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РЕЗЮМЕ. Введение. Мышечные травмы широко распространены среди атлетов высоких до-
стижений, особенно в таких динамичных видах спорта, как футбол. Почти треть всех футболь-
ных травм связана с повреждениями мышц, что негативно сказывается на результатах команды, 
так как спортсмены вынуждены пропускать игры во время восстановления. Cистемы классифи-
кации мышечных повреждений имеют большое значение для прогноза реабилитационной тера-
пии и восстановления спортсменов. Актуальна проблема применения в практике специалистов 
единой классификации мышечных повреждений как основы для формирования протоколов 
реабилитации. Цель исследования — оценить информативность применения Британской клас-
сификации мышечных травм (BAMIC — British Athletics muscle injury classification) как одного 
из основных инструментов в диагностике мышечных травм, прогнозировании восстановления 
(RTP — Return to Play) и профилактике повторных травм (RIR — Re-injuring rate) у спортсменов. 
Обосновать возможность использования классификации BAMIC в создании индивидуальных 
протоколов реабилитации спортсменов.  Материалы и методы. Проводился анализ доступ-
ной научной англоязычной литературы в PubMed (NLM), Web of Science (Clarivate), в которой 
описывается применение классификации BAMIC мышечных травм у спортсменов с оценкой 
времени возвращения в игру (RTP) и частоты повторных травм (RIR). Результаты. Отмечена 
высокая диагностическая и прогностическая ценность использования классификации BAMIC 
в практике спортивного врача. Выявлена статистическая значимость между степенью повреж-
дения, местом повреждения и/или сочетанием степени мышечной травмы и места повреждения 
с RTP по классификации BAMIC. Установлено, что увеличение RIR зависит от степени и лока-
лизации повреждения. Заключение. Британская классификация мышечных травм обоснованно 
активно используется мировым сообществом для оценки мышечных травм спортсменов. Ши-
рокое использование классификации BAMIC в практике спортивной медицины связано с тем, 
что на основе данной классификации возможно прогнозировать время возвращения спортсмена 
в игру (RTP) и частоту повторных травм (RIR), что важно учитывать при разработке индивиду-
альных протоколов реабилитации спортсменов с мышечными повреждениями.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: спортивная медицина, реабилитация, мышечные травмы, травмы 
в футболе, классификации мышечных травм
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ABSTRACT. Introduction. Muscle injuries are widespread among high-achieving athletes, 
especially in dynamic sports such as football. About 30% of all football injuries are muscle injuries, 
which negatively affects the team’s results, as athletes are forced to miss games during recovery. 
Classification systems of muscle injuries are very important for the prognosis of rehabilitation therapy 
and recovery of athletes. The problem of applying a unified classification in the practice of specialists 
as the basis for rehabilitation protocols for soft tissue injuries is still relevant. The aim of the study 
was to evaluate the informative value of the British Classification of Muscle Injuries (BAMIC) as 
one of the main tools in the diagnosis of muscle injuries, prediction of recovery and prevention of 
repeated injuries in athletes. To substantiate the possibility of using the BAMIC classification in 
the creation of individual rehabilitation protocols for athletes. Materials and methods. An analysis 
of the scientific English-language literature in PubMed (NLM), Web of Science (Clarivate), which 
describing the application of the BAMIC classification, an assessment of the time of return to the 
play (RTP) and the re-injury rate (RIR) after muscle injuries in athletes was carried out. Results. 
the high diagnostic and prognostic value of using the BAMIC in the practice of a doctor was noted. 
A statistical significance was revealed between the degree of injury, the site of injury and/or a 
combination of the degree of muscle injury and the site of injury with RTP according to the BAMIC 
classification. It was found that the increase in RIR depended on the degree and localization of 
damage. Conclusion. The British classification of muscle injuries is justifiably widely used by the 
world community to assess athletes’ muscle injuries. The superiority of BAMIC over previously 
known classifications is due to the fact that on its basis it is possible to predict the time of RTP and 
the RIR, which can be effectively used to develop individual rehabilitation protocols.

KEYWORDS: sports medicine, rehabilitation, muscle injuries, injuries in football, classifi cations 
of muscle injuries

ВВЕДЕНИЕ

Мышечные травмы являются распростра-
ненными повреждениями у спортсменов [1]. 
Особенно актуальна эта проблема в динамиче-
ских видах спорта. В футболе мышечные трав-
мы составляют около 30% общего числа по-
вреждений [2, 3]. Данные повреждения значи-
тельно снижают игровой потенциал команды, 
так как ограничивают участие в соревновани-

ях ведущих спортсменов после перенесенных 
травм в периоде их восстановления [4–6].

В футбольной команде, состоящей из 
25 игроков, регистрируется около 15 мышечных 
травм в каждом игровом сезоне. Риск получе-
ния травмы во время матчей в 6 раз выше, чем 
во время тренировок. По статистике, на каждо-
го футбольного игрока в среднем приходится 
0,6 мышечных травм в сезон. 92% мышечных 
травм составляют повреждения четырех групп 
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мышц: хамстринг-группа (37%), приводящие 
мышцы бедра (23%), четырехглавая мыш-
ца бедра (19%) и трехглавая (мышцы голени) 
(13%) [7–9].

Известно, что травмы скелетных мышц клас-
сифицируют как косвенные и прямые. В свою 
очередь, косвенные травмы подразделяются на 
функциональные мышечные расстройства и 
структурные мышечные травмы. Функциональ-
ные мышечные расстройства проявляются мы-
шечной болезненностью без макроскопических 
признаков мышечного разрыва на магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) или ультразвуко-
вом исследовании (УЗИ). Зачастую болезнен-
ность связана с ограниченным повышением 
мышечного тонуса, что в дальнейшем может 
предрасполагать к более серьезным повреждени-
ям [10]. Причиной функциональных мышечных 
расстройств также являются различные нерв-
но-мышечные заболевания. Изменение нормаль-
ной двигательной активности может возникать 
в результате первично-мышечных заболеваний, 
поражения периферических нервов, мотоней-
ронов спинного мозга и др. [11]. Структурные 
мышечные травмы связаны с любыми острыми 
непрямыми повреждениями мышцы с макроско-
пическими признаками разрыва мышцы на МРТ 
или УЗИ. К ним относят незначительные частич-
ные разрывы мышц, умеренные частичные раз-
рывы мышц, субтотальные или полные разрывы 
мышц, а также отрывы сухожилий.

Прямые мышечные травмы являются ре-
зультатом воздействия внешних сил: ушибы 
или разрывы мышц.

Вопрос повышения эффективности регене-
рации мышечной ткани после травм остается 
актуальным в практике спортивной медицины. 
Известно, что регенерация мышечной ткани 
проходит этапно и характеризуется определен-
ными процессами и длительностью их течения. 
Знание процессов, которые происходят в фазы 
регенерации мышечной ткани, дает возмож-
ность прогнозировать сроки реабилитации. 
Этапы заживления тканей по фазам регенера-
ции и сроки реабилитации представлены на 
рисунке 1.

Воспалительная фаза начинается сразу по-
сле травмы и длится от нескольких минут до 
нескольких часов. В момент повреждения ске-
летной мышцы механическая сила распростра-
няется через поперечное сечение волокна и 
вызывает разрыв сарколеммы внутри повреж-
денных волокон [12, 13]. Фаза пролиферации 
характерна для 1–8-й недель после травмы. 
Восстановление поврежденной мышцы вклю-
чает два параллельных процесса оптимальной 
реактивации сократительных функций ске-
летных мышц: восстановление разрушенных 
мио фибрилл и их соответствующая иннерва-
ция и формирование заживляющей ткани [12, 
13]. Фаза фиброза может длиться несколь-
ко месяцев. Соединительнотканный рубец, 
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Рис. 1. Этапы заживления тканей по фазам регенерации и сроки реабилитации [12]

Fig. 1. Stages of tissue healing by regeneration phases and rehabilitation periods [12]
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образующийся в области травмы, является 
слабым местом поврежденной мышцы. Спо-
собность мышцы к растяжению значительно 
увеличивается с выработкой коллагена I типа. 
Механическая стабильность коллагена обус-
ловлена образованием межмолекулярных по-
перечных связей, образующихся по мере со-
зревания рубцовой ткани [12, 13].

Для оценки прогноза восстановления, фор-
мирования протоколов реабилитации спортс-
менов с травмами мышц имеет большое зна-
чение применение единой классификации 
мышечных повреждений. Однако в настоящее 
время систем классификации мышечных травм 
существует большое количество. Новые клас-
сификации описывают мышечные травмы на 
основе различных критериев повреждений, 
учитывая аспекты, связанные с этиологией и 
анатомической локализацией травмы. К ним 
относится известная классификация, предло-
женная H-W. Mueller-Wohlfahrt и соавт., подраз-
деляющая мышечные повреждения на прямые, 
вызванные ушибом или разрывом, и непря-
мые — функциональные и структурные [10]. 
В классификации, опубликованной X. Valle 
и соавт., сгруппированы четыре характеристи-
ки мышечной травмы в систему, образованную 
аббревиатурой MLG-R: механизм травмы (M), 
местоположение (L), степень травмы (G) и ко-
личество повторных травм (R) [14]. Часто ис-
пользуется система классификации мышечных 
повреждений по трем типам: «легкая», «уме-
ренная» и «тяжелая» травма.

Однако эти классификации не учитывают 
данные МРТ, которые имеют высокую прогно-
стическую ценность в спорте высоких дости-
жений для принятия решения относительно 
сроков лечения, реабилитации и возвращения к 
тренировочному и соревновательному процес-
сам [15, 16]. МРТ, имеющая высокую чувстви-
тельность к мышечным отекам и кровоизлия-
ниям, является важным методом для визуализа-
ции повреждения, а также точного определения 
его типа и степени вовлечения мышц.

Существенные ограничения в согласова-
нии терминологии, связанной со сложившим-
ся историческим описанием травмы, привели 
к ограниченной возможности корреляции ре-
зультатов МРТ с прогнозом, включающим вре-
менны́е рамки реабилитации и возвращения к 
игре (RTP) спортсмена. Во многих случаях не 
выдержанные временны́е периоды восстанов-
ления приводят к повышению процента и ча-
стоты повторных травм (RIR) [17].

На специфических диагностических крите-
риях МРТ для прогнозирования клинических 
исходов и рекомендаций по реабилитации по-
сле мышечных повреждений, связанных со 
спортивной активностью, основана Британ-
ская классификация мышечных поврежде-
ний (BAMIC — British Athletics muscle injury 
classification). Использование протоколов реа-
билитации, созданных на основе применения 
классификации BAMIC, позволило улучшить 
качество реабилитации, сократить сроки воз-
вращения спортсменов в игру (RTP — Return 

а/a б/b в/cНорма / Norm

Рис. 2. Классификация в зависимости от анатомического места повреждения мышцы: а  — миофасциальное; б — мы-
шечно-сухожильное; в — сухожильное [20]

Fig. 2. Classification depending on the anatomical location of the muscle injury: a — myofascial; b — musculoskeletal; c — 
tendonous [20]
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to Play) и снизить частоту повторных травм 
(RIR — Re-injuring rate) [18–21]. В настоящее 
время, согласно работе B.M. Paton и соавт., 
58% экспертов-клиницистов, включенных в ис-
следование, применяют в своей практике Бри-
танскую классификацию мышечных травм для 
диагностики повреждения и прогнозирования 
реабилитации, в то время как Мюнхенскую — 
12%, а Барселонскую — 6%.

Британская классификация мышечных по-
вреждений — это классификация, включающая 
пять степеней мышечных повреждений (от 0 
до 4), основанных на специфических крите-
риях МРТ. Степени мышечных повреждений 
подразделяются на группы (a, b, c) в зависимо-
сти от места и степени повреждения. Травма 
классифицируется в виде цифры и буквы в со-
ответствии с характеристиками повреждения. 
Буквенное обозначение «а» используется для 
миофасциального повреждения, повреждение 
«b» происходит преимущественно в пределах 
мышечного брюшка или мышечно-сухожиль-
ного соединения, повреждение «с» означает 
распространение травмы на сухожилие (рис. 2).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести оценку информативности приме-
нения Британской классификации мышечных 
травм (BAMIC) как одного из основных инстру-
ментов в диагностике мышечных травм, про-
гнозировании восстановления (RTP) и профи-
лактике повторных травм (RIR) у спортсменов. 
Обосновать возможность использования клас-
сификации BAMIC в создании индивидуальных 
протоколов реабилитации спортсменов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализирована современная доступная 
научная литература, посвященная мышечным 
травмам. Особое внимание уделялось фазам 
регенерации мышечной ткани, срокам, которые 
им соответствуют, и процессам, происходящим 
на этих этапах. Работа включала изучение ос-
новных классификаций мышечных травм, ко-
торые используются в практике спортивных 
врачей различных стран. Одной из ведущих 
является Британская классификация мышеч-
ных травм. Первоначальный поиск в базах дан-
ных PubMed (NLM), Web of Science (Clarivate) 
проведен в сентябре 2023 года. Всего было 
найдено 64 статьи, опубликованные с 2012 по 
2022 год. Кл ючевые слова включали классифи-
кацию BAMIC. Статьи включались в анализ, 
если были соблюдены следующие условия: 

описанная мышечная травма была связана с 
физической активностью; диагностика мышеч-
ной травмы включала применение Британской 
классификации мышечных травм; клинические 
результаты оценивались после применения 
классификации ВАМIC. Соответствовали кри-
териям включения 8 исследований с 2016 по 
2022 год.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Отмечена высокая диагностическая и про-
гностическая ценность при использовании 
классификации BAMIC в практике спортивных 
врачей, в особенности в таких видах спорта, 
как футбол и легкая атлетика, где мышечные 
травмы нижних конечностей встречаются чаще 
всего. Анализ полученных данных свидетель-
ствует о том, что на основании применения 
Британской классификации мышечных травм 
возможно давать прогностические и терапев-
тические рекомендации в отношении клиниче-
ских исходов, в частности RTP и RIR.

В  публикациях отмечена статистически зна-
чимая связь между степенью повреждения, ло-
кализацией повреждения и степенью по класси-
фикации BAMIC. Место повреждения мышцы 
имеет прямую связь с RTP. Статистически зна-
чимое увеличение RIR было зарегистрировано в 
зависимости от степени и локализации повреж-
дения согласно Британской классификации.

В исследовании R. Shamji и соавт. (2021), 
в которое были включены 36 спортсменов муж-
ского пола от 18 до 36 лет, занимающихся фут-
болом, количество травм составляло 61 случай. 
У 65,6% спортсменов диагностирована травма 
двуглавой мышцы бедра. Самой частой степе-
нью повреждения по BAMIC была 2b (16 че-
ловек). В среднем спортсмены возвращались в 
игру через 29 дней. Средняя частота повторных 
травм (RIR) составила 16,4% [13].

В исследование N. Pollock и соавт. (2022) 
было включено 46 легкоатлетов (24 женщи-
ны и 22 мужчины) в возрасте 24,6±3,7 года. 
У 54,2% пациентов диагностирована травма 
длинной головки двуглавой мышцы бедра. Са-
мой частой степенью повреждения по BAMIC 
была 1b (19 человек). В среднем спортсмены 
возвращались в игру через 21,5 дней. Средняя 
частота повторных травм (RIR) — 2,9% [22].

В исследование ученых J.D. Biglands и со-
авт. (2020) было включено 13 спортсменов, 
занимающихся футболом и регби, в возрасте 
от 19 до 34 лет. У 61,5% спортсменов была 
выяв лена травма двуглавой мышцы бедра. Ча-
стичные разрывы мышц I, II и III степеней по 
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BAMIC встречались чаще всего (11 человек). 
В среднем спортсмены возвращались в игру 
через 31 день. Повторные травмы (RIR) не 
были зарегистрированы [23].

В  исследование L. Nescolarde и соавт. (2020) 
были включены 32 футболиста в возрасте 
20–30 лет. Данные о локализации травм отсут-
ствуют. Наиболее частой группой повреждения 
по BAMIC была b (мышечно-сухожильные по-
вреждения) — 26 человек. В среднем спортс-
мены возвращались в игру через 25 дней, RIR 
н е оценивалась авторами [24].

В   исследование G. Pezzotta и соавт. (2017) 
были включены 20 футболистов в возрасте 
27,4±4,2 года. В 100% случаев у спортсменов 
была диагностирована травма камбаловидной 
мышцы. Наиболее частой степенью повреж-
дения по BAMIC была 1с (6 человек). В боль-
шинстве случаев время до возвращения в игру 
составляло более 3 недель, RIR не оценивалась 
авторами [25].

В исследование G. Pezzotta и соавт. (2018) 
было включено 20 футболистов в возрасте от 18 
до 38 лет. В 100% случаев у спортсменов была 
диагностирована травма длинной приводящей 
мышцы. Самой частой степенью поврежде-
ния по BAMIC была 1а (6 человек). В среднем 
спортсмены возвращались в игру через 4 неде-
ли, RIR не оценивалась авторами [26].

В исследование ученых A. Wangensteen и со-
авт. (2018) было включено 176 спортсменов 
(мужчины — 100%) таких видов спорта, как фут-
бол, баскетбол, хоккей, волейбол, бокс, десяти-
борье, мини-футбол, гандбол, сквош, тяжелая ат-
летика, бодибилдинг, тхэквондо, в возрасте от 18 
до 50 лет. У 65,3% спортсменов диагностирована 
травма двуглавой мышцы бедра. Са мыми часты-
ми степенями повреждения по BAMIC были 0 
(36 человек), 2с (36 человек) и 3с (34 человека), 
RIR и RTP не оценивались авторами [27].

В исследование британских ученых N. Pol-
lock и соавт. (2016) были включены легкоатлеты 
(16 женщин и 28 мужчин) в возрасте 24±4,4 года. 
У 43% пациентов диагностирована травма дву-
главой мышцы бедра. Самыми частыми степеня-
ми повреждения по BAMIC были 0 (21 человек) 
и 2b (17 человек). В  среднем спортсмены возвра-
щались в игру через 31 день. Средняя частота 
повторных травм (RIR) составила 20% [20].

В анализируемых источниках представле-
ны данные о мышечных травмах спортсменов 
различных видов спорта мужского и женского 
пола возрастом от 18 до 50 лет. Наиболее ча-
стой локализацией являлись травмы мышц бед-
ра — 80,2%. Степень травмы определялась со-
гласно классификации BAMIC, в большинстве 

исследований оценивалось время возвращения 
к тренировкам и реже частота повторных травм.

ОБСУЖДЕНИЕ

Применение Британской классификации 
мышечных травм позволяет спортивным вра-
чам и врачам-реабилитологам на основании 
объективных диагностических данных про-
гнозировать сроки восстановления, формиро-
вать эффективные программы реабилитации 
спортсменов с мышечными повреждениями. 
Помимо этого, тренерский штаб команды в та-
ком случае владеет информацией ожидаемого 
времени возвращения в игру спортсмена. Акту-
ально создание протоколов и рекомендаций по 
реабилитации, разработанных в соответствии 
с местом травмы и степенью повреждения по 
BAMIC. Использование Британской классифи-
кации мышечных травм в практике спортивной 
медицины позволяет формулировать реаби-
литационный диагноз в категориях междуна-
родной классификации функционирования, 
обеспечить маршрутизацию в процессе реаби-
литации спортсменов, объективизировать про-
гноз в отношении времени возвращения в игру 
и риска повторных травм [28–33].

Однако широкое применение Британской 
классификации мышечных травм ограничено 
требованием проведения МР-диагностики, ко-
торая на сегодняшний день, к сожалению, не 
всегда возможна повсеместно. Помимо этого, 
существуют единичные исследования, в ко-
торых отмечено, что для постановки точного 
диагноза мышечных травм не всегда требует-
ся выполнение МР-диагностики, прогности-
ческая ценность метода МРТ переоценена [34, 
35]. Данные публикации требуют дальнейшего 
детального изучения.

В настоящее время применение BAMIC как 
инструмента оценки степени мышечных травм 
у спортсменов и составления плана реабили-
тации практикуют сотрудники медицинско-
го департамента футбольного клуба «Зенит» 
в г. Санкт-Петербурге. Остается актуальным 
установление корреляции между степенью мы-
шечной травмы по BAMIC и сроком возвраще-
ния к соревновательной деятельности и риску 
повторных травм у спортсменов-футболистов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Британская классификация мышечных травм 
обоснованно широко используется мировым 
 сообществом для оценки мышечных травм 
спортс менов, так как является высокоинформа-
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тивной, превосходит многие системы класси-
фикаций за счет возможности ее применения не 
только с диагностической, но и с прогностиче-
ской целью. На основе BAMIC возможно про-
гнозировать время возвращения спортсмена в 
игру (RTP) и частоту повторных травм (RIR), 
что важно учитывать при разработке индиви-
дуальных протоколов реабилитации спортс-
менов с мышечными повреждениями.
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