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РЕЗЮМЕ. Введение. Травматизм у юных футболистов влияет на дальнейшую профессио-
нальную карьеру игроков и приносит финансовые потери футбольному клубу. Цель. Данное 
исследование проводилось для оценки травматизма российских юных футболистов различ-
ных возрастов обоих полов. Материалы и методы. Соблюдалась методика сбора данных, 
рекомендованная центром исследования Союза европейских футбольных ассоциаций, что 
позволило провести сравнение с данными других исследований. Результаты. Частота 
травм, полученных во время матчей, выше частоты травм, полученных на тренировках, для 
обоих полов. Пик травматизма и обремененность травмами у юных спортсменов приходится 
на возраст 16 лет для мальчиков и 15 лет для девочек. Из всех травм наиболее часто встре-
чалось растяжение таранно-малоберцовой связки. Мальчики чаще страдали от мышечных 
повреждений передней поверхности бедра, девочки — от повреждений связочного аппарата 
и внутренних структур коленного и голеностопного суставов. Различия в структуре травма-
тизма требуют уточнения в дальнейших наблюдениях. Заключение. По результатам исследо-
вания определены половозрастные различия травматизма у юных футболистов, что необхо-
димо учитывать при определении факторов, влияющих на риск травм у детей, занимающихся 
спортом, и при разработке стратегий их профилактики.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: травматизм в детском спорте, эпидемиология, профилактика травм в 
футболе, тяжесть травм, обремененность травмами, детско-юношеский спорт, женский футбол
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ABSTRACT. Background. Injuries to young players affect their future professional careers and cause 
financial damage to the football club. Aim. This study was conducted to assess the epidemiology of 
injury in young footballers of different ages, of both sexes. Methods. The data collection methodology 
recommended by the Union of European Football Associations research centre was followed, allowing 
comparison with data from other studies. Results. The frequency of injuries sustained during matches 
is higher than the frequency of injuries sustained in training, for both sexes. Injuries in young athletes 
peak at the age of 13 for boys and 14–15 for girls. The highest injury burden was observed in the 
group of boys aged 16 and girls aged 15 of all the injuries, the most common was sprain of the 
talofibular ligament. Boys more often suffered from muscular injuries, girls — from injuries of the 
ligament apparatus and internal structures of large joints. The overall injury rates obtained from the 
results of this study did not differ significantly from the data of international studies; differences 
in the structure of injuries require clarification in further observations. Conclusion. Based on the 
results of the study, sex and age differences in injury rates in young football players were determined, 
which should be taken into account when determining factors affecting the risk of injuries in children 
involved in sports and when developing strategies for their prevention.

KEYWORDS: injuries in youth sport, epidemiology, injury prevention in football, injury severity, 
injury burden, children's and youth sport, women's football

ВВЕДЕНИЕ

Футбол — наиболее популярный вид спорта 
в мире. По данным Российского футбольного 
союза, в России в 2022 году футболом зани-
малось 450 000 детей в спортивных школах и 
училищах и 1 400 000 детей на уроках в обще-
образовательных школах [2]. Следует отметить, 
что в настоящее время конкуренция в детском 
футболе постоянно нарастает: требования к 
уровню подготовки юного спортсмена конкре-
тизируются и увеличиваются, что обусловлива-
ет необходимость непрерывности тренировоч-
ного процесса. На протяжении всего периода 
подготовки для полноценной игры в футбол 
крайне существенно требование к отсутствию 
серьезных травм.

Во время игры спортсмены совершают 
большое количество высокоинерционных дви-
жений, что приводит к увеличению риска по-
лучения травм [6–8, 17]. В связи с развитием 
женского футбола назрела необходимость оце-
нить также уровень травматизма у юных фут-
болисток. В период взросления и интенсивного 
роста замечено увеличение травматизма среди 

юных спортсменов [1, 3, 18]. Известны значи-
мые различия в физиологии и строении тканей 
у взрослых и детей [5]. В России ранее не про-
водились исследования распространенности и 
особенностей травматизма детей и подрост-
ков, занимающихся футболом. Существует не-
обходимость изучения структуры травматизма 
у юных футболистов в России в зависимости 
от различных факторов тренировки, соблюде-
ния правил безопасной игры, биологии роста 
и внедрения мер профилактики травматизма 
и оценки эффективности разнообразных под-
ходов к лечению и реабилитации после травм. 
В настоящее время существует достаточное 
количество подобных исследований среди 
юных игроков футбольных академий в других 
странах, что позволяет проводить сравнение. 
Все вышеуказанное обусловливает актуаль-
ность изучения травматизма у юных футболи-
стов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью данного исследования было оценить 
уровень травматизма юных футболистов с уче-
том половозрастных различий.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено проспективное когортное 
исследование среди футболистов 11–18 лет 
Частного общеобразовательного учреждения 
«Центр образования и спорта “Локомотив”» 
(академия «Локомотив»). Исследование прово-
дилось в подготовительный и соревнователь-
ный периоды с июля 2023 г. по июль 2024 г. 
В исследовании принимали участие 345 юных 
футболистов, из них 255 мальчиков и 90 дево-
чек. Спортсмены были разделены на группы 
по возрастам по принципу, принятому в футбо-
ле [4]: 8 групп мальчиков (U11–U18) и 8 групп 
девочек (U11–U18).

Перед началом исследования от родителей 
спортсменов младше 14 лет и от спортсменов в 
возрасте 14–18 лет были получены информиро-
ванные добровольные согласия на использова-
ние регулярно собираемых данных о травмах в 
исследовательских целях.

Данные о полученных травмах регистрирова-
лись ежедневно врачами команд в специальной 
электронной форме, созданной в соответствии 
с законодательством РФ и рекомендациями, ка-
сающимися методологии сбора данных по трав-
матизму в спорте в целом (рекомендации Меж-
дународного олимпийского комитета (МОК)) 
[9], и в футболе в частности (рекомендации 
исследовательского центра Союза европейских 
футбольных ассоциаций (Union of European 
Football Associations — UEFA) [12]). Сведения о 
травмах, поступающих от врачей, проверялись 
еженедельно. Бытовые травмы, а также травмы, 
полученные не в связи с занятиями футболом, 
были исключены из данного исследования. Как 
случай, относящийся к «травме», фиксирова-
лась любая жалоба на боль или дискомфорт от 
воздействия физической нагрузки во время тре-
нировки или матча, потребовавшая внимания 
врача и отстранения спортсмена от тренировок 
в общей группе. Количество пропущенных (ка-
лендарных) дней (ПД) подсчитывалось, начиная 
со дня, следующего за днем фиксации травмы, 
и заканчивая днем, предшествующим выходу 
спортсмена в общую группу. Подсчет трениро-
вочного воздействия в часах велся вручную в со-
ответствии с фактическим временем, проведен-
ным на поле во время тренировки и/или матча 
командой, и фиксировался врачом команды.

Статистические методы. Описательная 
статистика включала следующие показатели: 
инцидентность травм (травматизм) и обреме-
нение травмами. Инцидентность травм (трав-
матизм, Incidence Rate (IR)) — это количество 
случаев травм на 1000 футбольных челове-

ко-часов (плотность событий). Инцидентность 
травм рассчитывалась по формуле:

IR = (N/ТЧ) · 1000 часов,

где N — количество случаев в команде; ТЧ — 
сумма человеко-часов, проведенных на поле 
каждым игроком команды в общей группе за 
период наблюдения.

Инцидентность травм устанавливалась для 
каждой категории травм, отдельно в каждой 
группе и суммарно среди мальчиков и девочек.

Обременение травмами (ОТ) — это количе-
ство пропущенных календарных дней на 1000 
футбольных человеко-часов. Обременение трав-
мами было рассчитано по формуле:

ОТ = ((ПД1+ПД2+…+ПДn)/ТЧ) · 1000 часов,

где ПД1, 2 … n — количество пропущенных ка-
лендарных дней в каждом случае.

Обременение травмами устанавливалось 
отдельно в каждой группе и суммарно среди 
мальчиков и девочек.

Оценка 95% доверительных интервалов 
(95% ДИ) для инцидентности событий про-
изводилась с использованием пуассоновской 
модели [19] и определения точного среднего 
двустороннего P-критерия [13]. Для оценки 
отношения инцидентностей (Incidence Rate 
Rario) использовались пуассоновские регресси-
онные модели (в том числе с использованием 
поправки Firth (1993) в случае полного разде-
ления классов). Статистический анализ и ви-
зуализация полученных данных проводились 
с использованием среды для статистических 
вычислений R 4.4.0 (R Foundation for Statistical 
Computing, Вена, Австрия).

РЕЗУЛЬТАТЫ

За период исследования было зарегистрирова-
но 357 случаев травм с потерей тренировочного 
времени (260 среди мальчиков и 97 среди дево-
чек). По причине травм за год было пропущено 
8100 календарных дней (6450 дней среди маль-
чиков и 1650 дней среди девочек). Общий трав-
матизм составил 3,57 случая на 1000 часов среди 
мальчиков и 3,63 среди девочек, что было сопря-
жено с обремененностью травмами: 88,5 дня на 
1000 часов у мальчиков и 56,9 у девочек. 

В таблице 1 представлены результаты срав-
нительного анализа травматизма и обремене-
ния травмами в группах мальчиков и девочек. 
Инцидентность травм в течение игрового вре-
мени по сравнению с тренировочным временем 
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была выше как среди мальчиков, так и среди 
девочек: в 3,34 раза выше (95% ДИ 2,49; 4,44, 
p <0,0001) среди мальчиков, в 5,68 раза выше 
(95% ДИ 3,63; 8,73, p <0,0001) среди девочек. 
Обременение травмами было в 1,56 раза выше 
(95% ДИ 1,47; 1,64, p <0,0001) у мальчиков, чем 
у девочек. 

После сравнения инцидентности (плотности 
событий) в различных возрастных группах от-
дельно среди мальчиков и девочек было опреде-
лено, что наименьшая инцидентность наблюда-
ется в группах U12 обоих полов. Наибольший 
травматизм среди девочек был зафиксирован 
в группе U16 (5,63 травм на 1000 часов фут-
больного времени), что в 4,46 раза выше, чем в 
U12 (95% ДИ 1,36; 14,55, р=0,013) и в 1,79 раза 
выше, чем в U14 (95% ДИ 0,98; 3,25, р=0,058). 
Эта же группа имела наибольшее обременение 
травмами (111,1 дней на 1000 часов).

Наибольший травматизм среди мальчиков 
был зафиксирован в группе U17 (5,17 травм на 
1000 часов футбольного времени): в 8,62 раза 
выше, чем в U12 (95% ДИ 3,71; 20,05, р <0,001), 
в 1,72 раза выше, чем в U13 (95% ДИ 1,13; 2,64, 
р=0,012), в 1,65 раза чаще, чем в U16 ( ДИ 95% 
1,07; 2,55, р=0,023). Эта же группа имела наи-
большее обременение травмами (129,6 дней на 
1000 часов). 

Тяжесть травм, механизм и повторность травм

Установлено, что среди мальчиков Акаде-
мии незначительные травмы были в 0,27 слу-
чая на 1000 часов, легкие — в 0,53 случая на 
1000 часов, среднетяжелые — в 1,88 случая на 
1000 часов, тяжелые — в 0,88 случая на 1000 
часов. Среди девочек Академии незначитель-

ные травмы наблюдались в 0,41 случая на 1000 
часов, легкие — в 0,72 случая на 1000 часов, 
средние — в 1,72 случая на 1000 часов, тяже-
лые — в 0,48 случая на 1000 часов. 

Тяжелые травмы среди мальчиков Академии 
встречались в 2,12 раза чаще, чем среди дево-
чек (95% ДИ 1,19; 4,13 р=0,017). Инцидент-
ность травм других степеней тяжести среди 
мальчиков и девочек не отличалась.

По данным нашего исследования, неконтакт-
ные травмы были зафиксированы в 2,33 случая 
на 1000 часов у мальчиков и в 1,76 случая на 
1000 часов у девочек; контактные травмы были 
зафиксированы в 1,14 случая на 1000 часов 
среди мальчиков и в 1,59 случая на 1000 часов 
у девочек. В группе мальчиков неконтактные 
травмы были получены в 2,04 раза чаще, чем 
контактные (95% ДИ 1,56; 2,69, р <0,0001), в 
группе девочек контактные травмы и некон-
тактные травмы случались с одинаковой часто-
той. Различий между инцидентностью контакт-
ных травм у мальчиков и у девочек обнаружено 
не было. 

Локализация травм

У мальчиков Академии за исследуемый пе-
риод бедро травмировалось наиболее часто: 
в 1,00 случае на 1000 часов. Травмы передней 
поверхности бедра у мальчиков случались в 
1,57 раза чаще, чем травмы задней поверх-
ности бедра (95% ДИ 0,95; 2,62, р=0,060). 
Травмы коленного сустава являются второй 
по частоте локализацией травм — мальчики 
Академии травмируют его в 0,45 случая на 
1000 футбольных часов. Паховую область, пе-
реднюю поверхность голени и голеностопный 

Таблица 1

Инцидентность и обременение травмами (на 1000 часов) по времени получения травмы 
у мальчиков и девочек

Table 1

Incidence  and burden (per 1000 hours) in common, during trainings and in matches of time-loss injuries 
among boys and girls

Время получения травмы 
и обременение травмами /
Time of injury and burden 

of injury

Девочки / Girls Мальчики / Boys
Сравнение групп / 

Comparison of groups

n IR 95% ДИ / CI n IR 95% ДИ / CI IRR 95% ДИ /CI p 

Общий травматизм / 
Incidence overall

97 3,34 2,71; 4,08 260 3,57 3,15; 4,03 1,07 0,85; 1,35 0,588 

Тренировочный травматизм / 
Incidence during training

68 2,54 1,98; 3,22 192 2,91 2,51; 3,35 1,14 0,87; 1,52 0,344 

Игровой травматизм / 
Incidence during matches

33 14,46 9,95; 20,3 67 9,74 7,55; 12,37 0,67 0,45; 1,03 0,063 

Обременение травмами / 
Burden of injury

1650 56,9 54,2; 59,7 6450 88,5 86,3; 90,6 1,56 1,47; 1,64 <0,001 



ORIGINAL PAPERS

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 10   N 1   2025

11

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

Таблица 2

Распределение травматизма (на 1000 футбольных часов) по локализации травм у мальчиков и девочек

Table 2

Incidence (per 1000 hours) of time-loss injury by body-region among boys and girls

Локализация / 
Body region

Девочки / Girls Мальчики / Boys
Сравнение групп / 

Comparison of groups

n IR 95% ДИ / CI n IR 95% ДИ / CI IRR 95% ДИ / CI p 

Голова / Head 6 0,21 0,08; 0,45 8 0,11 0,05; 0,22 0,53 0,18; 1,61 0,241 

Плечо / Shoulder 1 0,03 0; 0,19 5 0,07 0,02; 0,16 1,99 0,32; 38,12 0,53 

Предплечье / Forearm 3 0,1 0,02; 0,3 6 0,08 0,03; 0,18 0,8 0,21; 3,77 0,747 

Локоть / Elbow 0 0 0; 0,13 1 0,01 0; 0,08 – – – 

Кисть и пальцы / Wrist and fi ngers 3 0,1 0,02; 0,3 8 0,11 0,05; 0,22 1,06 0,31; 4,84 0,93

Пояснично-крестцовый отдел 
позвоночника / Lumbar part

1 0,03 0; 0,19 22 0,3 0,19; 0,46 8,75 1,84; 156,79 0,034 

Брюшная полость / Stomach 0 0 0; 0,13 1 0,01 0; 0,08 – – – 

Бедро и пах / Hip and groin 4 0,14 0,04; 0,35 27 0,37 0,24; 0,54 2,68 0,93; 10,5 0,047 

Передняя поверхность бедра / 
Thigh (quadriceps)

14 0,48 0,26; 0,81 44 0,6 0,44; 0,81 1,25 0,7; 2,37 0,466 

Задняя поверхность бедра / 
Thigh (hamstring)

15 0,52 0,29; 0,85 29 0,4 0,27; 0,57 0,77 0,42; 1,47 0,41

Коленный сустав / Knee 16 0,55 0,32; 0,9 33 0,45 0,31; 0,64 0,82 0,46; 1,53 0,517 

Голень и ее передняя поверхность / 
Anterior surface of the tibia

5 0,17 0,06; 0,4 26 0,36 0,23; 0,52 2,07 0,86; 6,12 0,136 

Икроножная мышца и ахиллово 
сухожилие / Calf and Achilles

6 0,21 0,08; 0,45 9 0,12 0,06; 0,23 0,6 0,22; 1,78 0,328 

Голеностопный сустав / Ankle 21 0,72 0,45; 1,11 25 0,34 0,22; 0,51 0,47 0,27; 0,85 0,012 

Стопа и пальцы ног / Foot and 
Fingers

4 0,14 0,04; 0,35 20 0,27 0,17; 0,42 1,99 0,75; 6,84 0,209 

сустав мальчики травмировали с одинаковой 
частотой (0,34–0,37 случая на 1000 футболь-
ных часов). 

Девочки Академии наиболее часто травми-
ровали бедро (1,00 на 1000 часов), голеностоп-
ный сустав (0,72 на 1000 часов) и коленный су-
став (0,55 на 1000 часов). 

Распределение травм по локализациям и 
сравнение травматизма среди мальчиков и де-
вочек представлено в таблице 2.

После сравнения инцидентности травм раз-
личных локализаций между мальчиками и де-
вочками всех наблюдаемых возрастов было 
определено, что мальчики в 2,68 раза чаще, 
чем девочки, травмируют паховую область 
(р=0,047), девочки в 2,12 раза чаще (р=0,012) 
травмируют голеностопный сустав. 

После сравнения инцидентности травм раз-
личных локализаций между мальчиками и девоч-
ками одного возраста было определено, что маль-
чики группы U14 травмируют коленный сустав 
в 2,38 раза реже (IRR 0,042, 95% ДИ 0,05; 0,9, 
р=0,042), чем девочки того же возраста. Маль-
чики группы U13 травмируют голеностопный 

сустав реже девочек того же возраста в 12,5 раза 
(IRR 0,038, 95% ДИ 0,05; 0,83 р=0,038), мальчи-
ки группы U16 — в 4 раза реже девочек того же 
возраста (IRR 0,042, 95% ДИ 0,05; 0,89, р=0,042).

После сравнения инцидентности травм раз-
личных локализаций по возрастным группам 
отдельно среди мальчиков и девочек было опре-
делено, что среди мальчиков передняя поверх-
ность бедра травмируется наиболее часто в груп-
пе U16 и старше — чаще, чем в U13 в 3,68 раза 
(р=0,048), и чаще, чем в U12 в 4,74 раза (р=0,045). 
Коленный сустав наиболее часто травмируется у 
мальчиков в группе U17 — чаще, чем в группе 
U15 в 2,89 раза (р=0,046), чаще, чем в группах 
U13–U14, в 4,4 раза (р=0,023). Голень (ее перед-
няя поверхность) наиболее часто травмируется у 
мальчиков в группе U14 — чаще, чем в группе 
U13 в 4,1 раза (р=0,029), чаще, чем U16, в 11 раз 
(р=0,021). 

Типы травм

За исследуемый период среди мальчиков 
Академии мышечные травмы составили треть 
всех произошедших травм, инцидентность 
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мышечных травм — 1,33 на 1000 часов. Мы-
шечные травмы у мальчиков случались чаще 
всего — в 1,73 раза чаще, чем тендинопатии 
(р=0,0024), и в 2,35 раза чаще (p <0,0001), чем 
растяжение сустава. Тендинопатии (1,53 трав-
мы на 1000 часов) находятся на втором месте, 
за ними следуют растяжения суставов (0,47 на 
1000 часов) и ушибы (0,43 на 1000 часов). 

У девочек Академии растяжения крупных 
суставов (0,79 на 1000 часов) и мышечные 
травмы (0,83 на 1000 часов) встречались оди-
наково часто: в 2 раза чаще, чем тендинопа-
тии (р=0,047). Ушибы у девочек случались в 
0,59 случая на 1000 футбольных часов, тенди-
нопатии — на третьем месте (0,041 на 1000 ча-
сов). 

Распределение травм по типу и сравнение 
травматизма среди мальчиков и девочек пред-
ставлены в таблице 3.

После сравнения инцидентности травм раз-
личных типов между мальчиками и девочками 
одинакового возраста было установлено, что 
мальчики группы U15 получают мышечные 
травмы в 5,88 раза чаще (95% ДИ 1,75;36,62, 
р=0,016), чем девочки того же возраста. Девоч-
ки группы U13 травмируют крупные суставы 
чаще мальчиков того же возраста в 12,5 раза 
(95% ДИ 0,05;0,83, р=0,038). 

После сравнения инцидентности травм раз-
личных типов по возрастным группам отдельно 
среди мальчиков и девочек было определено, 
что у мальчиков мышечная травма случает-
ся наиболее часто в группе U16 — чаще, чем 
в U15, в 5–6 раз (р <0,05). Растяжение круп-
ных суставов наиболее часто случается среди 
мальчиков в группе U17 — чаще, чем в группе 
U13, в 13,4 раза (р=0,013), чаще, чем в группе 
U15, в 2,89 раза (р=0,046). Голень (ее передняя 

Таблица 3

Распределение травматизма (на 1000 футбольных часов) по типу травм у мальчиков и девочек

Table 3

Incidence (per 1000 hours) of time-loss injury by types among boys and girls

Тип травмы / 
Types of injury

Девочки / Girls Мальчики / Boys
Сравнение групп / 

Comparison of groups

n IR
95% ДИ 

/ CI
n IR

95% ДИ 
/ CI

IRR 
95% ДИ 

/ CI
p 

Мышечная травма / 
Muscle strain or rupture

24 0,83 0,53; 1,23 80 1,1 0,87; 1,37 1,33 0,85; 2,14 0,225 

Ушиб мышц / Muscle contusion 8 0,28 0,12; 0,54 10 0,14 0,07; 0,25 0,5 0,2; 1,3 0,141 

Тендинопатия / Tendynopathy 12 0,41 0,21; 0,72 46 0,63 0,46; 0,84 1,53 0,84; 3,01 0,193 

Повреждение нерва / Nerve injury 0 0 0; 0,13 2 0,03 0; 0,1 – – –

Сотрясение головного мозга / 
Concussion

5 0,17 0,06; 0,4 5 0,07 0,02; 0,16 0,4 0,11; 1,43 0,145 

Перелом / Fracture 6 0,21 0,08; 0,45 19 0,26 0,16; 0,41 1,26 0,53; 3,46 0,622 

Стресс-перелом / Stress fracture 3 0,1 0,02; 0,3 6 0,08 0,03; 0,18 0,8 0,21; 3,77 0,747 

Повреждение зоны роста / 
Physis injury

2 0,07 0,01; 0,25 18 0,25 0,15; 0,39 3,58 1,03; 22,53 0,087 

Повреждение хряща /
Lesion of meniscus or cartilage

4 0,14 0,04; 0,35 8 0,11 0,05; 0,22 0,8 0,25; 2,98 0,709 

Посттравматический остеоартрит / 
Post-traumatic osteoarthritis

0 0 0; 0,13 1 0,01 0; 0,08 – – –

Синовит / Synovitis 0 0 0; 0,13 5 0,07 0,02; 0,16 4,38 0,24; 79,16 0,318 

Бурсит / Bursitis 2 0,07 0,01; 0,25 5 0,07 0,02; 0,16 0,99 0,21; 6,95 0,995 

Растяжение сустава / 
Dislocation or subluxation

23 0,79 0,5; 1,19 34 0,47 0,32; 0,65 0,59 0,35; 1,01 0,049 

Ушиб поверхностный /
Contusion superfi cial 

9 0,31 0,14; 0,59 21 0,29 0,18; 0,44 0,93 0,44; 2,14 0,852 

Рваная рана / Laceration 0 0 0; 0,13 2 0,03 0; 0,1 1,99 0,1; 41,44 0,657 

Травма органа /
Internal organ injury

0 0 0; 0,13 3 0,04 0,01; 0,12 2,79 0,14; 53,93 0,498 
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поверхность) наиболее часто травмируется у 
мальчиков в группе U14 — чаще, чем в группе 
U13, в 4,1 раза (р=0,029), чаще, чем U16, в 11 раз 
(р=0,021). Голеностопный сустав  наиболее часто 
травмируется у мальчиков в группе U18 — чаще, 
чем в группе младше 16 лет, в 4 раза (р <0,05). 
Статистически значимых отличий инцидентно-
сти травм различных локализаций среди разных 
групп девочек установлено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

Это первое проспективное исследование 
эпидемиологии травматизма среди юных фут-
болистов обоих полов одной академии при про-
фессиональном футбольном клубе на террито-
рии России. 

Данное исследование показало, что количе-
ство травм, полученных во время игры, значи-
тельно превышает количество травм, получен-
ных на тренировках. Среди мальчиков травмы 
во время матчей случались в 3,34 раза чаще, 
чем на тренировках, среди девочек в 5,68 раза 
чаще, что согласуется с данными других ис-
следований [3, 14–17] и объясняется большей 
интенсивностью нагрузки во время матчей 
и нарастанием контактной борьбы. Девочки 
травмируются на игре чаще, чем мальчики, что 
связано с более низким уровнем подготовки 
(в том числе технической) и игры у девочек.

Наибольший травматизм установлен среди 
мальчиков U17, эта же группа имела наиболь-
шее обременение травмами. Среди девочек 
наибольший травматизм наблюдался у девочек 
U16, эта же группа имела наибольшее обреме-
нение травмами. Известно, что травматизм мо-
жет быть связан с различными факторами, но 
в общем имеет тенденцию к росту с накопле-
нием спортивного мастерства и увеличением 
конкурентной борьбы в турнирах. Исследовате-
ли наблюдают также рост травматизма у юных 
футболистов в год, предшествующий переходу 
в другую лигу, что связано с увеличением ин-
тенсивности и сложности заданий в этот пери-
од [3, 10, 11].

Оценивая половые различия в частоте 
травм различных локализаций в данном ис-
следовании, стоит отметить, что мальчики в 
2,68 раза чаще травмировали паховую область, 
чем девочки, и чаще предъявляли жалобы 
на боли в пояснице, в то время как девочки в 
2,16 раза чаще травмировали голеностопный 
сустав. Юные футболисты Академии повреж-
дали переднюю поверхность бедра в 1,57 раза 
чаще, чем заднюю. В широкомасштабных меж-
дународных исследованиях травматизма в про-

фессиональных футбольных лигах сообщается, 
что травмы задней поверхности бедра занима-
ют большую долю среди всех травм у взрос-
лых футболистов (до 24% всех травм) [11]. Из-
вестно также, что профессиональные взрослые 
футболисты выполняют гладкий бег с более 
высокой скоростью, чем молодые спортсмены, 
совершают большее число смен направлений, 
ускорений и торможений. Это обусловливает 
большую нагрузку на мышцы задней поверхно-
сти бедра у взрослых и их более высокий трав-
матизм [11].

Получены данные о половых различиях при 
анализе типа получаемых травм: мышечные 
травмы оказались наиболее распространенны-
ми среди мальчиков, тогда как у девочек так 
же часто, как мышечные травмы, встречались 
эпизоды острой нестабильности суставов и по-
вреждения их внутренних структур. F.J. Roblez-
Palazon и соавт. в своем обзоре объясняют эту 
особенность девочек иным нейромышечным 
контролем, особенностями гормональной регу-
ляции, биомеханикой и анатомией [17]. Травмы 
крупных суставов являлись причиной пропуска 
наибольшего количества тренировочных дней 
как среди мальчиков, так и среди девочек. Не-
обходимо отметить, что наиболее часто встре-
чающимся уникальным диагнозом травм дан-
ного типа в этом исследовании, как и в других 
[17], было повреждение таранно-малоберцовой 
связки голеностопного сустава. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполненное наблюдение среди юных фут-
болистов и футболисток до 18 лет показало 
схожесть эпидемиологии травм с результатами 
международных исследований [10, 11, 14–17]. 
Полученные данные о травматизме юных спортс-
менов подтверждают необходимость поиска 
причинно-следственных связей между различ-
ными факторами и травмами в каждой половоз-
растной группе с целью формирования страте-
гии снижения риска травм в юношеском фут-
боле. Целесообразно продолжить исследования 
для получения более полных данных и уточне-
ния результатов, выработать стратегию профи-
лактики травм в детско-юношеских командах.
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