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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение частоты, локализации и характера различных повреждений нижних конечностей у футболистов одной 
из ведущих команд Российской премьер-лиги.

Материалы и методы: участниками исследования стали игроки основной команды одной из ведущих футбольных команд Российской 
премьер-лиги (n = 43, средний возраст — 23,8 ± 4,7 года, рост — 182,5 ± 6,96 см, масса тела — 78,2 ± 7,8 кг), в которой регистрировались 
все травмы с  потерей времени на  протяжении трех последовательных сезонов: 2021–2022, 2022–2023  и 2023–2024. Регистрация травм 
проводилась в соответствии с консенсусом Международного олимпийского комитета.

Результаты. Зарегистрировано 153 травмы с потерей времени, из-за которых было пропущено 2060 дней. В течение анализируемого 
периода травмы получили 90,7 % игроков, и  в  среднем за  проанализированный период на  каждого из  них пришлось 3,6 ± 2,8  травмы. 
Наиболее частыми подтипами травм были повреждения мышечной ткани (53,6 %), синовиты и выпот в суставах (17 %). На долю тяжелых 
повреждений пришлось 9,8 % от общего количества травм, а травм средней тяжести — 29,4 %. Наиболее часто травмы локализовались в бедре 
(33,3 %) и  голени (17,6 %). Самыми частыми травмами, полученными футболистами в  течение трех последовательных соревновательных 
сезонов, были острые бесконтактные мышечные повреждения: зафиксировано 72 подобные травмы (47,1 %), и на их лечение требовалось 
9,5 ± 10,7 дня, а их рецидивы были зарегистрированы в трех случаях (4, 2 %).

Заключение: наиболее частыми травмами среди взрослых профессиональных российских футболистов являются острые бесконтактные 
мышечные повреждения нижних конечностей, но при этом количество рецидивов при их лечении было значимо меньше по сравнению с их 
количеством в проведенных ранее исследованиях с участием взрослых профессиональных футболистов.
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ABSTRACT

Purpose of the study: to investigate the incidence, location and mechanism of various lower limb injuries in soccer players of a leading Russian 
Premier League team.

Methods: the study participants were players of the main team of a leading soccer team of the Russian Premier League (n = 43, age 23.8 ± 4.7 years, 
height — 182.5 ± 6.96 cm and body mass — 78.23 ± 7.8 kg), in which all time-loss injuries were recorded during three consecutive competitive seasons 
2021/2022, 2022/2023 and 2023/2024. Injury data was recorded according to the International Olympic Committee consensus.

Results: 153 time-loss injuries were recorded, resulting in 2060 days of absence. During the study period, 90.7 % of the players were injured and 
on average, there were 3.6 ± 2.8 injuries per player during the analysed period. The most frequent injury subtypes were muscle injury (53.6 %) as well 
as synovitis and joint effusion (17 %). Severe and moderate injuries represented 9.8% and 29.4 % accordingly. The most frequent injuries were localised 
in the thigh (33.3 %) and lower leg (17.6 %). The most frequent injuries sustained by soccer players during three consecutive competitive seasons were 
acute non-contact muscle injury (72 cases, 47.1 %). These injuries required 9.5 ± 10.7 days for treatment, and their recurrence was recorded in three 
cases (4.2 %).

Conclusion: the most frequent injuries among adult professional Russian soccer players are acute non-contact muscle damage of the lower ex-
tremities. Furthermore, the number of recurrent injuries in the treatment of these injuries is significantly lower compared to their number in previously 
conducted studies involving adult professional soccer players.
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1. Введение
Футбол является самым популярным видом спорта 

на планете — в настоящее время им на разном уровне за-
нимаются около 3 млрд человек, из них более 200 000 де-
лают это на  профессиональном уровне. Занятия фут-
болом на  профессиональном уровне обуславливают 
высокий риск травматизма, который у  взрослых фут-
болистов мужского пола может достигать показателя 
8,1  травмы/1000  часов воздействия. При этом частота 
травматизма во  время игр почти в  десять раз выше, 
чем во  время тренировок (36  и  3,7  травмы/1000  ча-
сов воздействия соответственно) [1]. Наиболее частой 
локализацией травм являются нижние конечности 
(6,8  травмы/1000  часов воздействия), а  наиболее часто 
повреждаемыми анатомическими структурами — мыш-
цы и  сухожилия (4,6  травмы/1000  часов воздействия). 
При этом наиболее распространенными являются лег-
кие травмы, из-за которых футболисты пропускают 

не более трех тренировочных дней [2]. Необходимо от-
метить, что количество мышечных повреждений среди 
элитных футболистов, полученных во  время трениро-
вок, имеет тенденцию к  увеличению частоты  — до  4 % 
каждый год [3]. В  среднем из-за этих травм в  течение 
соревновательного сезона пропускается 3–4 игры, а срок 
лечения составляет 13–20 дней [4]. При этом в 16–24 % 
наблюдений эти повреждения рецидивируют [5].

Однако, несмотря на  имеющийся большой объем 
данных из европейского элитного футбола, до настояще-
го времени не проводилось исследований, в которых из-
учалась эпидемиология травматизма в ведущих россий-
ских футбольных командах на протяжении нескольких 
последовательных соревновательных сезонов. Имеется 
только одно исследование, проведенное с  участием 
футболистов Российской премьер-лиги (РПЛ), в  кото-
ром изучалась эпидемиология одной из самых тяжелых 
травм в футболе — разрывов передней крестообразной 
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связки коленного сустава. В нем было продемонстриро-
вано, что частота этих травм (как первичных, так и по-
вторных), а также сроки их лечения были сопоставимы 
с  данными, полученными в  исследованиях с  участием 
футболистов ведущих зарубежных лиг [6].

Таким образом, целью проведенного когортного ис-
следования было изучение частоты, локализации и  ха-
рактера мышечных повреждений нижних конечностей 
у футболистов одной из ведущих команд РПЛ в течение 
трех последовательных соревновательных сезонов 2021–
2022, 2022–2023 и 2023–2024 годов.

2. Материалы и методы
Общая характеристика участников исследования
Участниками исследования стали игроки основной 

команды одной из  ведущих футбольных команд РПЛ, 
в которой на протяжении трех последовательных сезо-
нов регистрировались все травмы, сопровождающиеся 
пропуском хотя бы одного тренировочного дня (травмы 
с потерей времени). Критериями включения в исследо-
вание были нахождение футболиста в  заявке на  соот-
ветствующий соревновательный сезон, а также участие 
более чем в 90 % тренировок, что позволило исключить 
из  исследования футболистов молодежной команды 
клуба, которые принимали участие в  тренировках ос-
новной команды лишь эпизодически.

Классификация травматизма 
Международного олимпийского комитета
Регистрация травм проводилась в соответствии с кон-

сенсусом Международного олимпийского комитета [7], 
адаптированном в 2023 году для футбола Walden и соавт. 
[8], и  в  котором все травмы делятся на  четыре группы 
по тяжести и на три группы по характеру повреждения. 
Согласно существующему консенсусу, все травмы можно 
разделить на четыре группы: минимальные (1–3 пропу-
щенных дня), легкие (4–7 пропущенных дней), средней 
тяжести (8–28  пропущенных дней) и  тяжелые (свыше 
28 пропущенных дней). По характеру повреждения трав-
мы делятся на прямые контактные (например, ушибы), 
непрямые контактные (например, травма коленного су-
става, которая произошла вследствие толчка в  спину) 
и  бесконтактные (например, острые бесконтактные). 
Также все травмы делятся на  усталостные, к  которым 
относятся, в  том числе, острые бесконтактные мышеч-
ные повреждения, и  травматические. Именно данные 
параметры учитываются при составлении отчетов травм 
за какой-то период времени.

Важнейшим параметром, зачастую играющим клю-
чевую роль при оценке качества работы медицинского 
персонала, является количество рецидивов мышечных 
повреждений. Под рецидивом понимают травму того же 
типа и той же локализации, что и первичная травма, и воз-
никшая после возвращения игрока к полноценному уча-
стию в соревнованиях [8, 9]. Рецидивы бывают ранними, 
отсроченными и поздними. К ранним относят повторные 

повреждения, полученные в  течение двух месяцев по-
сле возвращения спортсмена к  полноценному участию 
в  соревнованиях. К  поздним  — повреждения, получен-
ные через 2–12 месяцев после возвращения спортсменов 
к полноценному участию в тренировках. Существует еще 
и понятие отсроченного рецидива — повреждения, полу-
ченные более чем через 12  месяцев после возвращения 
игрока к полноценному участию в тренировках.

Статистический анализ
Все статистические расчеты были выполнены с  ис-

пользованием Python версии 3.11.9. Для обработки данных 
и  выполнения расчетов были использованы библиотеки 
pandas (для загрузки, очистки и агрегации данных), numpy 
(для выполнения расчетов средней величины, стандарт-
ного отклонения и  других статистических показателей), 
matplotlib и  seaborn (для построения графиков и  визуа-
лизации данных). Анализ данных включал описательную 
статистику, частотный и сравнительный анализы.

В описательную статистику входил расчет сред-
них значений (mean), стандартного отклонения (std) 
для числовых показателей, таких как количество дней 
отсутствия (absence) и  количество травм, а  также под-
счет количества травм по  их типам, локализации, ха-
рактеру, тяжести и игровым амплуа игроков. Частотный 
анализ использовался для вычисления процента 
травм относительно общего числа случаев и  определе-
ние Injury Incidence Rate в расчете на количество матчей 
и  на  каждые 1000  игровых часов [10]. Сравнительный 
анализ включал сравнение различных категорий травм 
(например, усталостные и  травматические поврежде-
ния), а также распределение бесконтактных мышечных 
повреждений по  локализациям и  игровым позициям. 
Вся обработка и анализ данных были выполнены в соот-
ветствии с  современными стандартами эпидемиологи-
ческих исследований в спортивной медицине.

3. Результаты исследования
Всего в исследовании приняли участие 43 футболи-

ста (средний возраст — 23,8 ± 4,7 года, рост — 182,5 ± 
6,96 см, масса тела — 78,3 ± 7,8 кг, индекс массы тела — 
23,4 ± 1,4), которые соответствовали критериям включе-
ния. В каждом из сезонов было проведено 55, 56 и 50 мат-
чей соответственно, то есть соревновательная нагрузка 
в  каждом из  сезонов была сопоставимой. Всего было 
зарегистрировано 153 травмы с потерей времени, из-за 
которых было пропущено 2060  дней. В  течение анали-
зируемого периода времени травмы получили 90,7 % 
(39 из 43) игроков, и в среднем за проанализированный 
период на каждого из них пришлось 3,6 ± 2,8 травмы.

В каждом из трех последовательных сезонов было за-
регистрировано 40 травм в сезоне 2021–2022, 59 травм 
в  сезоне 2022–2023  и  54  травмы в  сезоне 2023–2024 
(рис.  1), то  есть количество травм с  потерей времени 
было больше в сезонах 2022–2023 и 2023–2024 по срав-
нению с сезоном 2021–2022.
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Рис. 1. Число травм, полученных футболистами, в каждом из трех последовательных соревновательных сезонов 2021–2022, 2022–
2023 и 2023–2024
Fig. 1. Number of injuries sustained by soccer players in each of the three consecutive competitive seasons 2021–2022, 2022–2023 and 2023–
2024

Рис. 2. Виды травм, полученных футболистами в течение трех последовательных соревновательных сезонов 2021–2022, 2022–
2023 и 2023–2024
Fig. 2. Types of injuries sustained by soccer players during three consecutive competitive seasons 2021–2022, 2022–2023 and 2023–2024

При повреждении по  типам травм большинство 
из  них (94  травмы) были бесконтактными  — 61,4 % 
случаев от  общего количества, на  долю травма-
тических повреждений пришлось 38,6 % случаев 
(59  травм) от  общего количества. Наиболее частыми 
видами травм были повреждения мышечной ткани 
(53,6 % всех травм) и  синовиты и  выпот в  суставах 
(17 % от всех травм) (рис. 2).

Частота травм на  1000  игровых часов состави-
ла 37,9  для бесконтактных и  27,8  для травматических 

повреждений. На долю тяжелых повреждений пришлось 
9,8 % от общего количества травм (15 из 153), средних — 
29,4 % (45 из 153), легких — 35,9 % (55 из 153), минималь-
ных — 24,8 % (38 из 153). Наиболее часто тяжелые трав-
мы носили бесконтактный характер (60,0 %), и  46,7 % 
из них относились к мышечным повреждениям.

Наиболее часто травмы локализовались в  бедре 
(51 случай, 33,3 %) и голени (27 случаев, 17,6 %) (рис. 3).

Самыми частыми травмами, полученными 
футболистами в  течение трех последовательных 
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соревновательных сезонов, были острые бесконтактные 
мышечные повреждения (ОБМП) нижних конечностей: 
зафиксировано 72 подобных повреждения (47,1 % от об-
щего числа травм).

В течение каждого из  соревновательных сезонов 
на каждого футболиста можно было ожидать в среднем 
1,67  ОБМП нижних конечностей. На  лечение таких 
повреждений требовалось 9,5 ± 10,7  дня, а  рециди-
вы подобных повреждений были зарегистрированы 
в трех случаях (4,2 %). Все рецидивы являлись ранними 
и  произошли при лечении повреждений четырехгла-
вой и двухглавой мышц бедра, а также камбаловидной 
мышцы  — их лечение длилось 25, 30  и  20  дней соот-
ветственно.

Наиболее частыми локализациями ОБМП нижних 
конечностей были повреждения мышц задней груп-
пы бедра (ЗГБ), четырехглавой мышцы бедра и мышц 
голени: 25, 15  и  11  случаев соответственно. При этом 
наиболее длительные сроки требовались для лече-
ния мышц голени и мышц задней группы бедра (ЗГБ) 
(табл.).

За анализируемый период было выполнено две опе-
рации, связанные с повреждением хряща таранной ко-
сти и травмой передней крестообразной связки левого 
коленного сустава. В первом случае повреждение было 
получено во  время игры при реализации бесконтакт-
ного механизма, и  футболист вернулся к  регулярной 
тренировочной деятельности через 207  дней. Во  вто-
ром случае травма также была получена во время игры 
при реализации непрямого контактного механизма, 
и футболист вернулся к регулярной тренировочной дея-
тельности через 286 дней.

4. Обсуждение
В результате проведенного исследования впервые 

была изучена эпидемиология травматизма в одной из ве-
дущих футбольных команд на протяжении трех после-
довательных соревновательных сезонов. Общее количе-
ство травм в течение каждого из сезона соответствовало 
подобному показателю среди ведущих европейских ко-
манд. В исследовании Ekstrand и соавт. было показано, 
что этот показатель в лучших европейских футбольных 
командах составлял 50  случаев в  течение каждого со-
ревновательного сезона [11]. При этом анализ общего 
количества травм в  течение каждого из  сезонов про-
демонстрировал, что во  втором из  последовательных 
соревновательных сезонов произошло значительное 
увеличение количества травм. Это может быть связано 
с  целым рядом факторов, изучение влияния которых 
не являлось целью данного исследования. Но при этом 
можно утверждать, что одним из  возможных факто-
ров, значимо влияющим на  травматизм в  европейских 
элитных футбольных командах, является качество ком-
муникаций между медицинским штабом и  главным 
тренером, а также стиль руководства главного тренера. 
В исследованиях Ekstrand и соавт. было продемонстри-
ровано, что в этих командах наблюдалась отрицательная 
корреляция между общим уровнем трансформацион-
ного лидерства главного тренера и  частотой тяжелых 
травм, а  общий травматизм и  частота тяжелых травм 
были значительно выше в командах с низким качеством 
коммуникации между главным тренером и  медицин-
ским штабом [12, 13]. Учитывая, что перед вторым со-
ревновательным сезоном в  команде произошла смена 
тренерского штаба, то возможное влияние этих факто-
ров исключать нельзя.

Рис. 3. Локализация травм, полученных футболистами в течение трех последовательных соревновательных сезонов 2021–2022, 2022–
2023 и 2023–2024
Fig. 3. Injury localisation sustained by soccer players during three consecutive competitive seasons 2021–2022, 2022–2023 and 2023–2024
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Также были получены подтверждения того, что наи-

более частыми травмами среди взрослых професси-
ональных российских футболистов являются ОБМП 
нижних конечностей, а наиболее частой их локализаци-
ей были мышцы ЗГБ. Указанные данные соответствуют 
имеющимся в научной литературе, свидетельствующие 
о  том, что именно такой вид повреждений и  такая их 
локализация чаще всего встречается у футболистов ве-
дущих европейских команд [4, 14]. В то же время в ана-
лизируемый период в  команде не  было таких травм, 
потребовавших проведение оперативного лечения, 
как травматических и стрессовых переломов любой ло-
кализации, а также всего один разрыв одной из связок 
коленного сустава. По  данным ряда авторов, среднее 
количество подобных травм в  профессиональных ко-
мандах в  течение каждого из  соревновательных сезо-
нов может составлять 1–2 и 0,5 случая соответственно 
[15]. Количество рецидивных повреждений и  травм, 
полученных участниками исследования при лечении 
ОБМП нижних конечностей, также было значимо 
меньше (4,1 %), чем в проведенных ранее исследовани-
ях с  участием взрослых профессиональных футболи-
стов, в которых их частота варьировалась в диапазоне 
от 12 до 18 % [5, 16–18].

Также необходимо отметить, что это исследо-
вание можно считать одним из  первых, в  котором 
для изучения эпидемиологии травматизма в  про-
фессиональной футбольной команде использовался 
консенсус Международного олимпийского комитета 

по травматизму в спорте, адаптированный для футбола 
в  2023  году Walden и  соавт. [8]. Учитывая, что именно 
эта модификация консенсуса является рекомендован-
ной для использования ведущими футбольными фе-
дерациями, необходимо ее использование в  будущем 
как исследователями при проведении подобных иссле-
дований, так и врачами и тренерами спортивных команд 
в своей практической деятельности.

Важно отметить, что необходимо проведение даль-
нейших проспективных исследований по эпидемиоло-
гии травматизма, что позволит определить возможные 
тренды травматизма, потенциально связанные с  осо-
бенностями российского профессионального футбо-
ла (игры и  тренировки при низких температурах, ча-
стые смены игрового покрытия, длительные переезды 
и т. д.).

5. Заключение
В проведенном исследовании изучена эпидемиоло-

гия травматизма в  одной из  ведущих футбольных ко-
манд на протяжении трех последовательных соревнова-
тельных сезонов. Наиболее частым видом травм среди 
взрослых профессиональных российских футболистов 
являются острые бесконтактные мышечные поврежде-
ния нижних конечностей, но при этом количество реци-
дивных повреждений при лечении этих травм значимо 
меньше по сравнению с их количеством в проведенных 
ранее исследованиях с  участием взрослых профессио-
нальных футболистов.

Таблица

Локализации острых бесконтактных мышечных травм, полученных футболистами в течение трех последовательных 
соревновательных сезонов 2021–2022, 2022–2023 и 2023–2024

Table

Localisations of acute non-contact muscle injuries sustained by football players during three consecutive competitive seasons 
2021–2022, 2022–2023 and 2023–2024

Локализация Количество Среднее время отсутствия 
(дней)

Стандартное отклонение отсутствия 
(дней)

Мышцы задней группы бедра 25 9,7 8,9
Четырехглавая мышца бедра 15 5,9 3,9
Камбаловидная мышца 11 13,1 10,2
Приводящие мышцы бедра 8 8,4 5,1
Икроножная мышца 6 8,7 8,4
Ягодичные мышцы 4 7,25 2,75
Мышцы передней брюшной стенки 1 4,0 N/A
Подвздошно-поясничная мышца 1 8,0 N/A
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