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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценить возможность использования шкалы воспринимаемого усилия Борга СR10  в  тренировочном процессе 
у юных футболистов и ее роль в профилактике травматизма.

Материалы и методы: в исследовании приняли участие 48 профессиональных спортсменов 15–17 лет. Ежедневно на протяжении семи 
месяцев в течение 20 минут после окончания тренировки им предлагалось оценить степень воспринимаемого усилия по шкале Борга CR10. 
Одновременно вместе с футболистами интенсивность тренировки по данной шкале оценивали тренеры команды. Также был проведен ре-
троспективный анализ мышечных травм и повреждений связочно-капсульного аппарата суставов в различные периоды годового макроцик-
ла в течение двух последовательных соревновательных сезонов.

Результаты: показатель оценок спортсменов по шкале Борга CR10 в подготовительный, соревновательный и переходный этап сорев-
новательного макроцикла составляет 5,08 ± 1,28, 5,00 ± 1,16 и 4,67 ± 1,38 соответственно. При этом оценка тренера за вышеперечисленные 
периоды — 4,78 ± 0,89, 5,09 ± 1,05 и 4,82 ± 0,99. Общая оценка игроков и тренеров составляет 5,20 ± 1,85 и 4,96 ± 1. При этом нет статистически 
значимых различий между оценкой переносимостью нагрузки между игроками и тренерами за весь сезон (p = 0,288).

Было выявлено снижение травматизма среди юных профессиональных футболистов в период после внедрения в тренировочный про-
цесс оценки уровня воспринимаемой нагрузки при использовании шкалы Борга СR10 по сравнению с периодом, когда она не применялась 
(p = 0,028).

Заключение: шкала Борга является простым методом оценки уровня тренировочной нагрузки и может быть использована для своевре-
менной корректировки тренировочного процесса профессиональных футболистов 15–17 лет с целью снижения травматизма.
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ABSTRACT

Objective: evaluation of the feasibility of using the Borg CR10 perceived exertion scale in the training process of young football players and its role 
in injury prevention.

Material and methods: 48 athletes aged 15–17 were examined by scale of perceived exertion during the 7 month every day within 20 minutes after 
the training. The coaches also assessed the degree of perceived exertion. A comparative retrospective analysis of injuries was done for the periods of the 
mycrocycle of the youth football league of the seasons 2020–2021 and 2021–2022 based on muscle injuries, ligament and joint capsular injuries.

Results: Athletes’ scores on the Borg CR10 scale in the preparation, competition and transitional stages of the competitive macrocycle are 5.08 ± 
1.28, 5.00 ± 1.16 and 4.67 ± 1.38, respectively. The coaches’ scores for the aforementioned periods are 4.78 ± 0.89, 5.09 ± 1.05 and 4.82 ± 0.99. The total 
scores of players and coaches is 5.20 ± 1.85 and 4.96 ± 1 respectively. Moreover, there is no statistically significant difference between the rate of perceived 
exertion between players and coaches for the whole season (p = 0.288). 

There is a decreased injury rate in young professional athletes group when the Borg CR10 scale of perceived exertion is measured in a season with 
the use of this scale compared to a season where the Borg CR 10 scale was not used (p = 0,028). 

Conclusion: the Borg СR10 scale is a useful methodology for assessing the level of perceived exertion of a young athlete and can be used for early 
training corrections in order to reduce injuries.
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1. Введение
Современный спорт характеризуется высоким уров-

нем напряженности тренировочной и  соревнователь-
ной деятельности. В  основе тренировочного процесса 
лежит адаптация к физической нагрузке при условии со-
ответствия параметров нагрузок состоянию спортсме-
нов. Большой объем тренировочных нагрузок без учета 
индивидуальных особенностей спортсменов и адекват-
ного постнагрузочного восстановления может приве-
сти к  развитию нефункционального перенапряжения, 
тогда как нагрузки недостаточной интенсивности могут 
не  вызвать необходимых адаптаций, способствующих 
улучшению работоспособности [1, 2, 3].

В детско-юношеском спорте проблема сохранения здо-
ровья приобретает особую актуальность, поскольку недо-
оценка тренером возрастных анатомо-физиологических 

особенностей организма детей, неадекватные по объему 
и интенсивности тренировочные и соревновательные на-
грузки могут повлечь за  собой нарушения гармонично-
сти развития, снижение резистентности, возникновение 
функциональной или органической патологии и  увели-
чить травматизм [4, 5]. Для снижения риска возникно-
вения перенапряжения и  травм необходим мониторинг 
тренировочной нагрузки [6–9]. В  связи с  этим легко 
объясним значительный интерес специалистов в  обла-
сти спортивной медицины и тренеров к поиску быстро-
го, неинвазивного и  широкодоступного метода оценки 
переносимости нагрузки для своевременной коррекции 
тренировочного процесса и, как следствие, достижения 
максимального спортивного результата на  фоне опти-
мальной тренировочной нагрузки. Особенно данная за-
дача актуальна в  командных видах спорта, где тренеру 
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и  врачу необходимо единовременно производить мони-
торинг состояния большого количества спортсменов. 
Тренеры, спортсмены и врачи должны тщательно следить 
за  тренировочной нагрузкой, оптимизируя спортивные 
результаты и не допуская явления перетренированности 
[10, 11]. Для объективной оценки перетренированности 
или мониторинга переносимости нагрузки может ис-
пользоваться определение целого ряда гематологических 
показателей, таких как креатинкиназа, малоновый аль-
дегид, миоглобин, 3-метил-гистидин, скелетный тропо-
нин, а  также показатели, характеризующие изменения 
в  энергообмене и  нейроэндокринной системе [12–15]. 
Тем не менее поиск субъективных современных методов 
контроля переносимости нагрузки представляется акту-
альным для использования в условиях ограниченных фи-
нансовых или организационных ресурсов. Для этой цели 
в практике подготовки спортсменов используют множе-
ство параметров, в том числе включающей в себя оценку 
уровня воспринимаемой нагрузки с помощью различных 
модификаций шкал Борга, а также визуально аналоговой 
шкалы [16].

Простая и  доступная для повсеместного использо-
вания шкала Борга становится общепринятым мето-
дом переносимости нагрузки, хорошо коррелирующим 
с  частотой сердечных сокращений и  концентрацией 
лактата в капиллярной крови [17–21]. Первый вариант 
шкалы Борга (шкала Борга 6–20) субъективно оцени-
вал уровень нагрузки с помощью числового диапазона 
от 6 до 20. В настоящее время наиболее часто использу-
ется шкала Борга СR10, являющаяся упрощенным вари-
антом шкалы Борга 6–20. Существует также шкала Борга 
СR100, которая показала свою эффективность, сопо-
ставимую со шкалой Борга СR10 в определении уровня 
переносимости нагрузки у профессиональных элитных 
футболистов [10, 22]. Ограничением исследования оцен-
ки воспринимаемой нагрузки с помощью шкалы Борга 
являются различные стандарты использования данной 
шкалы спортивными врачами и  тренерами, а  также 
субъективность оценки. В  международных базах дан-
ных можно обнаружить множество исследований с уча-
стием взрослых спортсменов с  использованием шкалы 
Борга, однако до  сих пор существует дефицит данных 
при ее использовании среди юных профессиональных 
спортсменов [23]. Это обуславливает необходимость 
исследования шкалы Борга СR10  как метода оценки 
влияния тренировочной нагрузки и  ее переносимости 
на  состояние юных футболистов, что является важной 
составляющей сохранения здоровья спортсмена.

Целью нашего исследования является оценка роли 
шкалы воспринимаемого усилия Борга CR10  в  профи-
лактике травматизма у юных элитных футболистов.

2. Материалы и методы
В исследовании приняли участие 48 юных профессио-

нальных спортсменов 15–17 лет из двух команд на этапе 
спортивного совершенствования (игроки юношеской 

футбольной лиги — 1 (далее ЮФЛ-1) и юношеской фут-
больной лиги — 2 (далее ЮФЛ-2). В течение всего пери-
ода наблюдения участники не менялись. В исследовании 
также принимали участие три тренера: два тренера ко-
манд и  один тренер по  общей физической подготовке. 
Шкала Борга CR10  — это числовая шкала, которая ко-
леблется от 0 до 10, где 0 означает «вообще никакого на-
пряжения», а  10  означает «максимальное напряжение». 
При измерении уровня воспринимаемой нагрузки юный 
спортсмен выбирал число, которое наилучшим образом, 
по  его субъективному суждению, описывает получен-
ный уровень нагрузки во время физической активности. 
Тренеры команды также оценивали по  данной шкале 
переносимость тренировки своих подопечных. Оценка 
проводилась на протяжении семи месяцев, при этом сбор 
оценок проходил в  течение 20  минут после окончания 
тренировки. Данные о спортсмене, дате заполнения шка-
лы Борга СR10 и количестве набранных баллов вводились 
в таблицу Еxсel на протяжении всего периода исследова-
ния и  впоследствии использовались медицинским шта-
бом команд юношеской футбольной лиги.

Также был проведен сравнительный ретроспек-
тивный анализ травматизма по  периодам годового ма-
кроцикла юношеской футбольной лиги сезонов 2020–
2021/2021–2022. Он проводился на  основе подсчета 
абсолютного количества травм у  юных спортсменов 
за анализируемый период с использованием классифи-
кации, основанной на  разделении травм на  мышечные 
повреждения, капсульно-связочного аппарата и  кост-
ные повреждения. Подсчет количества травм прово-
дился на основании соответствия одной травмы одному 
игроку.

В первом сезоне (2020/2021) оценка переносимости 
нагрузки у  юных футболистов не  проводилась, в  се-
зоне же 2021/2022 спортсмены и тренеры регулярно оце-
нивали уровень воспринимаемого усилия с использова-
нием шкалы Борга CR10. Уровень травматизма в течение 
каждого из  сезонов сравнивался в  подготовительный 
этап, обеспечивающий приобретение «спортивной фор-
мы» (январь, февраль), соревновательный этап, в кото-
ром игроки находятся в наилучшей физической форме, 
играют максимальное количество игр (март, апрель, 
май) и переходный этап, обеспечивающий активный от-
дых, поддерживающий тренированность на определен-
ном уровне (ноябрь, декабрь).

Для статистической обработки использована про-
грамма SPSS. Статистическую значимость различий 
в  травматизме между сезонами 2020–2021  и  2021–2022 
оценивали с  использованием непараметрического кри-
терия Вилкоксона. Сравнение оценок переносимости 
нагрузки тренерами и игроками за периоды сезона про-
изводилась с  помощью t-критерия Стьюдента. За  уро-
вень статистической значимости различий был принят 
p < 0,05.

Исследование не  ущемляло права и  не  подвергала 
опасности благополучие участников в  соответствии 
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с требованиями биомедицинской этики, предъявляемы-
ми Хельсинrской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации.

3. Результаты
Показатель оценок спортсменов по  шкале Борга 

CR10  в  подготовительный, соревновательный и  пере-
ходный этап соревновательного макроцикла составля-
ет 5,08 ± 1,28, 5,00 ± 1,16 и 4,67 ± 1,38 соответственно. 
При этом оценка тренера за вышеперечисленные пери-
оды — 4,78 ± 0,89, 5,09 ± 1,05 и 4,82 ± 0,99. Общая оцен-
ка игроков и тренеров составляет 5,20 ± 1,85 и 4,96 ± 1. 
Кроме того, нет статистически значимых различий 
между оценкой переносимости нагрузки между игрока-
ми и тренерами как за весь сезон (p = 0,288), так и в раз-
ные периоды. Оцениваемая игроками нагрузка за  под-
готовительный период была выше, чем за  переходный 
(p < 0,001). Соревновательный период игроки оценива-
ли выше, чем переходный (p < 0,001). При этом трене-
ры оценивали соревновательный период статистически 
значимо выше переходного (p = 0,013).

На подготовительном этапе количество травм в обо-
их сезонах было наименьшим (28) по сравнению с пере-
ходным (44) и соревновательным (39) этапами. Однако 
было отмечено большее количество повреждений 
мышц бедра в сезоне 2020/2021 по сравнению с сезоном 
2021/2202 (13 и 4 соответственно) (рис. 1).

На соревновательном этапе обращает на себя внима-
ние большее количество повреждений связочного аппа-
рата голеностопного сустава и мышечных повреждений 
бедра в сезоне 2020/2021 (10 и 12 случаев соответствен-
но) по сравнению с сезоном 2021/2022, в котором коли-
чество повреждений 2 и 6 соответственно. Кроме того, 
было отмечено снижение травм капсульно-связочного 
аппарата коленного сустава (5 и 1 соответственно) и по-
вреждений мышц голени (3 до 0 соответственно)

На переходном этапе также было отмечено большее 
количество повреждений капсульно-связочного аппара-
та голеностопного сустава и мышечных повреждений бе-
дра в сезоне 2020/2021 (10 и 12 соответственно) по срав-
нению с сезоном 2021/2022, в котором было только одно 
повреждение связок голеностопного сустава и  шесть 
повреждений мышц бедра. Та же тенденция сохраняется 
для повреждений связочного аппарата коленного суста-
ва (3 в сезоне 2020/2021 и 1 в сезоне 2021/2022), а также 
для повреждений мышц голени и спины.

Рассмотрение структуры травматизма в  сезоне 
2020/2021  выявило 83  повреждения за  семь месяцев. 
Среди них наиболее часто встречались мышечные по-
вреждения (44,6 %) и  повреждения капсульно-связоч-
ного аппарата (42,2 %). В аналогичный период в сезоне 
2021/2022  общее количество повреждений снизилось 
до  28 (p = 0,028). В  общей  же структуре повреждений 
количество мышечных повреждений было преоблада-
ющим (75,0 % всех травм), при этом абсолютное коли-
чество мышечных травм снизилось с  48  до  21  случая. 

На  долю повреждений капсульно-связочного аппарата 
крупных суставов пришлось 25 %.

4. Обсуждение
Использование шкалы Борга CR10 является эффек-

тивным методом профилактики травм в  юношеском 
футболе, в  котором оценка тренировочной нагруз-
ки на  организм спортсмена довольно сложна в  связи 
со  спецификой данного вида спорта (командный, тех-
нически и тактически сложный вид спорта, требующий 
хорошего функционального состояния спортсмена, вы-
полнения множества ускорений во время одного трени-
ровочного занятия) [24–26].

Анализ травматизма показал, что на подготовитель-
ном этапе количество травм наименьшее, что может 
быть связано с  меньшей интенсивностью тренировоч-
ных нагрузок.

При анализе структуры травматизма выявляется 
четкая зависимость в абсолютном уменьшении количе-
ства травм в  сезоне, где использовалась шкала оценки 
переносимости нагрузки Борга CR10. Кроме того, по-
вышенное количество травм наблюдается в  ситуациях, 
когда спортсмены оценили интенсивность физических 
нагрузок выше, чем тренер.

При использовании шкалы Борга CR10 среди как тре-
неров, так и спортсменов появляется возможность кор-
рекции индивидуального тренировочного процесса 
спортсмена для достижения оптимального эффекта 
в микроциклах.

Однако ограничивающим фактором исследования 
является коррекция тренировочного процесса футболи-
ста не только на основании впервые примененной в груп-
пе юных спортсменов шкалы Борга CR10. Совместно 
с ней исследователи на постоянной основе используют 
методы оценки мышечной силы с  помощью компью-
теризированного роботизированного аппарата Biodeх, 
полноценное восстановление и  разминку перед трени-
ровками для профилактики травматизма на основании 
современных научных данных [27, 28]. Необходимо 
отметить, что субъективное восприятие напряжения 
юными футболистами может зависеть не только от фи-
зической нагрузки, но  и  от  психоэмоционального со-
стояния спортсменов, зачастую не  учитывающемого 
тренером [4, 29, 30]. Ограничивающим фактором явля-
ется и  нелинейная многокомпонентная природа трав-
матизма. Причина повышенного травматизма в  сезоне 
2020–2021 по сравнению с сезоном 2021–2022 может за-
ключаться не только в отсутствии использования шкалы 
переносимости нагрузки Борга СR10, но и быть обуслов-
лена плохой мышечной силой, некачественным сном 
и восстановлением, неполноценной разминкой, травма-
ми в анамнезе, игровой позицией и даже недостаточной 
коммуникацией между тренером и  медицинским шта-
бом [31–35]. Случаи, в которых тренер команды и игрок 
одинаково оценивали тренировку, позволяют предполо-
жить, что игрок находится в  оптимальной физической 
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Рис. 1. Сравнительный анализ травматизма в годовом макроцикле ЮФЛ‑1 и ЮФЛ‑2 сезонов 2020/2021 и 2021/2022 (абсо‑
лютная величина)
Fig. 1. A comparative analysis of injuries during 1‑year macrocycle in youth football league –1 and youth football league –2 in 
seasons 2020/2021 and 2021/2022 (absolute value)
Примечание: КСА ГС — капсульно‑связочный аппарат голеностопного сустава; КСА КС — капсульно‑связочный аппарат 
коленного сустава; КСА ТС — капсульно‑связочный аппарат тазобедренного сустава.
Note: КСА ГС — Сapsule‑ligamentous apparatus of the ankle joint; КСА КС — capsule‑ligamentous apparatus of the knee joint; 
КСА ТС — capsule‑ligamentous apparatus of the hip joint.
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форме и нагрузка рассчитана корректно. Более же высо-
кая оценка спортсменом нагрузки по сравнению с оцен-
кой той же нагрузки тренером может свидетельствовать 
о  возможном переутомлении спортсмена, которое яв-
ляется значимым фактором риска травматизма [36–38]. 
Таким образом, можно предположить, что данная шка-
ла позволяет не только оценить уровень интенсивности 
тренировочного процесса, но и способствовать сниже-
нию уровня травматизма у юных футболистов. Данные 
о  том, что тренировочная перегрузка является одним 
из факторов, сопряженных с травматизмом, подтверж-
даются исследованиями самого высокого методологи-
ческого уровня [39, 40]. Кроме того, в ведущих научных 
базах данных имеются исследования с  сопоставимыми 
результатами при использовании шкалы переносимости 
нагрузки Борга СR 10  в  группе элитных спортсменов, 
а  также повышенных показателях шкалы Борга после 
пиковых нагрузок в  соревновательный период [41, 42]. 
Также шкала Борга СR10  была эффективно использо-
вана при проведении реабилитационных мероприятий 
благодаря оценке уровня усталости спортсмена и опти-
мизации нагрузки в период ее осуществления. Изучение 

этого вопроса должно стать предметом будущих иссле-
дований.

К ограничению проведенного исследования следу-
ет отнести общую статистику по  травмам с  контакт-
ным механизмом и  травмам, связанным с  перегрузкой 
(overuse). Также ограничением исследования является 
сравнительно небольшая выборка профессиональных 
юных футболистов.

5. Заключение
Применение шкалы Борга можно рекомендовать 

в тренировочном процессе у юных футболистов в свя-
зи с необходимостью использования быстрых простых 
неинвазивных методов обследования воспринимаемо-
го усилия для профилактики травматизма в  футболе 
при условии оценки тренировочной нагрузки не  толь-
ко самим футболистом, но  и  тренером. Ежедневный 
мониторинг воспринимаемого усилия по  шкале Борга 
СR10 и своевременная коррекция тренировочного про-
цесса позволяют снизить количество повреждений мы-
шечной ткани и  капсульно-связочного аппарата круп-
ных суставов.
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