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РЕЗЮМЕ 

Введение: несмотря на несколько консенсусных заявлений, предложенных экспертными группами, в том числе об использовании тер-
минологии, до сих пор множество авторов используют различные термины по отношению к одним и тем же патологиям, связанным с болью 
в паховой области у спортсменов. Разнообразие определений и причин паховой боли у спортсменов может приводить к различной стратегии 
диагностики и лечения спортсменов с синдромом паховой боли.

Цель: рассмотреть и проанализировать современную литературу для определения терминологии хронической паховой боли у спорт-
сменов в клинической практике. Дать определение термину «спортивная грыжа» согласно последнему консенсусу по паховой боли у спорт-
сменов.

Материалы и методы. В базах данных Pubmed, Springer, Scopus и Google Scholar был произведен поиск статей на английском языке, в ко-
торых описывалась терминология хронической паховой боли у спортсменов. Для поиска использовались следующие словосочетания: «sports 
hernia», «athletic pubalgia», «groin pain syndrome» и «sportsman’s groin». Дизайн исследования — повествовательный обзор.

Результаты. Было обнаружено четыре консенсусных заявления, предложенных различными экспертными группами, начиная с 2014 г. 
Боль в паховой области у спортсменов относится к категории, которую в большинстве случаев называют «спортивной грыжей». Наиболее 
частыми терминами являются «спортивная грыжа», «грыжа спортсмена», «спортивная пубалгия» и «травма мышц кора».

Заключение. В настоящее время под термином «спортивная грыжа» понимается изолированная слабость задней стенки пахового канала 
без наличия настоящей анатомической грыжи, приводящая к хронической паховой боли у спортсменов. Так как боль не связана с грыжей 
в привычном ее понимании, это вносит путаницу среди врачей. Сообщества практикующих специалистов должны оценивать многообразие 
симптомов паховой боли у спортсменов при постановке диагноза, а также использовать одну и ту же терминологию, основанную на анато-
мической, клинической и патогенетической составляющей паховой боли.
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ABSTRACT

Background. Despite several consensus statements proposed by expert groups, including those addressing terminology, numerous authors still use 
diff erent terms to describe the same pathologies associated with groin pain in athletes. Th e diversity of defi nitions and etiologies of groin pain in athletes 
may lead to inconsistencies in diagnostic and therapeutic strategies for athletes with groin pain syndrome.

Objective. To review and analyze current literature in order to clarify the terminology of chronic groin pain in athletes used in clinical practice, and 
to defi ne the term «sports hernia» in accordance with the most recent consensus on groin pain in athletes.

Materials and methods. A narrative review was conducted using PubMed, Springer, Scopus, and Google Scholar databases to identify English-
language articles describing the terminology related to chronic groin pain in athletes. Th e following search terms were used: «sports hernia», «athletic 
pubalgia», «groin pain syndrome» and «sportsman’s groin».

Results. Four consensus statements proposed by various expert groups since 2014 were identifi ed. Groin pain in athletes is most commonly classi-
fi ed within the category referred to as «sports hernia». Th e most frequently used terms include «sports hernia», «athletic pubalgia», «sportsman’s hernia» 
and «core muscle injury». 

Conclusion. Currently, the term «sports hernia» refers to an isolated weakness of the posterior wall of the inguinal canal, without the presence of a 
true anatomical hernia, leading to chronic groin pain in athletes. Because the pain is not associated with a hernia in the conventional sense, this termi-
nology can be confusing for clinicians. Professional communities should recognize the spectrum of symptoms associated with athletic groin pain and 
adopt a unifi ed terminology based on anatomical, clinical, and pathophysiological principles.
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1. Введение

Боль в паховой области может служить причиной об-

ращения к врачу у всех групп населения. Частота паховой 

боли среди населения в целом неизвестна. Вне спортив-

ного контекста чаще используется более обобщающий 

термин — «тазовая боль», включающий широкий спектр 

заболеваний (гинекологических, урологических, невро-

логических и др.), которые также могут рассматриваться 

в рамках паховой боли согласно данным международно-

го консенсуса. Многие пациенты не  получают адекват-

ного диагноза, поскольку в национальных регистрах от-

сутствует дифференцированный диагностический код 

данной нозологии.

Согласно четвертому итальянскому консенсусу 

от 2023 г., существует 12 категорий, включающих в себя 

66  патологий, способных вызывать симптомы паховой 

боли [1]. Данная проблема наиболее актуальна у профес-

сиональных спортсменов. Боль, связанная с паховой об-

ластью, часто возникает у  спортсменов, занимающихся 

видами спорта, которые характеризуются изменениями 

направления движения, ускорения и ударов ногами, на-

пример футбол, американский футбол, хоккей, бег и ба-

скетбол [2, 3, 4, 5]. В своем обзоре 2015 г. Waldén и соавт. 

показали, что от 7 до 13 % всех травм в мужском и жен-

ском футболе старшего возраста приходятся на травмы 

паховой области [6] У  футболистов-мужчин частота 

травм паховой области встречается более чем в два раза 

чаще, чем у женщин [6]. При изучении литературы было 

установлено, что 4–19 % всех травм в профессиональном 

футболе приходится на травмы паховой области [6–10]. 

Jonas Werner и соавт. в своем 15-летнем проспективном 

исследовании, в котором были отслежены 47 европейских 
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элитных футбольных клуба УЕФА, показывают, что 14 % 

травм относятся к  паховой области [7]. Это состояние 

может быть изнурительным и способно привести к окон-

чанию карьеры профессионального спортсмена.

Термин «спортивная грыжа» был впервые введен 

спортивным врачом Грегом Ловеллом в 1992 г. для описа-

ния хронического болевого синдрома в  паховой области 

у спортсменов, который был связан со слабостью задней 

стенки пахового канала при отсутствии сформирован-

ного грыжевого мешка. В  исследование были включены 

50  спорт сменов с  хронической недиагностированной па-

ховой болью, которым выполнены хирургическое обсле-

дование и  пластика пахового канала. Интраоперационно 

у  40  пациентов выявлялась выраженная слабость задней 

стенки пахового канала, однако признаков истинной па-

ховой грыжи обнаружено не  было [11]. Таким образом, 

уже в  исходной работе подчеркивалось отсутствие клас-

сической грыжи как таковой, что впоследствии поставило 

под сомнение корректность использования терминов, со-

держащих слово «грыжа», и  обусловило их постепенный 

пересмотр и отказ от них в профессиональном сообществе.

Несмотря на  проведенные консенсусы, в  клиниче-

ской практике по-прежнему используются устаревшие 

и отвергнутые профессиональным сообществом терми-

ны для обозначения хронической паховой боли у спорт-

сменов. К числу таких терминов относятся: спортивная 

грыжа, атлетическая пубалгия, синдром тонкой мышцы, 

паховая боль Гилмора, паховая боль у  хоккеистов, па-

ховая боль у футболистов, начальная грыжа, поврежде-

ния пахового канала, паховый разрыв, дефицит задней 

брюшной стенки и травма мышц кора [12–16].

Цель: рассмотреть и  проанализировать современ-

ную литературу для определения терминологии хро-

нической паховой боли у  спортсменов в  клинической 

практике. Дать определение термину «спортивная гры-

жа» согласно последнему консенсусу по  паховой боли 

у спортсменов.

2. Материалы и методы

Дизайн исследования  — повествовательный обзор. 

В базах данных Pubmed, Springer, Scopus и Google Scholar 

был произведен поиск статей на английском языке, в ко-

торых описывалась терминология хронической паховой 

боли у спортсменов. Для поиска использовались следу-

ющие словосочетания: «sports hernia», «athletic pubalgia», 

«groin pain syndrome» и «sportsman’s groin».

3. Результаты

За последние десять лет было опубликовано четыре ос-

новных консенсусных заявления, в том числе чтобы помочь 

специалистам утвердить терминологию паховой боли.

I. 2014  г. «Лечение паха спортсмена»: заявление 

Британского общества грыж, основанное на Манчестер-

ской консенсусной конференции [17].

II. 2015 г. Дохийская встреча по соглашению о терми-

нологии и определениях боли в паху у спортсменов [18].

III. 2016  г. Синдром паховой боли. Конференция 

по достижению консенсуса в Италии по терминологии, 

клинической оценке и  визуализационной оценке пахо-

вой боли у спортсменов [19].

IV. 2023  г. Синдром боли в  паху. Обновление ита-

льянской консенсусной конференции [1].

По результатам консенсусной встречи в Дохе в 2015 г. 

было достигнуто согласие о том, что имеет смысл выде-

лять четыре клинические категории боли в паховой об-

ласти, связанной с физической активностью:

1) боль, связанная с приводящими мышцами бедра;

2) боль, связанная с подвздошно-поясничной мышцей;

3) боль, связанная лобковым симфизом;

4) боль, связанная с паховой областью [18].

В заявлении Британской ассоциации герниологов 

от  2014  г., основанном на  Манчестерской консенсус-

ной конференции 2012  г., термин «грыжа спортсмена» 

или «пах спортсмена» был отклонен, поскольку в  дан-

ном случае истинной грыжи не существует [17].

В современной литературе все еще присутствуют 

различные терминологические вариации. В 2015 г. Serner 

и  соавт. подчеркнули необходимость стандартизации 

терминологии для облегчения сравнения результатов 

различных исследований. Во многих исследованиях диа-

гностические критерии и терминология в большинстве 

случаев неспецифичны или неправильно используются 

по отношению к патологиям. В своем обзоре авторы рас-

смотрели 72 исследования по паховой боли у спортсме-

нов и обнаружили, что 33 различных состояния упоми-

наются как «боль в паховой области» [20].

Отсутствие согласия относительно терминологии 

можно объяснить, но не оправдать тем фактом, что сим-

птомы паховой боли могут быть результатом проблем 

опорно-двигательного аппарата, желудочно-кишечного 

тракта, мочеполовой системы, неврологических и гине-

кологических заболеваний [21, 22].

Одной из основных проблем в этой области является 

отсутствие консенсуса относительно диагностических 

критериев и  таксономии [22]. Четкая диагностическая 

классификация позволила  бы более точно интерпре-

тировать и  сравнивать различные исследования, тем 

самым облегчая процесс принятия решений. По  этой 

причине первый документ Консенсусной конференции 

в Италии 2016 г. был полностью сосредоточен на таксо-

номии. В этом документе первое голосование касалось 

использования термина «синдром паховой боли» по от-

ношению к  пациентам, которым можно было  бы по-

ставить диагноз «спортивная грыжа». Использование 

термина «синдром» оправдано частым совпадением раз-

личных клинических проявлений и возможным причин-

но-следственным взаимодействием, которое характери-

зует четко определенную структуру клиники паховой 

боли [19]. На этом же консенсусе этиология боли в пахо-

вой области была разделена на 11 категорий многопро-

фильной группой медицинских работников: (1) сустав-

ные причины, (2) висцеральные причины, (3) костные 
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причины, (4) мышечно-сухожильные причины, (5) при-

чины, связанные с лобковым симфизом, (6) неврологи-

ческие причины, (7) причины, связанные с  развитием, 

(8) причины, связанные с  заболеваниями мочеполовой 

системы, (9) неопластические причины, (10) инфекци-

онные причины и, наконец, (11) системные причины, 

суммирующие дифференциальную диагностику боли 

в паху [19]. Также в этом консенсусе были признаны три 

основные категории синдрома паховой боли: 1) синдром 

паховой боли травматического происхождения: появле-

ние боли следует за  острой травмой, подтвержденной 

анамнезом, клиническим обследованием и  визуали-

зацией; 2) синдром паховой боли от  функциональной 

перегрузки: характеризуется незаметным и  прогресси-

рующим началом без острой травмы; 3) давний синдром 

паховой боли или хронический синдром паховой боли: 

совокупность симптомов, о которых сообщает пациент, 

сохраняется в течение периода более 12 недель и не под-

дается никакой консервативной терапии [19]. Очевидно, 

что термин «синдром паховой боли» является обобща-

ющим термином, который должен быть дополнен опи-

санием клинической структуры. Тогда у  пациента, со-

гласно Дохийскому консенсусу от  2015  г., может быть, 

например, синдром паховой боли, связанный с паховой 

областью, вызванный слабостью задней стенки пахового 

канала, или синдром паховой боли, связанный с приво-

дящими мышцами, вызванный тендинопатией приводя-

щей мышцы. Только путем принятия всеобъемлющего 

описательного термина, такого как «синдром паховой 

боли», и  связывания его с  анатомической зоной и так-

сономическим описанием заболевания (или заболева-

ний), ответственных за симптоматику, мы можем иметь 

четкую и  рациональную классификацию проблемы. 

Следовательно, было предложено и одобрено следующее 

определение «синдрома паховой боли»: любой клиниче-

ский симптом, отмеченный пациентом, локализующий-

ся в  пахово-лобково-приводящей области, влияющий 

на занятия спортом и/или мешающий повседневной ак-

тивности и требующий медицинской помощи [19].

В 2023 г. состоялся очередной обновленный итальян-

ский консенсус. Согласно заявлению экспертов, под спор-

тивной грыжей следует понимать изолированную слабость 

задней стенки пахового канала, приводящую к хрониче-

скому болевому синдрому у  спортсменов [1]. В  этой те-

кущей версии консенсуса группа экспертов согласилась 

ввести новую категорию: 12-ю этиологию синдрома пахо-

вой боли, названную «внесуставные причины». И задоку-

ментировала 4 новые патологии как вероятные причины 

синдрома паховой боли: 1) травмы препубического апо-

невротического комплекса (PPAC — prepubic aponeurotic 

complex); 2) синдром подвздошно-бедренного сдавления 

(IFIS — ischio-femoral  impingement syndrome; 3) синдром 

сдавления передней нижней подвздошной кости (AIISI — 

anterior  inferior  iliac spine  impingement); 4)  синдром 

ущемления переднего кожного нерва (ACNES — anterior 

cutaneous nerve entrapment syndrome) [1].

4. Обсуждение

Обращая внимание на то, как авторы используют тер-

мины, легко понять, что определения «спортивная гры-

жа/грыжа спортсмена» и «спортивная пубалгия» являют-

ся наиболее запутанными. В своем исследовании 2023 г. 

V. Mitrousias и соавт. показывают, что термин «спортив-

ная грыжа» был идентифицирован в  33  статьях, из  них 

в 52 % описывается слабость задней стенки пахового ка-

нала, в 24 % этот термин используется для описания па-

тологии прямой мышцы живота и длинной приводящей 

мышцы, в 15 % — для описания обеих вышеперечислен-

ных патологий и  в  9 %  — для описания симптома боли 

в паховой области. Термин «атлетическая пубалгия» был 

выявлен в 45 статьях, из них в 11 % авторы использовали 

этот термин для описания слабости задней стенки пахо-

вого канала, в  47 %  — для описания патологии прямой 

мышцы живота и длинной приводящей мышцы, в 27 % — 

для описания обеих вышеперечисленных патологий, 

в 15 % — для описания симптома боли в паховой области 

[23]. Термин «пах спортсмена» был обозначен в шести ста-

тьях. Во всех шести статьях (100 %) авторы использовали 

этот термин для описания слабости задней стенки пахо-

вого канала. Термин «травма мышц кора» был идентифи-

цирован в 15 статьях. В 73 % статей авторы использовали 

термин для описания патологии прямой мышцы живота 

и длинной приводящей мышцы, а в 27 % — для описания 

как слабости задней стенки пахового канала, так и пато-

логии прямой мышцы живота и  длинной приводящей 

мышцы [23]. Можно сделать вывод, что до сих пор про-

блема терминологии хронической паховой боли у спор-

тсменов остается актуальной, несмотря на проведенные 

консенсусы [1, 17, 18, 19]. Авторы не  могут достигнуть 

единого согласия об  использовании терминов, касаю-

щихся паховой боли у  спортсменов. Решение этой про-

блемы требует мультидисциплинарного подхода. Многие 

врачи, авторы или рецензенты продолжают использовать 

некорректные термины, что приводит к  заблуждениям. 

На наш взгляд, в диагнозе важно отражать дифференци-

альную анатомическую и  клиническую составляющую 

боли для корректного понимания патогенеза.

На основании анализа современной литературы 

и  собственного клинического опыта мы считаем целе-

сообразным формулировать диагноз при паховой боли 

у спортсменов с обязательным указанием:

1) основного клинического источника боли;

2) стороны поражения;

3) характера и длительности течения заболевания;

4) сопутствующих патологических изменений с ука-

занием их клинической значимости.

В клинической практике рекомендуется использо-

вать классификацию Doha consensus, выделяющую че-

тыре основные клинические формы паховой боли:

1) боль, связанную с приводящими мышцами бедра;

2) боль, связанную с подвздошно-поясничной мышцей;

3) боль, связанную лобковым симфизом;

4) боль, связанную с паховой областью [18].
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Дополнительно целесообразно учитывать характер 

течения патологического процесса, подразделяя син-

дром паховой боли на:

• травматический;

• связанный с  функциональной перегрузкой (менее 

3 месяцев);

• хронический (более 3 месяцев).

Принципиально важным является то, что первич-

ным должен оставаться именно клинический диагноз, 

основанный на  анализе жалоб пациента, механизма 

возникновения боли, данных физикального обследова-

ния и  провокационных тестов. Методы визуализации 

должны рассматриваться как уточняющие и подтверж-

дающие методы исследования, поскольку структурные 

изменения по данным МРТ и ультразвукового исследо-

вания нередко выявляются и  у  бессимптомных спорт-

сменов.

Примеры формулировки диагноза.

1. Синдром хронической паховой боли справа, свя-

занный с паховой областью, вызванный слабостью зад-

ней стенки правого пахового канала; (подтверждено ди-

намическим ультразвуковым исследованием).

2. Синдром хронической паховой боли слева, связан-

ный с приводящими мышцами, вызванный тендинопа-

тией левой длинной приводящей мышцы (подтвержде-

но магнитно-резонансной томографией).

3. Синдром паховой боли слева, связанный с  под-

вздошно-поясничной мышцей, вызванный тендинопа-

тией левой подвздошно-поясничной мышцы (длитель-

ность симптомов менее 12  недель; подтверждено МРТ 

и ультразвуковым исследованием).

4. Синдром хронической паховой боли, связанный 

с  лобковым симфизом, вызванный остеитом лобковой 

кости и нестабильностью лобкового симфиза.

5. Синдром хронической паховой боли слева сме-

шанного генеза: связанный с паховой областью в сочета-

нии с приводящими мышцами бедра слева, вызванный 

слабостью задней стенки левого пахового канала и тен-

динопатией левой длинной приводящей мышцы бедра.

Следует учитывать, что у одного спортсмена возмож-

но сочетание нескольких клинических форм паховой 

боли. В подобных случаях необходимо определение ве-

дущего источника болевого синдрома, который должен 

быть отражен в окончательной формулировке диагноза 

на первом месте.

Предлагаемый подход к  формулировке диагноза 

позволяет стандартизировать клиническую практику, 

улучшить взаимодействие между специалистами и соз-

дать основу для дальнейшей унификации научных ис-

следований и клинических рекомендаций в области хро-

нической паховой боли у спортсменов.

5. Заключение

Терминология паховой боли у спортсменов остается 

одной из наиболее сложных и дискуссионных проблем 

спортивной медицины. Использование различных тер-

минов для описания сходных клинических состояний 

приводит к затруднению междисциплинарного взаимо-

действия, снижает сопоставимость научных исследова-

ний и осложняет выбор оптимальной лечебной тактики.

Принятие международных консенсусных согла-

шений, прежде всего Doha Agreement Meeting on 

Terminology and Defi nitions in Groin Pain in Athletes (2015), 

стало важным этапом стандартизации подходов к диа-

гностике и классификации паховой боли у спортсменов. 

Использование единой терминологии позволяет унифи-

цировать клиническую практику и формировать более 

точные диагностические и лечебные алгоритмы.
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