
вом, который подвергается значительным нагрузкам. 
Также данный сустав имеет сложную конфигурацию 
и выполняет движения в трех взаимно перпендикуляр­
ных осях и плоскостях, что объясняет разнообразие по­
вреждений внутрисуставных и внесуставных структур 
[18]. При повреждении коленного сустава медиальная 
коллатеральная связка чаще всего подвержена растя­
жению после удара по внешней стороне колена. Травма 

крестообразной связки может развиваться двумя путя­
ми: при контактном (прямом) пути вследствие прямого 
удара в колено произойдет ее растяжение или даже раз­
рыв и при бесконтактном (непрямом) пути травма раз­
вивается из­за неправильного приземления спортсмена. 
Зачастую повреждение крестообразной связки сопрово­
ждается травмой большеберцовой коллатеральной связ­
ки и внутреннего мениска [19]. Помимо этого, подвер­
гается разрыву большеберцовая коллатеральная связка. 
Причиной является действие силы на латеральную часть 
ноги, когда коленный сустав почти полностью выпрям­
лен. При этом подвергается разрыву не только связка, 
но и медиальная капсула.

В результате внезапного, резкого старта во время ка­
тания или во время игрового процесса хоккеист подвер­
жен растяжению подколенного сухожилия [20].

Еще одной распространенной травмой среди хокке­
истов является растяжение связок голеностопного су­
става. Среди травм и заболеваний нижних конечностей 
у хоккеистов травмы голеностопного сустава составля­
ют до 10 % [21]. Связано это с быстрой сменой направ­
ления на льду спортсменов во время соревновательных 
игр. Совершенствование спортивной обуви, которая 
плотно фиксирует стопу хоккеиста, является особо важ­
ным для повышения безопасности спортсмена и сниже­
ния риска травматизации.

3. Профилактика травматизма в хоккее
Предотвращение травматизации спортсменов на­

прямую связано с профилактикой повреждений. 
Адекватный тренировочный процесс должен включать 
в себя знания точной техники выполнения упражне­
ний, у спортсмена обязательно должна быть правильно 
подобранная форма и обувь, должен быть произведен 
адекватный расчет силовых возможностей организма, 
а также спортсмен должен безукоризненно соблюдать 
технику безопасности под постоянным контролем врача 
и тренера во время всего тренировочного процесса.

Для предотвращения получения травм, помимо пра­
вильной экипировки, важной является физическая со­
ставляющая хоккеиста. Механические свойства анатоми­
ческих структур остаются постоянными, когда нагрузка 
на эти структуры соответствует упругости биоматериала 
и его функциональным возможностям. Чрезмерная на­
грузка влечет за собой перенапряжение тканей, что про­
является в микро­ и макроповреждениях [22].

Немаловажную роль играет количество перенесен­
ных травм ранее и то, насколько полноценно они были 
вылечены. Спортсмен должен постоянно контролиро­
вать свои силы, чтобы они не переходили критическую 
грань возможностей организма [23].

Помимо знаний техники выполнения упражне­
ний, для предотвращения травматизации спортивные 
врачи обращают внимание на обучение хоккеистов 
приемам самостраховки. Один из канадских ученых 
на протяжении 30 лет исследовал травмы позвоночника 
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спортсменов. В большинстве случаев травмы происхо­
дили при ударе о борт или в результате силового при­
ема сзади. Снижение травм позвоночника происходило 
из­за правильной группировки во время неизбежного 
столкновения хоккеиста с препятствием. Это повлияло 
на совершенствование образовательных программ в об­
ласти профилактики повреждений не только травм по­
звоночника, но и всех видов повреждений ткани [24, 25].

4. Выводы
Хоккей — это спорт с неизбежным высоким риском 

получения травмы на льду. Травмы, которые получают 
спортсмены во время игры, крайне разнообразны и мо­
гут привести к серьезным последствиям. К наиболее ча­
сто встречающимся повреждениям можно отнести 

растяжение и разрывы связок суставов верхних и ниж­
них конечностей, а также ушибы мягких тканей и сотря­
сение головного мозга.

Правильная организация медико­биологическо­
го обеспечения тренировочного и соревновательного 
процесса является залогом снижения частоты травм 
в спорте в целом. Правильность тренировочного про­
цесса, адекватность распределения силовых показате­
лей хоккеиста, уровень экипировки и самостоятельной 
страховки являются основными факторами предупреж­
дения получения травм. Крайне важно продолжать 
изучать вопрос защиты спортсменов от повреждений, 
а также разрабатывать новые и усовершенствовать уже 
существующие методики тренировочного процесса.
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