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На сегодняшний день в мире фиксируется стабильно высокий уровень детского травматизма, 

значительную долю которого составляет спортивная травма. Один из наиболее подверженных травмам 

сегмент организма – верхняя конечность. Получение травмы сопровождается утратой трудоспособности, 

риском нарушения правильного роста. Цель работы – оценка и актуализация проблемы детского 

спортивного травматизма верхней конечности. Поиск и изучение литературы были проведены по базам 

данных PubMed, Google Scholar, eLibrary, отбор проводился среди источников, опубликованных за 

последние 15 лет. Был отобран и использован для анализа 41 источник. В каждой спортивной дисциплине 

обнаружены свои характерные локализации повреждений: волейбол – плечо и плечевой сустав, 

единоборства – кисти и пальцы, баскетбол – плечевой сустав, теннис – запястье, бейсбол – плечевой сустав, 

гимнастика – плечо и запястье. Наиболее часто встречающиеся типы травм – ушибы мягких тканей и 

растяжения связок. На основании знаний наиболее распространенных травм и их локализаций, а также 

для влияния на внешние и внутренние причины возникновения повреждений, для борьбы с уровнем 

травматизма разрабатываются и вводятся профилактические мероприятия и программы ежегодного 

скрининга. В лечении травм основополагающие принципы заключаются в ограничении нагрузок, 

использовании местных или общих анальгетиков, физиотерапевтическом лечении. Таким образом, 

несмотря на наличие программ профилактики, создания благоприятной среды, прохождения ежегодных 

профосмотров, уровень детского спортивного травматизма остается на высоком уровне, что требует 

принятия новых и совершенствования существующих мер по его снижению. 
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Today, there is a consistently high level of child injury in the world, a significant proportion of which is 

sports injury. One of the most traumatized segments of the body is the hand. Injury is accompanied by disability 

and the risk of impaired growth. The aim of the work is to assess and update the problem of childhood sport 

injuries of the upper extremity. The articles was searched and studied using PubMed, Google Scholar, and 

eLibrary databases, and the selection was carried out among sources published over the past 15 years. 41 sources 

were selected and used for analysis. Each sports discipline has its own characteristic localization of injuries, for 

volleyball it is the shoulder and upper arm, martial arts – wrist and fingers, basketball – upper arm, tennis – wrist, 

baseball – shoulder, gymnastics – upper arm and wrist. The most common types of injuries are skin hematomas 

and strains. Based on knowledge of the most common injuries and their locations, as well as to influence the 

external and internal causes of injuries, preventive measures and annual screening programs are being developed 

and introduced to decrease the level of injury. In the treatment of injuries, the fundamental principles are to limit 

stress, use analgesics and physiotherapy. Despite the existence of prevention programs, the creation of a favorable 

environment, and the passage of annual occupational examinations, the level of children's sports injuries remains 

at a high level, which requires the adoption of new and improved existing measures to reduce it.  
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Введение 

На сегодняшний день в мире фиксируется стабильно высокий уровень детского 

травматизма [1, 2]. Значительная доля всех травм приходится на детское население, а дети, в 

свою очередь, по неосторожности и неопытности, получают повреждения во время 

спортивных состязаний. В структуре детского травматизма доля спортивных травм зависит от 

возраста, выбранной дисциплины, исправности инвентаря и многих других факторов и 

колеблется в диапазоне 11–21,8 %, при этом девочки получают травмы вдвое реже мальчиков 

[3]. Одним из наиболее подверженных травмам сегментов организма, в 43,8 % случаев, 

является верхняя конечность, выступающая своеобразным барьером от физических 

воздействий при падениях и ударах [4]. Среди повреждений верхней конечности наиболее 

часто возникают ушибы мягких тканей, растяжения и разрывы связочного аппарата 

лучезапястного и локтевого суставов, а также мелких суставов кисти [5, 6]. Любая травма 

способна повлечь за собой утрату трудоспособности. Особую опасность представляют 

повреждения, полученные в детском возрасте, поскольку они несут риск нарушения 

нормального роста конечности и отдельных ее сегментов, что в перспективе может привести 

к стойкому нарушению функции и инвалидизации ребенка [5]. Существование необходимости 

в повышении профилактических мер по снижению спортивного травматизма у детей 

актуализирует насущность проблемы. 

Цель исследования – оценка, актуализация проблемы и поиск путей снижения 

детского спортивного травматизма верхней конечности. 

Материалы и методы исследования 

Поиск и изучение литературы были проведены по базам данных PubMed, Google 

Scholar, eLibrary по ключевым словам: верхняя конечность, травма, дети, спорт, hand, injury, 

children, sport. Отбор проводился среди источников, опубликованных за последние 15 лет. По 

базам данных было собрано 370 источников, из них для анализа был использован 41 источник. 

Были применены следующие критерии включения/исключения:  

1) тип публикаций – исследование клинической серии, клиническое наблюдение, 

обзор литературы; 

2) в публикации описаны один или несколько из следующих видов спорта: 

волейбол, единоборства, теннис, бейсбол, гимнастика; 

3) в исследовании была проведена оценка частоты, локализации и типов травм; 

4) возраст пациентов до 18 лет; 

5) выборка не менее 5 чел.; 

6) текст статьи на русском или английском языках. 

Критерии исключения:  



1) одиночный клинический случай; 

2) иные виды спорта; 

3) возраст пациентов старше 18 лет либо обобщение результатов по детям и 

взрослым; 

4) отсутствие доступа к полному тексту публикации 

Выполнялся анализ следующих данных: локализация травмы, частота возникновения 

травмы, тип травмы. Сбор, хранение и анализ данных проводились с помощью программы 

Microsoft Excel 2019. Для описания данных использованы относительные значения того или 

иного признака [6]. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Эпидемиология спортивных травм у детей 

 В связи со спецификой развития дети младшего возраста получают травмы верхних 

конечностей чаще старших, в том числе ввиду перегрузок [7]. Для каждой спортивной 

дисциплины характерны определенные типы травм. При анализе повреждений верхних 

конечностей у детей установлено, что в таких видах спорта, как единоборства и волейбол, 

наиболее часто травмируются кистевой сустав, пальцы, а также локтевой и плечевой суставы 

[8, 9]. В случае баскетбола – это травмы пальцев [10], тенниса – локтевые суставы и пальцы 

кистей [11, 12]. При травмах в бейсболе чаще поражаются плечевые и локтевые суставы [13, 

14], в гимнастике – плечи и запястья [15].  

В первопричинах возникновения спортивных травм можно выделить два основных 

раздела: внешние причины, воздействующие на ребенка, и внутренние, исходящие 

непосредственно от действий спортсмена.  

Первый раздел складывается из условий окружающей среды, исправности 

инвентарного оснащения ребенка, правильности составленной программы тренировок.  

Со стороны спортсмена роль в возникновении травмы могут сыграть не выявленные на 

медкомиссиях заболевания, неуравновешенное психоэмоциональное состояние, влекущее за 

собой нарушение техники выполнения упражнений, а также нарушения дисциплины.  

Уровень травматизма по первому разделу достаточно просто контролировать, заранее 

составляя адекватный тренировочный план, направленный на предотвращение переутомления, 

подготавливая спортплощадку и инвентарь, а также следя за правильностью выполнения 

упражнений. Для снижения частоты получения травм у детей по второму разделу необходимо 

прохождение ежегодных медицинских осмотров, использование защиты подходящих 

размеров, а также упомянутый выше контроль за правильным выполнением упражнений и 

соблюдением правил спортивных игр. 

 



Оценка детского травматизма по частным дисциплинам 

Волейбол: верхняя конечность травмируется в 19,4–71,4 %, чаще у детей 15 лет [9, 16], 

Наиболее часто отмечается повреждение плечевого пояса – 51 % (таблица) [17]. В 48,2 % 

поражены суставы, 44,3 % мышцы, в 7,5 % кости [17]. 23,1–70 % – растяжение и 

перенапряжение связок, 30,7 % – вывихи пальцев и кисти, 2–6,7 % – переломы, 9,9–10,6 % – 

ушибы и ссадины [9, 18]. Наиболее часто травмы были получены во время ударов (55,2 %) и 

блокирований (40,4 %) [17]. В 62,5 % случаев восстановительно-реабилитационный период 

после травмы занимает до двух недель, в 25 % – до месяца [18]. 

 

Частота получения детьми травм в зависимости 

от спортивной дисциплины и отдела верхней конечности 

Локализация 

 

Дисциплина 

Кисть, 

пальцы, % 
Запястье, % Предплечье, % 

Локтевой 

сустав, % 

Плечо и 

плечевой 

сустав, % 

Плечевой пояс, % 

Волейбол 35,8 4,9 0,8 2,5 4,9 51 

Е
д

и
н

о

б
о

р
ст

в
а 

Джиу-

джитсу 
9    12  

Дзюдо 6    20  

Смешанные 16    9  

Баскетбол 13,4–66 34  

Теннис  7,6–13,6  4,9–6 4–17 

Бейсбол    42,7 38  

Гимнастика 8,4–13,8   9,7–13,9 16,8–19  

Источник: составлено авторами на основе полученных данных в ходе исследования. 

 

Единоборства: 6–16  % травмы кисти и пальцев [19, 20]. Растяжения и перенапряжения, 

самые частые из получаемых травм, возникают в 27 % случаев. Менее часто, в 19 %, – 

переломы костей [21, 22]. Среди единоборств травмы верхней конечности встречаются в 

основном в джиу-джитсу, дзюдо и смешанных единоборствах (таблица) [8, 21]. 

Баскетбол: повреждения верхней конечности у детей в 20,8–50,8 % случаев травм, из 

них 34 % – плечевой сустав, предплечье и локоть (таблица) [10, 23]. В 18,5–32  % отмечаются 

такие травмы, как растяжение и разрывы связок пальцев кисти, в 17,2 % – переломы фаланг 

[24]. 

Теннис: в основном повреждаются именно верхние конечности, с меньшей частотой 

затронут поясничный отдел позвоночника (4,9 %) [25, 26]. Травма запястья составляет 

достаточно высокий процент от всех повреждений (таблица) [12, 27, 28]. 



Бейсбол: крайне травматичный для верхней конечности вид спорта. До 74 % 

спортсменов от 8 до 18 лет сообщают о болях в кистях при бросках [14]. У 23 % игроков 

травмы возникают в связи с перетренированностью и отсутствием отдыха, а 46 % спортсменов 

продолжают игры и тренировки, несмотря на боли в верхней конечности [14, 29]. В течение 10 

лет занятий бейсболом 5 % детей получают серьезную травму локтевого сустава [30]. Питчеры 

получают травму плечевого сустава чаще остальных игроков (38 %), в 10 % травм плеча 

требуется оперативное лечение, а 75 % из них приходится на подающих. Реже, в 42,7 %, 

встречаются травмы локтевого сустава, в основном заключающиеся в растяжении и 

перенапряжении связок (таблица) [31]. В 14 % серьезность травмы не позволяет игрокам 

продолжить игру либо тренировку, а 10 % из них пропускают весь следующий сезон [32]. В 

общей сложности травмы верхней конечности в бейсболе составляют 31,6–34,5  % 

относительно остальных локализаций [33]. Из типов травм наиболее часто спортсмены 

получают поверхностные повреждения, такие как ушибы и ссадины, 31,7–35,7  %, далее – 

переломы и вывихи (20–23 %), растяжения и перенапряжения связок (16,6–19,7  %), травмы 

внутренних органов (8–10  %), сотрясения (3,4–4,9 %) и другие повреждения (10,2–18 %) 

[33,34]. В 47,4–50,9  % случаев присутствовал контактный механизм получения травмы [33].  

Гимнастика: травмы верхней конечности возникают достаточно часто – от 11 до 53 % 

по разным источникам [15, 35]. Основные травмы – растяжения и перенапряжения, на которые 

приходится 27,7 % всех повреждений, переломы возникают значительно реже – в 9 % случаев 

[36]. В мужской гимнастике наиболее часто травмам подвергаются верхние конечности                  

(53,4 %), в частности плечо и запястье, в то время как в женской – запястье и локоть (таблица) 

[15]. В результате крайне высоких нагрузок на кисть и кистевой сустав у спортсменов с 

открытыми зонами роста возникает так называемое «запястье гимнаста», влекущее при 

продолжающихся интенсивных нагрузках к преждевременному закрытию зоны роста лучевой 

кости. Последующая разница в длине костей предплечья влечет усугубление болевого 

синдрома и может привести к повреждению треугольного фиброзно-хрящевого комплекса 

(TFCC) [35]. Среди наиболее частых повреждений кисти у гимнастов отмечают повреждение 

дистальной зоны роста лучевой кости, переломы ладьевидной кости, повреждение TFCC, 

ладьевидно-полулунную диссоциацию, гигрому [35]. Боль в запястье отмечается среди               

46–79  % спортсменов [37]. Гимнасты получают травмы значительно чаще на соревнованиях, 

нежели во время тренировок, а именно, от 2 до 10 раз, что напрямую связано с использованием 

во время тренировочного процесса более безопасного инвентаря, в виде пенных ям, страховки, 

более мягких ковриков [15, 35]. 

 

 



Профилактика детского травматизма 

Исследование N. Soomro и др. [38] доказало факт снижения частоты возникновения 

детского спортивного травматизма на 36–40  % при применении профилактических мер в виде 

разминки, специальных силовых упражнений, упражнений на растяжку, а также постепенного 

увеличения уровня нагрузок, не более чем на 10 % в неделю [39]. Кроме того, доказано, что 

применение профилактики наиболее эффективно для неопытных спортсменов, поскольку у 

них часто наблюдаются дефекты техники выполнения упражнений, которые проявляются при 

переутомлении, отсутствии правильных паттернов поведения и необходимой осторожности в 

контактных играх [38]. Существуют программы предварительного скрининга для конкретных 

видов спорта, позволяющих выявить лимиты возможностей участников, чтобы вовремя 

предотвратить перегруженность спортсмена во время тренировочного процесса. Данные 

программы профилактики основаны на определении необходимой физической формы, 

гибкости и состояния здоровья [40]. Крайне важно снизить риск травм профилактикой ради 

как сохранения здоровья детей, так и снижения времени недееспособности при получении 

повреждений.  

Наиболее распространенными травмами верхних конечностей у детей-спортсменов 

являются ушибы и растяжения [41]. В случае ушиба мягких тканей возникает локальное 

кровоизлияние в подверженной травматическому воздействию области, отек и боль с 

возможным нарушением движений в близрасположенных суставах.  

Растяжением связок или мышц считается любое приобретенное повреждение волокон 

от перенапряжения до разрыва. Сопровождается выраженной болезненностью и ограничением 

движений в суставах вследствие увеличения болевого синдрома.  

Лечение ушибов и растяжений выполняется в амбулаторных условиях и включает в себя 

ограничение физических нагрузок, местно холод на область травмы, использование местных 

или общих нестероидных противовоспалительных средств, а также прохождения курса 

физиотерапевтического лечения. Кроме того, необходимо выполнять дифференциальную 

диагностику с переломами костей, достаточно часто встречающихся при спортивных травмах.  

Переломом кости считается нарушение ее целостности с последующей 

невозможностью выполнения опорной функции скелета. В отличие от повреждений мягких 

тканей, переломы костей вынуждают спортсмена к более длительной иммобилизации и 

строгому ограничению спортивных нагрузок. Лечение детей с переломами костей включает, 

при необходимости, выполнение репозиции и иммобилизации до момента сращения костей с 

тем же перечнем вспомогательных процедур, применяемых при ушибах. При более серьезных 

повреждениях выполняется госпитализация спортсмена с последующим стационарным 

лечением. 



Для детей характерны специфические спортивные травмы и заболевания, 

обусловленные незрелостью скелета [42]. К ним относятся повреждения зон роста костей и 

апофизиты. Повреждение зоны роста может возникнуть как в случае регулярных крайне 

высокоинтенсивных нагрузок на определенную область, так и в результате эпифизеолизов. В 

первом случае процесс начинается постепенно с чувства болезненности и влечет за собой 

повреждение и преждевременное закрытие зоны роста лишь при длительном игнорировании 

болевого синдрома. Своевременная диагностика, курс физиотерапевтического лечения и 

ограничение физических нагрузок позволяют полностью предотвратить развитие данного 

осложнения. В случае эпифизеолиза необходимо выполнение точной репозиции и стабильного 

остеосинтеза. Апофиз – точка прикрепления к кости сухожилий мышц, у детей частично или 

полностью состоящая из хрящевой ткани. В результате высокоинтенсивных 

непрекращающихся нагрузок возникают микроразрывы в области прикрепления, приводящие 

к травматизации и разрушению апофиза, асептическому воспалению, отёку и болевому 

синдрому. Наиболее частыми локализациями являются бугристость большеберцовой кости 

(болезнь Осгуд – Шляттера), точка прикрепления ахиллова сухожилия к пяточной кости 

(болезнь Шинца) и медиальный надмыщелок плечевой кости (медиальный эпикондилит, 

«локоть гольфиста»). Лечение включает в себя ограничение физических нагрузок, анальгетики 

и противовоспалительные препараты, выполнение лечебно-профилактических упражнений и 

прохождение курсов физиотерапии. 

Заключение 

Таким образом, нужно отметить, что представленные данные анализа литературы 

доказывают важность и актуальность детского спортивного травматизма. Несмотря на наличие 

множества программ профилактик, создания благоприятной среды для тренировок и 

соревнований, прохождения детьми ежегодного скрининга на выявление заболеваний и 

противопоказаний к нагрузкам, уровень детского спортивного травматизма остается на 

высоком уровне, что требует принятия новых и совершенствования существующих мер по его 

снижению.  
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