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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: проанализировать согласованность интерпретации данных МРТ взрослых профессиональных футболистов 
с острыми бесконтактными мышечными повреждениями (ОБМП), выполненной радиологами с различным опытом работы со спортсме-
нами.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ протоколов описания МРТ ОБМП нижних конечностей взрослых профессио-
нальных футболистов трех ведущих клубов Российской премьер-лиги, выполненных радиологами общей практики, не имеющими большого 
опыта в спортивной медицине (группа 1), и радиологами с опытом более 10 лет в спортивной радиологии (группа 2). Протоколы описания 
включали оценку анатомической локализации повреждения, степени повреждения с применением той или иной специализированной клас-
сификации, указание на сопутствующие повреждения сухожилий и количественную оценку объема мышечного отека.

Результаты. Из всех 130 первичных ОБМП радиологами группы 1 только 14 (10,8 %) травм были классифицированы с использованием 
классификации Британской атлетической ассоциации, в 20 (15,4 %) случаях использовалась классификация Stoller. В остальных 96 (73,8 %) 
случаях классификация не указывалась.  Сравнительный анализ интерпретации данных специалистами двух исследуемых групп радиологов 
показал, что определение анатомической локализации повреждений совпало в 61,5 % случаев (80 наблюдений из 130).

При сравнении результатов оценок объема мышечного отека, выполненных двумя группами радиологов, не было обнаружено статисти-
чески значимой разницы в средних значениях показателя (p = 0,075). При анализе определения поражения внутримышечного сухожилия 
 идентичная оценка радиологов обеих групп наблюдалась в 67 (59,8 %) случаях, а расхождения — в 45 (40,2 %) случаях. При этом коэффициент 
κ Коэна составил 0,132, что свидетельствовало о слабом соглашении сверх случайного уровня.

Заключение. Только в незначительном количестве случаев радиологи, не имеющие большого опыта работы со спортсменами, использо-
вали какие-либо классификации мышечных повреждений. Для повышения точности МР-диагностики ОБМП у спортсменов целесообразно 
привлекать радиологов, обладающих специализированным профессиональным опытом, необходимым для минимизации риска некоррект-
ной интерпретации данных.
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ABSTRACT

Purpose of the study: to assess the consistency of MRI interpretations among radiologists with varying levels of expertise in working with athletes 
when evaluating MRIs of players with acute non-contact muscle injuries (ANСMI).

Materials and methods. A retrospective review of MRI interpretation protocols for lower limb muscle injuries in adult professional football players 
from three prominent Russian Premier League football clubs was conducted. Reports were interpreted by general radiologists with limited experience 
in sports medicine (Group 1), whereas Group 2 comprised radiologists with over 10 years of experience in sports radiology. Th e reporting protocols 
included assessment of injury localization, grading of injury severity according to the respective classifi cation system, identifi cation of associated tendon 
injuries, and quantifi cation of muscle edema volume.

Results. Out of 130 primary ANСMI cases, the British Athletic Association classifi cation system was used by Group 1 radiologists in only 14 
(10.8 %) cases, while 20 (15.4 %) reports employed the Stoller classifi cation. Th e remaining 96 (73.8 %) reports did not specify any classifi cation system. 
Comparative analysis of interpretations by the two groups demonstrated agreement regarding anatomical injury locations in 61.5 % of all evaluated cases 
(80 out of 130). No statistically signifi cant diff erence was observed in the mean edema volume assessments between the groups (p = 0.075). However, 
when evaluating intramuscular tendon involvement, identical assessments were seen by both groups in 67 cases (59.8 %), whereas discrepancies oc-
curred in 45 cases (40.2 %). Cohen’s κ coeffi  cient was 0.132, indicating weak agreement beyond chance.

Conclusion. Signifi cant variability was observed in defi ning the precise anatomical location of muscle injuries and in recognizing intramuscular 
tendon lesions between experienced sports radiologists and general radiologists without such expertise. To improve diagnostic accuracy in MRI evalu-
ations of ANСMI within athletic populations, it is strongly recommended to involve radiologists with relevant specialization and suffi  cient clinical ex-
perience in sports medicine.
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1. Введение

Мышечные повреждения являются самыми частыми 

травмами среди спортсменов в профессиональном фут-

боле, как юных, так и  взрослых [1–3]. Наиболее часто 

эти травмы относятся к острым бесконтактным и лока-

лизуются в одной из четырех мышечных групп нижних 

конечностей [4–6]. Чаще всего они диагностируются 

в мышцах задней группы бедра: по различным данным 

на  их долю приходится от  31  до  41 % всех мышечных 

повреждений у элитных взрослых футболистов [3, 6, 7]. 

При этом для таких травм характерен высокий риск ре-

цидива: согласно данным Elliott и соавт., их количество 

может достигать 16–24 % [8]. В  связи с  этим вопросы 

корректной диагностики мышечных повреждений этого 

типа являются актуальными для специалистов, работа-

ющих с профессиональными футболистами.

В настоящее время двумя основными методами ин-

струментальной диагностики острых бесконтактных 
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мышечных повреждений (ОБМП) являются магнит-

но-резонансная томография (МРТ) и  ультразвуковое 

исследование (УЗИ) [9]. Наиболее распространенным 

методом диагностики травм у  профессиональных фут-

болистов является МРТ, которую можно считать «зо-

лотым стандартом» [10, 11]. Именно результаты МРТ 

находятся в основе наиболее часто используемых клас-

сификаций мышечных повреждений: классификации 

Британской атлетической ассоциации, Мюнхенского 

консенсуса и MLG-R [12–14].

В 2024  году группа российских авторов представи-

ла подробный анализ и сравнительную характеристику 

существующих классификаций и  продемонстрирова-

ла, что наиболее часто используемой классификацией 

как за рубежом, так и в России является классификация 

Британской атлетической ассоциации, предложенная 

Pollock и  соавт. в 2014 году [12, 15–17]. В ее основе ле-

жит оценка клинических симптомов и визуализация по-

вреждения при помощи МРТ с определением локализа-

ции и степени повреждения (табл. 1).

Согласно имеющимся данным, использование этой 

классификации позволяет спрогнозировать сроки воз-

вращения футболистов к  регулярной тренировочной 

деятельности (РТД), а  точное определение локализа-

ции повреждения играет ключевую роль с точки зрения 

риска развития рецидива [17–19]. Это обусловлено уста-

новленным влиянием на увеличение частоты возникно-

вения рецидивов при вовлечении сухожилия в область 

повреждения [20, 21]. Важно подчеркнуть, что по  дан-

ным МРТ к  моменту завершения реабилитации нор-

мализация сигнала нередко отсутствует и сама по себе 

не может служить критерием безопасного (то есть без-

рецидивного) возвращения к  РТД [21]. При этом, со-

гласно  консенсусному заявлению ведущих профильных 

итальянских экспертов, динамика уменьшения мышеч-

ного отека может использоваться в качестве ориентира 

при решении вопроса о возвращении к РТД [22].

Таким образом, становится очевидным, что коррект-

ная интерпретация результатов МРТ является критически 

важной для планирования реабилитационного протокола, 

зачастую оказывая принципиальное влияние на сроки воз-

вращения к РТД [23]. Но необходимо отметить, что с точ-

ки зрения медицинского законодательства интерпретацию 

результатов МРТ осуществляют сертифицированные ра-

диологи, а не спортивные врачи. В такой ситуации именно 

от корректности заключений этих специалистов во многом 

зависит успешность лечения ОБМП. Кроме того, эффек-

тивность использования МРТ и  данной классификации 

в клинической практике напрямую зависит от воспроиз-

водимости и согласованности их интерпретации разными 

Таблица 1

Классификация мышечных повреждений Британской атлетической ассоциации (перевод Pollock et al., 2014)

Table 1

British Athletic Muscle Injury classifi cation (translation based on Pollock et al., 2014)

Степень Клинические симптомы Локализация МРТ

0 — легкая Болезненность в мышцах
0a — очаговая;

0b — на протяжении

0a  — изменения отсутствуют

0b  — диффузные «пятнистые» 

участки повышенного сигнала 

в последовательностях 

с жироподавлением

1 — незначитель-

ное повреждение 

(растяжение/микро-

надрыв)

Боль появляется во время 

или после тренировок. Диа-

пазон движений становит-

ся безболезненным через 

24 часа

1a — внутримышечная гематома;

1b — повреждение сухожилия или 

мышечно-сухожильного соединения

Повреждение составляет до 10 % от 

наибольшего диаметра мышцы/сухо-

жилия в аксиальной плоскости, про-

дольной протяженностью менее 1 см

2 — повреждение 

средней тяжести

Лимитирующий дискомфорт 

сохраняется и после 24 часов, 

отмечается снижение 

мышечной силы

2a — повреждение от фасции, вглубь 

мышечной ткани;

2b — повреждение мышцы или мы-

шечно-сухожильного соединения;

2c — повреждение сухожилия

Повреждение составляет 10–50 % от 

наибольшего диаметра мышцы/сухо-

жилия в аксиальной плоскости, про-

дольной протяженностью менее 5 см

3 — значительное 

(субтотальное) по-

вреждение

Внезапная резкая боль, со-

храняющаяся при бытовой 

активности. Сниженный диа-

пазон движений в течение 

недели и более

3a — миофасциальное повреждение;

3b — повреждение мышцы или мы-

шечно-сухожильного соединения;

3c — повреждение сухожилия 

(субтотальный разрыв)

Повреждение составляет более 50 % от 

наибольшего диаметра мышцы/сухо-

жилия в аксиальной плоскости, про-

дольной протяженностью более 5 см

4 — полный разрыв 

мышцы

Резкая внезапная боль, 

немедленное ограничение 

подвижности

4a — разрывы мышцы;

4b — разрыв мышечно-

сухожильного соединения;

4c — разрыв сухожилия

Полный разрыв
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специалистами. При этом до настоящего времени не про-

водились исследования, в которых анализировались прото-

колы описания МРТ, выполняемые радиологами без боль-

шого опыта работы со  спортсменами высокого уровня. 

В  связи с  этим цель данного исследования заключалась 

в анализе согласованности интерпретации данных магнит-

но-резонансной томографии мышц нижних конечностей 

взрослых профессиональных футболистов с  ОБМП, вы-

полненной радиологами с разным опытом интерпретации 

данных МРТ профессиональных футболистов.

2. Материалы и методы

Дизайн исследования

П роведен ретроспективный анализ верифициро-

ванных с  использованием МРТ острых бесконтакт-

ных мышечных повреждений нижних конечностей 

взрослых профессиональных футболистов трех клубов 

Российской премьер-лиги (РПЛ) и з  разных городов 

(Казани, Москвы и  Санкт-Петербурга), полученных 

в течение трех последовательных соревновательных се-

зонов: 2021–2022, 2022–2023, 2023–2024 годов.

Условия проведения исследования

Все травмы документировались в  электронных ме-

дицинских записях клубных врачей. Диагностика про-

водилась в  соответствии с  актуальными протоколами 

спортивной медицины, включая опрос, физикальное 

обследование и  выполнение МРТ. Все исследования 

были выполнены на магнитно-резонансных томографах 

с мощностью 1,5 Тесла и выше.

Участники

В ан ализ были включены 130  первичных ОБМП 

нижних конечностей, полученные 93  футболистами 

(сред ний возраст 27 ± 4,95 года). Дополнительный рас-

чет объема выборки не  проводился, так как целью ис-

следования являлась оценка реальных клинических 

данных. Все участники подписали информированное 

согласие об участии в исследовании, которое было одо-

брено Локальным этическим комитетом Сеченовского 

университета (10.03.2021, № 05–21).

Порядок действий и переменные исходов

Результаты МРТ-исследования оценивались двумя 

группами радиологов. В первую группу вошли радиологи 

общей практики без большого опыта работы в спортивной 

радиологии (группа 1). Всего таких радиологов было 48, 

они работали в 13 диагностических центрах трех крупных 

городов. Во вторую группу вошли радиологи с опытом бо-

лее 10 лет в спортивной радиологии и один независимый 

специалист, который участвовал в анализе МР-томограмм 

в случае разногласия между двумя радиологами.

Следующим этапом исследования стало проведение 

сравнительного анализа следующих параметров прото-

колов МРТ, составленных специалистами обеих групп 

радиологов:

— анатомическая локализация повреждения, по ко-

торой выделялось пять групп: задняя и передняя груп-

пы мышц бедра, приводящие мышцы бедра, мышцы го-

лени, другие (в том числе, ягодичные);

— применение специализированной классификации 

при оценке повреждения;

— указание на сопутствующее повреждение внутри-

мышечного сухожилия;

— количественная оценка объема мышечного отека.

Для каждого из  перечисленных показателей была 

проведена оценка уровня согласованности между спе-

циалистами обеих групп.

Радиологи из  группы 2  для описания МРТ ис-

пользовали классификацию мышечных повреждений 

Британской атлетической ассоциации (British Athletics 

Muscle  Injury Classifi cation  — BAMIC), которую можно 

считать наиболее часто используемой среди профиль-

ных экспертов [24]. Внутримышечное сухожилие было 

определено как участок сухожилия, который прохо-

дит вдоль мышцы и проникает к ней, в результате чего 

к нему прикрепляются мышечные волокна [25]. Объем 

повреждения определялся на основе визуализации с ис-

пользованием стандартизированных протоколов маг-

нитно-резонансных томограмм.

Уменьшение систематических ошибок

Для снижения информационного смещения описа-

ние всех протоколов в группе 2 проводилось независимо 

двумя специалистами с привлечением третьего эксперта 

в  случае расхождения их заключений. Исследователи, 

проводившие статистическую обработку, не  имели ин-

формации о  группе интерпретатора. Наличие система-

тической ошибки, связанной с различием в опыте специ-

алистов, оценивалось через показатели согласованности 

(κ Коэна, χ²-тест, парные сравнения).

Статистический анализ

Статистический анализ проводился при помощи 

Python (версия 3.11.9, Python Soft ware Foundation) с ис-

пользованием библиотеки pandas для обработки дан-

ных и SciPy для статистических тестов. Категориальные 

классификации («BAMIC», «Stoller», «другое») были 

обобщены по  абсолютному количеству и  процентному 

соотношению от  общего числа случаев. Оценки лока-

лизации и  вовлечения сухожилий были представлены 

в  виде таблиц согласованности 2 × 2. Была рассчита-

на доля точного согласия между радиологами группы 

2 и радиологами группы 1. Доля несогласия была выра-

жена как дополнение к доле согласия.

Парные измерения объема мышечного отека анали-

зировались только в том случае, если оба значения были 

числовыми (n = 96 пар). Поскольку распределение объ-

емов отека значимо отклонялось от  нормального (тест 

Шапиро  — Уилка, p < 0,001), в  качестве основной ме-

трики связи между измерениями использовалась ранго-

вая корреляция Спирмена (ρ). Коэффициент линейной 
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корреляции Пирсона (r) применялся исключительно 

в  рамках дополнительного анализа чувствительности. 

Для оценки систематического сдвига между парными 

измерениями применяли парный тест Уилкоксона (ос-

новной) и парный t-тест (дополнительный, чувствитель-

ный анализ), а также анализ Бланд — Алтмана. Для ка-

тегориальных переменных рассчитывали κ Коэна с 95 % 

ДИ (бутстрэп, 5000  репликаций), который интерпре-

тировался по  шкале Лэндиса и  Коха. Тест МакНемара 

(с поправкой на непрерывность) оценивал асимметрию 

в  несогласованных парах. В  исследовании использова-

лись двусторонние тесты; статистически значимым счи-

талось значение p < 0,05.

3. Результаты

Среди 130  протоколов первичных ОБМП только 

в  14  случаях (10,8 %) радиологи группы 1  использовали 

классификацию BAMIC, и еще в 20 случаях (15,4 %) — Stoller. 

В  остальных 96 (73,8 %) случаях наименование исполь-

зуемой классификации не  указывалось. При сравнении 

анатомической локализации повреждений, определен-

ной радиологами обеих групп, было показано, что только 

в 80 случаях из 130 (61,5 %) она была идентичной, а коэф-

фициент согласия составил κ = 0,58 (95 % ДИ 0,49–0,66).

При сравнении объема отека мышцы, оцененного 

двумя группами радиологов, статистически значимых 

различий в  парном сравнении не  выявлено (тест Уил-

коксона: W = 1843; p = 0,076; таблица 2). Межоценочная 

ассоциация была умеренной по Спирмену (ρ = 0,50; p < 

0,001), а корреляция Пирсона была низкой и статистиче-

ски незначимой (r = 0,08; p = 0,423). По анализу Бланд — 

Алтмана среднее смещение составило 13,49 см³; пределы 

согласия — от 157,19 до 130,21 см³ (табл. 2).

Проведенный анализ показал, что при диагностике со-

путствующих повреждений сухожилий оценка, выполнен-

ная радиологами обеих групп, была идентичной в 67 наблю-

дениях (59,8 %), а  расхождения наблюдались в  45  случаях 

(40,2 %). При этом коэффициент κ Коэна составил 0,132, 

что свидетельствовало о слабом соглашении сверх случай-

ного уровня. Также выявлена значимая асимметрия в несо-

гласованных парах (χ² МакНемара = 22,756; p < 0,001).

4. Обсуждение

Исследование показало, что в  абсолютном боль-

шинстве клинических ситуаций радиологи, составляя 

заключение по  результатам МРТ мышц нижних ко-

нечностей у  профессиональных футболистов, не  при-

меняют специализированные системы классификации 

мышечных повреждений. Лишь в  отдельных эпизодах 

применяется классификация повреждений, чаще всего 

шкала Stoller, однако отсутствуют научные исследова-

ния, в рамках которых оценивалась ее прогностическая 

значимость в  отношении безопасного возобновления 

РТД и продолжительности курса лечения ОБМП среди 

профессиональных спортсменов.

 При этом наиболее часто используемая классифи-

кация Британской атлетической ассоциации использо-

валась только в 10,8 % случаев. А именно в отношении 

этой классификации есть убедительные данные, свиде-

тельствующие о  ее прогностической ценности в  отно-

шении безопасного возобновления РТД и длительности 

лечения ОБМП среди профессиональных футболистов 

и легкоатлетов [19, 20, 26, 27]. Другие же широко исполь-

зуемые зарубежными специалистами классификации 

мышечных повреждений, в  основе которых находят-

ся данные МРТ (Мюнхенского консенсуса и  MLG-R), 

не указывались вообще [24].

Также обращает внимание, что в ходе проведения ис-

следования было обнаружено значительное расхождение 

в описании вовлеченности в зону повреждения сухожи-

лий — идентичная оценка наблюдалась в 59,8 % случаев, 

а в несогласованных парах была продемонстрирована зна-

чимая асимметрия (χ² = 22,756; p < 0,001). Такое значимое 

расхождение в  оценке вовлеченности в  область травма-

тизации сухожилия делает затруднительным составление 

корректного по срокам и безопасного протокола лечения. 

Это связано с тем, что в целом ряде исследований было 

продемонстрировано, что вовлечение внутримышечного 

сухожилия в  область повреждения существенно влияет 

на рост частоты возникновения рецидивов и на увеличе-

ние сроков возврата к РТД [20, 28, 29].

Вместе с  тем выполненный анализ продемонстри-

ровал отсутствие статистически значимой разницы 

Таблица 2

Дескриптивная и статистическая информация по объему мышечного отека (n = 96)

Table 2

Descriptive and statistical information of muscle edema volume (n = 96)

Показатель Группа 2 Группа 1

Объем отека медиана [IQR], см³ 11,50 [2,89–33,31] 10,75 [4,49–36,53]

Разница между группами медиана [IQR], см³ -1,48 [-17,22–4,92]

Тест Уилкоксона, W; p W = 1843,0; p = 0,076

Спирмен ρ; p (основной) ρ = 0,495; p < 0,001

Пирсон r; p (чувствит.) r = 0,083; p = 0,423

Бланд-Алтман: среднее смещение, см³ -13,49

Бланд-Алтман: пределы согласия, см³ -157,19 … 130,21
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(p = 0,076) между оценками объема мышечного от-

ека, произведенными радиологами сравниваемых групп. 

Корректная оценка данного параметра имеет принципи-

альное значение, поскольку именно динамика его сниже-

ния служит ключевым критерием при принятии реше-

ния о возобновлении РТД. Согласно консенсусу Bisciotti 

и соавт., уменьшение объема мышечного отека более 70 % 

от первоначальных значений является одним из критери-

ев, позволяющих осуществить возобновление РТД [22].

Поиск в  крупных отечественных и  зарубежных ба-

зах данных (elibrary, Scopus и Web of Science) не позво-

лил обнаружить исследований с  подобным дизайном, 

что не дает возможность оценить значимость проблемы, 

описанной в  исследовании, в  других странах. Авторы 

работы смогли обнаружить только исследование 

Логвинова и соавт., которое показало высокую степень 

согласованности оценок между травматологами и  ра-

диологами исключительно при диагностике патологий 

сухожилия надостной мышцы, кальцинирующего тен-

динита и полных разрывов мышц ротаторной манжеты 

плеча. Напротив, интерпретация неполнослойных раз-

рывов существенно варьировала между этими категори-

ями специалистов [30].

Таким образом, наши данные выявляют противо-

речие: с  одной стороны, существует хорошо валиди-

рованный инструмент (классификация Pollock et al.), 

позволяющий прогнозировать сроки восстановления. 

С другой стороны, в рутинной практике он системати-

чески не используется, а базовые компоненты визуаль-

ной оценки (как вовлечение сухожилия) демонстрируют 

неприемлемо низкую межэкспертную согласованность. 

Это создает ситуацию, при которой современные диа-

гностические возможности не  реализуются в  полной 

мере для оптимизации лечения спортсменов. При этом 

можно предположить, что несмотря на  дефицит опу-

бликованных исследований по этой теме, проблему кор-

ректной интерпретации данных МРТ крупных суста-

вов и  мышц следует считать актуальной и  требующей 

дальнейшего изучения. В то же время полученные дан-

ные диктуют необходимость разработки профильными 

профессиональными сообществами образовательных 

программ, реализация которых позволила  бы обеспе-

чить корректность описания МРТ радиологами незави-

симо от их стажа и специализации.

У исследования имеется ряд ограничений. Во-первых, 

асимметрия процедуры анализа МР-томограмм. В груп-

пе 2  оценка выполнялась в  формате консенсуса двух 

экспертов с возможной арбитражной оценкой третьего, 

тогда как в группе 1 использовались одиночные заклю-

чения 48 радиологов из 13 центров без консенсуса. Такая 

методологическая неоднородность может завышать по-

казатели согласия в группе 2 и одновременно увеличи-

вать межнаблюдательную вариабельность в  группе 1, 

что может ограничивать сопоставимость групп и пере-

носимость результатов. Во-вторых, присутствовала 

межцентровая неоднородность: исследование включало 

медицинские учреждения, в которых могли различаться 

модели магнитно-резонансных томографов, параметры 

последовательностей и  протоколы описания, что по-

тенциально способно влиять на  параметры измерения 

оцениваемых клинических показателей. Недостаточная 

степень стандартизации подходов могла дополнительно 

увеличить вариабельность результатов и исказить пока-

затели их согласованности.

5. Заключение

Только в незначительном количестве случаев радио-

логи, не имеющие большого опыта работы со спортсме-

нами, использовали какие-либо классификации мышеч-

ных повреждений. Выявленная значительная частота 

расхождений в  определении локализации мышечной 

травмы и идентификации поражений внутримышечных 

сухожилий между радиологами, имеющими опыт рабо-

ты с  профессиональными спортсменами и  без данного 

опыта, позволяет утверждать, что для повышения точ-

ности МР-диагностики ОБМП у  спортсменов целесо-

образно привлекать радиологов, обладающих специали-

зированным профессиональным опытом, необходимым 

для минимизации риска некорректной интерпретации 

полученных данных.
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