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РЕЗЮМЕ

 Цель исследования: выявить общие закономерности, модели заболеваемости и  факторы риска травматизма российских спортсме-
нов-паралимпийцев в летних видах спорта по результатам исследования заболеваемости и травматизма на летних Паралимпийских играх 
2024 г. в Париже.

Материалы и методы. Сбор и анализ данных медицинских протоколов врачей сборных команд России на Паралимпийских играх 2024 г. 
в Париже, анализ отечественных и зарубежных литературных источников.

Результаты. Реестр заболеваний составили 37  нозологий у  28 (31 % от  общего числа) спортсменов-паралимпийцев. Большинство за-
болеваний имели острое начало и благополучно разрешались на фоне проведенного лечения. Обострение хронических заболеваний было 
связано с условиями соревнований и высоким уровнем физических и психоэмоциональных нагрузок. Среди заболеваний отмечено 13 слу-
чаев (35,1 %) патологии костно-мышечной системы, 10 случаев (27,0 %) инфекционных заболеваний верхних дыхательных путей, 4 случая 
(10,8 %) расстройств органов пищеварения, 6 случаев (16,2 %) нарушений со стороны органов сердечно-сосудистой системы, 3 случая (8,1 %) 
повреждения кожных покровов и 1 заболевание уха (2,7 %).

Было зарегистрировано 8 случаев спортивного травматизма: ушибы — 4 случая (50 %), растяжения — 3 случая (37,5 %), один перелом 
(12,5 %). В двух случаях травмы привели к ограничениям в тренировочной деятельности, в одном случае — к прекращению участия в со-
ревнованиях.

Выводы. Заболеваемость и травматизм у российских спортсменов-паралимпийцев на летних Паралимпийских играх 2024 г. в Париже 
соответствует общей картине заболеваемости и  травматизма на  других летних и  зимних Паралимпийских играх в  схожих дисциплинах. 
Лечебные, восстановительные и профилактические мероприятия на этапах подготовки и участия в Играх способствуют снижению потенци-
ального риска и предотвращению заболеваемости и травматизма. Проведенный анализ может помочь разработке стратегий профилактики 
заболеваемости и спортивного травматизма на крупных международных соревнованиях, таких как Паралимпийские игры.

Ключевые слова: заболеваемость, травматизм, Паралимпийские игры, паралимпийские виды спорта, спортсмен-инвалид, паралимпий-
цы, профилактика, Париж 2024
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Objective. To identify common patterns, patterns of morbidity and risk factors for injury among Paralympic athletes in summer sports on the results 
of study morbidity and injury of Russian Paralympic athletes at the 2024 Summer Paralympic Games in Paris.

Materials and methods. Сollection and analysis of data from medical protocols of doctors of the Russian national teams at the 2024 Paralympic 
Games in Paris, analysis of domestic and foreign literary sources.

Results. Th e registry of diseases included 37 nosologies in 28 (31 % of the total number) Paralympic athletes. Most of the diseases had an acute onset 
and successful resolution on the background of the treatment. Th e exacerbation of chronic diseases was associated with competition conditions and high 
levels of physical and psycho-emotional stress. Among the diseases, there were 13 cases (35.1 %) of pathology of the musculoskeletal system, 10 cases (27 
%) of infectious diseases of the upper respiratory tract, 4 cases (10.8 %) of digestive disorders, 6 cases (16.2 %) of disorders of the cardiovascular system, 
3 cases (8.1%) of skin damage and 1 ear disease (2.7 %). 

8 cases of sports injuries were registered: bruises — 4 cases (50 %), sprains — 3 cases (37.5 %), 1 fracture (12.5 %). In two cases, injuries led to 
restrictions in training activities, and in one case, to the termination of participation in competitions. 

Conclusions. Morbidity and injury rates among Russian Paralympic athletes at the 2024 Summer Paralympics in Paris correspond to the general 
pattern of morbidity and injury rates at other Paralympic Games in similar disciplines. Th erapeutic, restorative and preventive measures at the stages of 
preparation and participation in the Games contribute to reducing potential risk and preventing morbidity and injury. Th e analysis carried out can help 
develop strategies for the prevention of morbidity and sports injuries at major international competitions such as the Paralympic Games.
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1. Введение

Современные представления об адаптивной физиче-

ской культуре (АФК) свидетельствуют о  важном месте 

этого направления спортивной деятельности, несущей 

здоровьесберегающую функцию. Среди студенческой 

молодежи с  инвалидностью показано позитивное вли-

яние АФК на качество жизни, сопровождающееся улуч-

шением психологического благополучия и  поддержани-

ем жизнеспособности [1]. В спорте высших достижений 

комплексный подход подготовки спортсменов, основан-

ный на  понимании особенностей функционирования 

параатлетов с учетом спортивно-функциональных клас-

сов, помогает им добиваться значительных результатов 

на  крупнейших соревнованиях, к  которым относятся 

Паралимпийские игры [2]. Ученые и практики обращают 

внимание на необходимость контроля за состоянием здо-

ровья спортсменов на любом этапе подготовки в рамках 

проведения углубленных медицинских осмотров, когда 

серьезные нарушения, например выраженная патология 

сердечно-сосудистой системы, могут явиться причиной 

недопуска к дальнейшим занятиям спортом [3].

Участие спортсменов в  соревнованиях высочайше-

го уровня, которыми являются Паралимпийские игры 

(ПИ), в силу большого напряжения сил и особых усло-

вий их проведения представляют высокий риск забо-

леваемости и  спортивного травматизма для спортсме-

нов-паралимпийцев [4]. Колоссальная ответственность 

и высокая «цена» для атлетов, участвующих в спортив-

ных состязаниях, создают опасность для здоровья и яв-

ляются неизбежным вызовом для их благополучия.

Несмотря на  растущую популярность адаптивных 

видов спорта и высокий уровень компетентности спе-

циалистов, работающих со спортсменами с ограничен-

ными возможностями, в  научной литературе можно 

встретить относительно мало опубликованных исследо-

ваний, посвященных пониманию моделей заболеваемо-

сти и механизмов спортивного травматизма у паралим-

пийских спортсменов. Поиск в  базах данных PubMed 

и  РИНЦ (e-library) с  использованием ключевых слов 

«заболеваемость», «травматизм», «Паралимпийские 

игры» в  англо- и  русскоязычном сегменте выявил 

небольшое количество источников [5–8]. В то же время 
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подобные исследования среди здоровых спортсменов 

достаточно распространены, а поисковые запросы с ис-

пользованием ключевых слов «заболеваемость», «трав-

матизм», «Олимпийские игры» выявили более сотни 

ссылок [9, 10].

Необходимо отметить публикации, описывающие 

механизмы спортивного травматизма среди элитных 

спортсменов с ограниченными возможностями на круп-

ных международных соревнованиях [11]. Нами был 

изучен ряд работ, исследующих модели заболеваемости 

и  механизмы спортивного травматизма среди участ-

ников летних и  зимних ПИ [12–15]. Недостаточность 

исследований, которые описывают заболеваемость 

и факторы риска травматизма среди спортсменов с огра-

ниченными возможностями на ПИ, обуславливает акту-

альность настоящего исследования.

Цель исследования: изучение структуры заболевае-

мости и спортивного травматизма спортсменов — участ-

ников летних Паралимпийских игр 2024 года в Париже.

2. Материалы и методы

XVII летние Паралимпийские игры 2024  года 

в  Париже (Франция) проходили с  28  августа по  7  сен-

тября. Всего в  Играх приняли участие 90  российских 

спортсменов-паралимпийцев. Наибольшее количество 

спортсменов (48) представляли паралимпийскую лег-

кую атлетику (спорт лиц с  поражением опорно-дви-

гательного аппарата (ПОДА)  — 31  человек, спорт сле-

пых  — 13  человек, в  том числе 2  спортсмена-ведущих, 

спорт лиц с интеллектуальными нарушениями (ЛИН) — 

4 человека). В команду по паралимпийскому плаванию 

вошло 34 спортсмена (спорт лиц с ПОДА — 24 человека, 

спорт слепых  — 8  человек, спорт ЛИН  — 2  человека). 

В паралимпийском настольном теннисе было 4  спорт-

смена (спорт лиц с ПОДА — 3 человека, спорт ЛИН — 

1 человек). В паратриатлоне и паратхэквондо выступали 

по  2  спортсмена [16]. Разнообразные поражения пара-

лимпийцев, часть которых были тяжелыми и  имели 

прогрессирующее течение, соответствовали критериям 

оказания медицинской помощи и  биологической под-

держки, осуществляемой национальными и  между-

народными медицинскими службами по  спортивной 

медицине во  время проведения крупных спортивных 

соревнований [17].

Среди спортсменов с ПОДА были спортсмены с раз-

личными физическими поражениями, включающими 

последствия травмы спинного мозга, ампутации и  це-

ребральный паралич, распределенные по  спортивным 

классам в  соответствии с  дисциплиной вида спорта. 

Спортсмены с  нарушениями зрения и  интеллектуаль-

ными нарушениями имели спортивные классы, установ-

ленные на основании принципа минимальных допусти-

мых нарушений по виду спорта [18].

С целью изучения особенностей заболеваемости 

и спортивного травматизма в долгосрочной перспекти-

ве специалистами Паралимпийского комитета России 

и врачами по спортивной медицине Федерального науч-

но-клинического центра спортивной медицины ФМБА 

России осуществлялось проспективное наблюдение 

за  моделями заболеваемости, механизмами и  фактора-

ми риска травматизма у спортсменов-инвалидов на ПИ. 

Сбор данных осуществлялся с 26 августа (за 2 дня до на-

чала соревнований Игр) до 7 сентября 2024 г. (последний 

день Игр). В течение этого периода была собрана и про-

анализирована информация обо всех случаях заболе-

ваний и  спортивных травм, полученных российскими 

паралимпийцами, по  поводу которых они обращались 

к  медицинским специалистам делегации и  в  медицин-

скую службу Паралимпийской деревни.

С целью выявления общих закономерностей заболе-

ваемости и травматизма у спортсменов-паралимпийцев, 

принимающих участие в летних и зимних ПИ, было про-

анализировано 32 отечественных и зарубежных литера-

турных источника.

3. Результаты исследования

Из 90  спортсменов-паралимпийцев, принявших 

участие в летних ПИ 2024 года в Париже, было 50 муж-

чин (55,6 %) и  40  женщин (44,4 %). В ходе проведения 

исследования были получены данные о  37  заболева-

ниях, которые возникли у  28  спортсменов. Средний 

возраст паралимпийцев, обратившихся за  помощью, 

составил 28  лет (диапазон от  16  до  53  лет), среди ко-

торых было 53 % мужчин и  47 % женщин. Всего было 

зарегистрировано 52  обращения, в  том числе 16  по-

вторных обращений по  поводу уже имеющихся забо-

леваний, у 7 спортсменов были выявлены два и более 

заболеваний.

Общие и специфические показатели заболеваемости 

различались в зависимости от видов спорта — большее 

количество заболеваний выявлено у спортсменов в пла-

вании  — 18 (48,6 %), в  легкой атлетике  — 13 (35,1 %), 

в  настольном теннисе  — 4 (10,8 %), в  паратриатлоне 

и в паратхэквондо — по 1 (2,7 %). В зависимости от пола 

больше заболевших мужчин было в  легкой атлетике, 

в  плавании чаще болели женщины, в  паратриатлоне 

и  паратхэквондо заболевания были выявлены только 

у  женщин, в  настольном теннисе распределение среди 

мужчин и женщин было равным (табл. 1).

Наибольшая заболеваемость наблюдалась у  спорт-

сменов по  плаванию спорта лиц с  ПОДА  — 14  случа-

ев (37,8 % от  общего числа заболеваний), в  то  время 

как в плавании спорта слепых и в плавании спорта ЛИН 

были выявлены по  2  случая (5,4 %). Наибольшее коли-

чество заболеваний у  легкоатлетов выявлено в  спорте 

слепых и в спорте лиц с ПОДА — по 6 случаев (16,2 %). 

В то  время как у  легкоатлетов спорта ЛИН выявлен 

только 1 случай (2,7 %). У спортсменов по настольному 

теннису было выявлено 4  случая (10,8 %), по  2  случая 

(5,4 %) были у спортсменов с ПОДА и ЛИН. Наименьшее 

количество заболеваний отмечалось среди спортсменов 

в паратхэквондо и паратриатлоне.
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Большинство заболеваний (28 из 37 (75,7 %)) возник-

ли в  период проведения соревнований впервые, имели 

острое течение и не приводили к отстранению от сорев-

нований и тренировочной деятельности. Остальные за-

болевания (9 из 37 (24,3 %)) были связаны с обострением 

хронических заболеваний и считались уже имеющими-

ся, но связанными со спортом. При этом шесть из них 

были вызваны перенапряжением. Заболевания и  пато-

логические состояния, связанные с  поражением кост-

но-мышечной системы (КМС), наблюдались в  13  слу-

чаях (35,1 %), инфекционные заболевания (инфекции 

верхних дыхательных путей)  — в  10  случаях (27,0 %), 

патологические состояния сердечно-сосудистой систе-

мы (ССС) наблюдались в 6 случаях (16,2 %), в 4 случаях 

(10,8 %) — расстройства органов пищеварения (ОП), по-

ражение кожных покровов — 3 случая (8,1 %), болезни 

уха — 1 случай (2,7 %) (табл. 2).

Было зарегистрировано 8 случаев спортивного трав-

матизма, из которых 4 случая (50,0 %) относились к уши-

бам, 3 случая (37,5 %) — к растяжениям, а в одном случае 

(12,5 %) был диагностирован перелом.

Анализ полученных травм продемонстрировал, 

что травматические повреждения носили острый 

характер. В трех случаях они произошли в  легкой ат-

летике (2 случая в спорте слепых и 1 — в спорте ЛИН), 

в  трех случаях  — в  плавании (2  случая в  спорте лиц 

с ПОДА и 1 — в спорте слепых), по одной травме были 

у спортсменов в паратриатлоне и паратхэквондо. В боль-

шинстве случаев (6  спортсменов (75 %)) они локализо-

вались в  нижних конечностях. В двух случаях (25 %) 

у  спортсменов по  плаванию ПОДА и  паратхэквондо 

они локализовались в верхних конечностях.

В шести случаях получение травмы не  приводило 

к прекращению соревновательной деятельности, а у од-

ного легкоатлета в спорте слепых травма с повреждением 

нижней конечности привела к  временному нарушению 

функции голеностопного сустава, но на фоне лечения на-

блюдалось значимое улучшение, и спортсмен смог про-

должить участие в  соревнованиях. Еще в  одном случае 

у  пловца с  ПОДА во  время заключительной части фи-

нального заплыва произошел травматический перело-

мом фаланги пальца кисти. В случае необходимости про-

должения выступлений спортсмена травма явилась  бы 

причиной его отстранения от соревнований (табл. 3).

Помощь при заболеваниях оказывалась спортивны-

ми врачами сборных команд России по  видам спорта 

Таблица 1

Анализ показателей заболеваемости российских паралимпийцев на Паралимпийских играх 2024 года по паралимпийским 

дисциплинам и полу

Table 1

Analysis of morbidity rates among Russian Paralympians at the 2024 Paralympic Games by Paralympic discipline and gender

Виды с порта Мужчины Женщины Всего

Легкая атлетика (ПОДА, спорт слепых, ЛИН) 9 4 13 (35,1 %)

Плавание (ПОДА, спорт слепых, ЛИН) 6 12 18 (48,6 %)

Настольный теннис (ПОДА, ЛИН) 2 2 4 (10,8 %)

Триатлон (ПОДА) - 1 1 (2,7 %)

Тхеквондо (ПОДА) - 1 1 (2,7 %)

ИТОГО 17 18 37 (100 %)

Таблица 2

Анализ заболеваемости и обращаемости за помощью по спортивным дисциплинам на Паралимпийских играх 2024 года 

в Париже

Table 2

Analysis of morbidity and care seeking by sport discipline at the 2024 Paris Paralympic Games

Виды спорта
Острые 

заболевания

Хронические 

болезни

Болезни 

КМС
Инфекции

Болезни 

ССС

Болезни 

ОП

Болезни 

кожи

Болезни 

уха

Легкая атлетика (ПОДА, спорт 

слепых, ЛИН)
11 2 6 4 2  - 1  -

Плавание (ПОДА, спорт слепых, ЛИН) 12 6 6 5 3 2 2  -

Настольный теннис (ПОДА, ЛИН) 3 1 1 1  - 1  - 1

Триатлон (ПОДА) 1  -  -  -  - 1  -  -

Тхеквондо (ПОДА) 1  -  - - 1  -  -  -

ИТОГО 28 (75,7 %) 9 (24,3 %) 13 (35,1 %) 10 (27 %) 6 (16,2 %) 4 (10,8 %) 3 (8,1 %) 1 (2,7 %)
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с  использованием современных фармакологических 

и  нутрицевтических средств, использовались возмож-

ности инструментальной профилактики и  физиоте-

рапевтического восстановления. При заболеваниях 

костно-мышечной системы активно использовались 

возможности реабилитационно-восстановительно-

го комплекса. При острых травмах оказание помощи 

осуществлялось в  условиях медицинского центра рос-

сийской делегации и  в  поликлинике Паралимпийской 

деревни, например в случае растяжения связок голено-

стопного сустава и при переломе головки пястной кости 

у  российских паралимпийцев во  время соревнований. 

При этом после прохождения обследования и оказания 

первой помощи в  поликлинике деревни долечивание 

спортсменов осуществлялось в медицинском центре де-

легации российскими врачами.

Необходимо отметить влияние особенностей 

вида спорта на  механизм спортивной травмы у  спорт-

сменов-паралимпийцев. В одном из  случаев возникно-

вение травмы было связано с  неверным выбором тра-

ектории движения спортсменом-ведущим, который 

ассистировал легкоатлету с  нарушением зрения, полу-

чившему травму, в  беге на  соревнованиях по  легкой 

атлетике спорта слепых при прохождении спортивной 

дистанции. Недостаточный учет зрячим спортсменом 

особенностей движения слабовидящего спортсмена 

привел к  его падению с  последующей травмой голено-

стопного сустава.

4. Обсуждение

Специфика поражений органов и систем организма 

спортсмена определяет возможность участия спортсме-

нов-паралимпийцев в соревнованиях в полном соответ-

ствии с  Международной классификацией функциони-

рования, ограничений жизнедеятельности и  здоровья 

(МКФ). К участию в соревнованиях по паралимпийским 

видам спорта допускаются спортсмены с  первичным 

«допустимым» поражением, к  которым относятся на-

рушение мышечной силы, нарушение диапазона пас-

сивных движений, дефицит конечности, разница длины 

нижних конечностей, низкий рост, гипертонус мышц, 

атаксия, атетоз, нарушения зрения, нарушения интел-

лекта [18].

Данные литературных источников по  заболеваемо-

сти паралимпийцев на крупных международных сорев-

нованиях, к  которым относятся ПИ, противоречивы. 

Ряд исследований свидетельствует о  том, что уровень 

заболеваемости среди спортсменов с  ограниченными 

возможностями существенным образом не  отличается 

от  здоровых спортсменов на  крупных соревнованиях, 

а  риск травматизма не  выше общего риска получения 

травм среди здоровых спортсменов [19]. Однако иссле-

дование заболеваемости паралимпийцев на зимних ПИ 

в Сочи 2014 года продемонстрировал более высокий ее 

показатель по сравнению с олимпийцами на аналогич-

ных соревнованиях. Среди 123 зарегистрированных за-

болеваний самый высокий показатель заболеваемости 

отмечался для патологии дыхательной системы, глаз 

и  придатков органа зрения и  пищеварительной систе-

мы. Было показано, что у спортсменов старшего возрас-

та (35–63 года) заболеваемость была значительно выше, 

чем у молодых спортсменов (p = 0,049) [10].

В то  же время специфика условий соревнований 

на  летних и  зимних ПИ, а  также особенности дисци-

плин и видов спорта должны оказывать влияние на по-

казатели заболеваемости. Так, анализ заболеваемости 

на летних ПИ 2012 года в Лондоне (Англия) демонстри-

рует наибольшее количество патологии дыхательной 

системы, следующими по  распространенности были 

болезни кожи, ОП, а также нервной и мочеполовой си-

стемы. При этом отмечалось, что показатель заболева-

емости в  предсоревновательный период был аналоги-

чен таковому в соревновательный период. Наибольшее 

количество заболеваний наблюдалось в  легкой 

Таблица 3

Анализ спортивного травматизма в паралимпийских дисциплинах у российских спортсменов на Паралимпийских играх 

2024 года в Париже (в скобках указан процент от общего числа зарегистрированных травм)

Table 3

Analysis of sports injuries in Paralympic disciplines among Russian athletes at the 2024 Paralympic Games in Paris (the percentage 

of the total number of registered injuries is given in parentheses)

Виды спорта
Травма верхней 

конечности

Травма нижней 

конечности

Временное 

отстранение 

от соревнований

Прекращение 

соревнований
Общее количество

Легкая атлетика (спорт 

слепых, ЛИН)
0 3 1 0 3 (37,5 %)

Плавание (ПОДА, спорт 

слепых)
1 2 0 0 3 (37,5 %)

Триатлон (ПОДА) 0 1 0 0 1 (12,5 %)

Тхэквондо (ПОДА) 1 0 0 1 1 (12,5 %)

ИТОГО 2 (25 %) 6 (75 %) 1 1 8
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атлетике по  сравнению с  другими видами спорта [20]. 

Предварительный анализ данных по  заболеваемости 

российских паралимпийцев в соревновательный и пред-

соревновательный периоды (результаты заболеваемости 

в предсоревновательный период получены при обраще-

нии к медицинской базе ФМБА России по учету состоя-

ния здоровья спортсменов-паралимпийцев) показывает 

результаты, соответствующие ранее опубликованным 

международным наблюдениям. Подробное исследова-

ние обращаемости паралимпийцев за медицинской по-

мощью в  предсоревновательный период еще должно 

быть проведено при дальнейшем углубленном изучении 

данной проблематики. В настоящей работе авторы со-

средоточились на  показателях заболеваемости и  спор-

тивного травматизма лишь в соревновательный период.

Сравнение заболеваемости спортсменов на  Па-

ралим пийских и Олимпийских играх показывает увели-

чение количества поражений костно-мышечной систе-

мы среди здоровых спортсменов. Так, Webborn и соавт. 

приводят данные о том, что среди здоровых спортсме-

нов во  время зимних Олимпийских игр в  Солт-Лейк-

Сити (США) 2002 года 80 % всех спортивных травм были 

результатом острой травмы, а среди заболеваний других 

органов и систем наиболее распространенными заболе-

ваниями были поражение верхних дыхательных путей 

(32 %), а также патология сердечно-сосудистой системы 

(ССС) и  КМС (21 %). Среди травматических повреж-

дений преобладали растяжения и  переломы, на  долю 

которых приходилось по  14 % [12]. О высоком уровне 

поражения КМС сообщается также в исследовании пара-

лимпийцев по летним видам спорта в Великобритании 

в 2016–2019 гг. [21].

Анализ заболеваемости российских паралимпийцев 

на ПИ в Париже 2024 года частично подтвердил выводы 

зарубежных специалистов. В российском исследовании 

наибольшее количество заболеваний (35,1 %) составили 

заболевания КМС, что, возможно, было связано с прове-

дением Игр в летний период, когда распространенность 

инфекционных заболеваний верхних дыхательных пу-

тей ниже по эпидемиологическим показателям.

Среди заболеваний КМС были диагностированы 

дорсопатии шейного, грудного и  поясничного отделов 

позвоночника, миофасциальный синдром, плечелопа-

точный периартрит и латеральный эпикондилит, а так-

же спастические состояния при детском церебральном 

параличе. Второй по распространенности группой ста-

ли инфекционные заболевания верхних дыхательных 

путей (27 %). Распространенность заболеваний ССС 

(10,8 %) и ОП (16,2 %), а также болезней уха и повреж-

дений кожных покровов также соответствует междуна-

родным наблюдениям на ПИ.

Спортивный травматизм среди российских паралим-

пийцев был представлен в основном острыми травмами 

(75 %), среди которых преобладали повреждения свя-

зочного аппарата (растяжения связок крупных суста-

вов), а также ушибы мягких тканей верхних и нижних 

конечностей. Только в  25 % случаев травмы стали по-

следствием имевшихся ранее повреждений (повторное 

растяжение связок крупных суставов). Высокая травма-

тизация наблюдалась у спортсменов с нарушением зре-

ния, что связано со  спецификой выполнения спортив-

ной деятельности в условиях недостаточной видимости 

и влияния факторов, не подлежащих контролю (напри-

мер, работа в связке незрячий спортсмен и спортсмен-

ведущий). В других случаях у спортсменов с ПОДА трав-

мы возникли в результате высококонкурентной борьбы 

(паратхэквондо и  паратриатлон) или физической на-

грузки высокой интенсивности, потребовавшей макси-

мальной сосредоточенности на  достижении результата 

(легкая атлетика, плавание).

Значительное число обращений среди спортсменов 

на ПИ составляют инфекционные заболевания. На ПИ 

в  Лондоне 2012  года риск подверженности паралим-

пийских спортсменов инфекционным заболеваниям 

желудочно-кишечного тракта учитывался в  аспекте 

эпидемио логической обстановки в различных регионах 

по всему миру [22]. Несмотря на выявленные эпидеми-

ологические очаги в  различных странах, данная пато-

логия не  оказала существенного влияния на  заболева-

емость во  время Игр. ПИ 2020  года в  Токио (Япония) 

проводились в  условиях беспрецедентных мер защиты 

в связи с пандемией новой коронавирусной инфекции, 

что потребовало мобилизации национальных меди-

цинских служб для предотвращения распространения 

заболевания среди членов сборных команд, а  также 

привлечения значительных организационных ресур-

сов Международного паралимпийского комитета [23]. 

Профилактические меры, предпринятые российски-

ми специалистами во  время проведения летних ПИ 

в Токио 2020 года, позволили избежать паралимпийца-

ми из  России инфицирования новой коронавирусной 

инфекции [24]. Эпидемиологическая ситуация во время 

ПИ в  Париже не  привела к  выявлению среди россий-

ской делегации серьезных инфекционных заболева-

ний, потребовавших отстранения спортсменов от  со-

ревнований. Среди инфекционных заболеваний (27 %) 

российских паралимпийцев инфекционных заболева-

ний желудочно-кишечного тракта выявлено не  было. 

Пяолученные результаты также могут свидетельство-

вать об  эффективности профилактических мероприя-

тий, проводимых российским медицинским персоналом 

в связи с участием спортсменов по паратриатлону в вы-

ступлениях в открытом водоеме (река Сена в Париже).

Заболевания уха, горла, носа, кожные заболевания

На ПИ 2008  года в  Пекине (Китай) респираторные 

заболевания были одними из  частых причин обраще-

ния за  медицинской помощью [13]. Несмотря на  то 

что на соревновательных объектах наибольшее количе-

ство обращений было связано с  травматической пато-

логией, на тренировочных объектах наибольшее коли-

чество обращений пришлось на заболевания уха, горла 
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и  носа. По итогам соревнований национальным меди-

цинским службам было предложено обращать внимание 

на необходимость обеспечения медицинских делегаций 

врачами-специалистами в области лечения респиратор-

ных заболеваний и  врачами-оториноларингологами. 

Респираторные заболевания наряду с  дерматологиче-

скими также были одними из наиболее распространен-

ных причин обращения за  помощью паралимпийцев 

во время проведения ПИ в Токио 2020 г. [25]. Прошедшие 

ПИ в Париже подтвердили распространенность данных 

видов патологии среди российских параатлетов. Среди 

общего количества обращений заболевания органов ды-

хания стали второй по  численности патологией среди 

российских спортсменов (27 %), заболевания кожи и уха 

в общей сложности составили 10,8 %. Как и в исследова-

ниях, описывающих заболеваемость на других крупных 

соревнований, в  настоящем исследовании к  возникно-

вению респираторных заболеваний предрасполагала 

высокая плотность проживания спортсменов и  чле-

нов делегаций в  условиях Паралимпийской деревни. 

В одном здании с российской делегацией одновременно 

проживали представители не менее пяти национальных 

команд. На заболеваемость болезнями уха, горла и носа 

также оказывали влияние особенности иммунной си-

стемы спортсменов, находящейся в  состоянии угне-

тения в  соревновательный период спортивного цикла 

ввиду высокоинтенсивных физических нагрузок.

Во многих исследованиях обращается внимание 

на  то, что частой причиной обращения паралимпий-

цев в медицинскую службу во время Игр являются по-

ражения опорно-двигательного аппарата и заболевания 

КМС. Общие закономерности обращения к спортивным 

врачам на  паралимпийских соревнованиях с  1976  года 

указывают на то, что большинство элитных спортсменов 

с  ограниченными возможностями здоровья получают 

медицинскую помощь в связи с заболеваниями опорно-

двигательного аппарата и травмами [26]. Как новые забо-

левания КМС, так и рецидивы хронических заболеваний 

возникают в процессе тренировочной и соревнователь-

ной деятельности в  условиях экстремальных нагрузок, 

что также было подтверждено в комплексном исследо-

вании на ПИ в Лондоне 2012 года [27]. В многолетнем на-

блюдении Curtis и Black установлено, что у спортсменов 

с ограниченными возможностями даже незначительные 

повреждения могут иметь более серьезные последствия 

по  сравнению со  здоровыми спортсменами [28]. В ис-

следовании Webborn и соавт. приводятся данные о том, 

что обычная травма плеча в результате перетренирован-

ности может быть лишь неприятностью для здорового 

спортсмена, в то же время у спортсмена с тетраплегией 

такая травма может поставить под угрозу его дальней-

шее выступление на соревнованиях [12].

Обращения в связи с патологией КМС у российских 

параатлетов были связаны в основном с обострениями 

и рецидивами имеющихся заболеваний. Так, у пловцов 

и  легкоатлетов был диагностирован болевой синдром 

ввиду обострения имеющейся дорсопатии различных 

отделов позвоночника. В то  же время в  настольном 

теннисе выявлен случай ухудшения состояния в  свя-

зи с  имевшимся диагнозом латерального эпикондили-

та. Многочисленные случаи обращения за  помощью 

вследствие заболеваний КМС делали обоснованным 

использование профилактических и  восстановитель-

ных средств, а также комплексов физиотерапевтической 

поддержки. Специалистами российского медицинско-

го центра в  зависимости от  тяжести поражения были 

выделены три группы спортсменов, для каждой из  ко-

торых разработан соответствующий механизм неме-

дикаментозной поддержки. Так, у паралимпийцев с хро-

ническими заболеваниями КМС и некоторыми видами 

травм основными методами физиотерапевтической по-

мощи были локальная криотерапия и  электроионофо-

рез. У спортсменов с  тяжелыми повреждениями КМС 

и острыми травмами основными видами физиотерапии 

были электромагнитные токи и хивамат-терапия [29].

Данные многолетних наблюдений свидетельствуют 

о  высоком травматизме среди спортсменов  — участ-

ников зимних ПИ по  сравнению со  спортсменами 

на летних ПИ [30]. Данные по травматизму у спортсме-

нов-зимников показывают, что почти 10 % спортсменов, 

участвовавших в  зимних ПИ 2002  года в  Солт-Лейк-

Сити, обращались за  медицинской помощью в  связи 

с какой-либо травмой. Большинство острых травм было 

связано с  растяжениями (32 %), переломами (21 %), 

а  также растяжениями и  разрывами (по  14 % соответ-

ственно) как верхних, так и  нижних конечностей [12]. 

Из зарегистрированных травм 21 % привел к отстране-

нию от дальнейшего участия в тренировках или сорев-

нованиях. Из всех зарегистрированных травм во время 

зимних ПИ 2002 года 77 % были вызваны острым трав-

матическим событием.

На летних ПИ в  Рио-де-Жанейро (Бразилия) 

2016 года самый высокий уровень травматизма был заре-

гистрирован в  легкоатлетических дисциплинах (37,6 %). 

Наибольшее количество травм было получено параспорт-

сменами с  нарушением зрения (36,7 %). Jarraya и  со-

авт. выделяют напряжение костно-мышечной системы 

и значительную нагрузку на опорно-двигательный аппа-

рат как основные механизмы травм у спортсменов с на-

рушением зрения. Также было отмечено, что механизм 

травмообразования, связанный со стрессом, реализует-

ся у спортсменов этой группы чаще, чем у паралимпий-

цев с  неврологическими нарушениями и  поражением 

опорно-двигательного аппарата [31]. В обзоре 2000  г. 

Ferrara и Peterson, исследуя механизмы получения травм 

среди элитных паралимпийцев в различных видах спор-

та на летних ПИ, распределили 19 из 20 летних паралим-

пийских дисциплин по  степени низкого или высокого 

риска травматизма. Было отмечено, что у спортсменов, 

участвующих в  летних паралимпийских соревновани-

ях, ссадины, растяжения и  ушибы встречаются чаще, 

чем переломы и  вывихи. Локализация травм зависела 
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от  инвалидности и  вида спорта, а  травмы нижних ко-

нечностей чаще встречались у  слабовидящих, а  также 

у  спортсменов с  ампутациями и  церебральным пара-

личом. Травмы верхних конечностей чаще выявляются 

у спортсменов, использующих инвалидную коляску [26].

Более высокий уровень травматизма у  спортсме-

нов-паралимпийцев по  сравнению с  их коллегами-

олимпийцами был выявлен в исследовании участников 

Олимпийских и Паралимпийских игр в Пекине (Китай) 

2022 года в сборных командах из США [32].

Изучение спортивного травматизма среди рос-

сийских паралимпийцев на  ПИ в  Париже показало, 

что большое количество травм нижних конечностей 

выявлено у  спортсменов по  плаванию и  легкой атле-

тике. Такие травмы диагностированы как среди спорт-

сменов с ПОДА, так и среди спортсменов с нарушени-

ем зрения, что подтверждает данные международных 

исследований. В отличие от предыдущих исследований 

на ПИ среди российских параатлетов не было выявлено 

травм верхних конечностей среди паралимпийцев-ко-

лясочников, что может быть связано с  отсутствием 

на  этих соревнованиях спортсменов-колясочников 

по игровым видам спорта, таких как баскетбол и регби 

на колясках.

К наиболее серьезным травмам, повлекшим отстра-

нение от участия и прекращение выступлений, были от-

несены две травмы, одна из которых привела к времен-

ному отстранению от соревнований, а в другом случае 

могла привести к  прекращению участия в  них. Первая 

травма стала результатом недостаточного сотрудниче-

ства спортсмена с  нарушением зрения и  его ведущего 

спортсмена, в  связи с  чем необходимо усилить меры 

по  слаживанию командного выступления и  разъясне-

нию проблем, связанных с  нарушением их взаимодей-

ствия. В другом случае травма возникла во  время фи-

нального заплыва и была связана с чрезмерным усилием 

спортсмена, завершающего соревнование. Разъяснение 

повышенной травмоопасности в  финальной части 

соревновательной деятельности также может стать про-

филактическим фактором для будущих выступлений 

спортсменов.

Ограничениями настоящего исследования являются 

случаи, когда спортсмены-паралимпийцы не обращают-

ся за помощью к медицинскому персоналу. В этой ситуа-

ции проведение строгого статистического анализа меха-

низмов и факторов риска заболеваемости и спортивного 

травматизма оказывается затруднено.

5. Заключение

Заболеваемость среди российских спортсменов 

на  ПИ в  Париже в  2022  г. соответствовала общей кар-

тине заболеваемости среди паралимпийцев на  других 

ПИ, соревнующихся в схожих дисциплинах. Во многих 

случаях факторы риска, характерные для паралимпий-

ских видов спорта, по-видимому, являются уникальны-

ми для соревнований спортсменов с  ограниченными 

возможностями здоровья на ПИ и других крупных меж-

дународных соревнованиях.

Постоянное наблюдение за заболеваемостью и спор-

тивным травматизмом среди элитных спортсменов-па-

ралимпийцев имеет большое значение для выявления 

общих закономерностей, факторов риска и  профилак-

тики заболеваний и травм в будущем. Дальнейший мо-

ниторинг позволит усовершенствовать разработку стра-

тегий эффективной профилактики, которые могли  бы 

использоваться медицинскими специалистами при под-

готовке к Играм и другим крупным соревнованиям сре-

ди паралимпийцев.

С учетом полученных данных может осуществлять-

ся более тщательная подготовка спортсменов-паралим-

пийцев к  соревнованиям различного уровня, а  также 

раннее планирование профилактических и восстанови-

тельных мероприятий в  сотрудничестве с  организаци-

онным комитетом Международного паралимпийского 

комитета (МПК).
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