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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В детском возрасте спорт нацелен на получение положительных эмоций, улучшение здоровья и гар-
моничное личностное развитие. Спортивные травмы ассоциированы с различными факторами риска, такими как пол, 
возраст, предыдущие травмы, ранняя специализация.
Цель — анализ опубликованных данных, посвященных эпидемиологии, этиологии, патогенезу, диагностике и лечению 
травм опорно-двигательного аппарата и связанного с ними болевого синдрома у детей, занимающихся спортом.
Материалы и методы. Изучена литература, посвященная проблеме эпидемиологии, диагностики и лечения боли 
у детей, занимающихся спортом, с последующим анализом основных положений и фактических данных. В результате 
поиска отобраны и проанализированы 64 публикации, включавшие оригинальные статьи, обзоры и нормативные до-
кументы.
Результаты. Для большинства спортсменов боль — обычное явление на тренировках и соревнованиях. Занятия 
спортом связаны с неотъемлемым риском травм. Тренеры и родители могут свести к минимуму риск травм, обеспечив 
правильный выбор спортивных занятий, использование соответствующего оборудования, соблюдение правил, созда-
ние безопасных условий для занятий и обеспечение надлежащего наблюдения. Важно сбалансировать негативные по-
следствия спортивных травм с многочисленными социальными, психологическими и медицинскими преимуществами 
занятий спортом.
Заключение. Лечение повреждений и аналгезия должны быть неразрывно связаны, проводиться наиболее эффек-
тивным образом, чтобы избежать перехода боли в хроническую форму, а также дополнительной психологической на-
грузки на юного спортсмена
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Musculoskeletal injuries and pain in children involved 
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ABSTRACT
BACKGROUND: In children, sports aims to obtain positive emotions and improve health and personal development. Sports 
injuries are associated with various risk factors, such as sex, age, previous injuries, and early specialization.
AIM: This study aimed to analyze published data on the epidemiology, etiology, pathogenesis, and diagnosis and treatment of 
musculoskeletal injuries and associated pain in children engaged in sports.
MATERIALS AND METHODS: The literature regarding the epidemiology, diagnosis, and treatment of pain in children involved 
in sports was explored. The literature search garnered 64 publications, including original articles, reviews, and normative 
documents.
RESULTS: For most athletes, pain commonly occurs during training and competition. Injuries are an inherent risk when 
playing sports. However, coaches and parents can minimize the risk of injury by ensuring that they choose the right sports 
activities, use appropriate equipment, follow the rules, use safe practice, and provide adequate supervision. The negative 
consequences of sports injuries must be balanced with the social, psychological, and health benefits of sports participation.
CONCLUSIONS: Treatment of injuries and analgesia must be implemented effectively to prevent pain from becoming chronic 
and reduce psychological burden on the young athletes.
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ОБОСНОВАНИЕ
Физическая активность играет важную роль в общем 

благополучии ребенка. Хорошо разработанная програм-
ма физических упражнений улучшает его физические, 
психомоторные и интеллектуальные возможности [1]. 
За последние два десятилетия участие в спортивных со-
ревнованиях стало неотъемлемой частью полноценного 
детства в большинстве стран, произошел взрывной рост 
числа детей, занимающихся командными и индивидуаль-
ными видами спорта. В детском возрасте спорт нацелен 
на получение положительных эмоций, улучшение здоро-
вья и гармоничное личностное развитие [2]. Этот баланс 
меняется, когда вмешивается соревновательный элемент, 
нежелательным, но неизбежным последствием этого 
стало значительное увеличение количества спортивных 
травм [3, 4].

Спортивные травмы — предмет большого интереса 
врачей и исследователей, а травмы у детей и подростков 
представляют важную проблему общественного здра-
воохранения, на их долю приходится от 30 до 40 % всех 
травм [5, 6], с широким спектром негативных послед-
ствий [7].

Спортивные травмы ассоциированы с различными 
факторами риска, такими как пол, возраст, предыду-
щие травмы, ранняя специализация и т. д. [8]. Изуче-
ние и понимание различных факторов риска составляет 
основу профилактики травматизма у детей и подростков 
[9, 10].

Любой вид спорта может привести к травмам опорно-
двигательного аппарата. Хотя большинство спортивных 
травм у детей и подростков носят относительно легкий 
характер, программы тренировок и стандарты оценки ре-
зультативности должны учитывать биологический возраст 
участников спортивных занятий, их физическую и психо-
логическую зрелость, а не их хронологический возраст. 
Глубокое знание различных аспектов тренировок, включая 
продолжительность, интенсивность, частоту и восстанов-
ление, необходимы для того, чтобы избежать серьезных 
повреждений опорно-двигательного аппарата при спор-
тивных занятиях у детей.

Цель — анализ опубликованных данных, посвящен-
ных эпидемиологии, этиологии, патогенезу, диагностике 
и лечению травм опорно-двигательного аппарата и свя-
занного с ними болевого синдрома у детей, занимающих-
ся спортом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для реализации поставленной цели изучена литерату-

ра, посвященная проблеме эпидемиологии, диагностики 
и лечения боли у детей, занимающихся спортом, с после-
дующим анализом основных положений и фактических 
данных. Поиск публикаций проводили по базам дан-
ных PubMed, Web of Science по ключевым словам young 

athletes, children, sport, trauma, injury, pain, а также рос-
сийским научным электронным библиотекам eLibrary.ru 
и «КиберЛенинка» по ключевым словам «дети», «спорт», 
«травма», «боль». В результате поиска было выбрано 
и проанализировано 64 публикации, в том числе ори-
гинальные статьи, обзоры и нормативные документы. 
При выборе источников литературы для последующего 
анализа и синтеза информации предпочтение отдава-
ли публикациям в высокорейтинговых международных 
журналах, а также исследованиям с высоким уровнем 
доказательности. С учетом разнообразия описанных дан-
ных для их суммирования и анализа был избран принцип 
нарративного обзора, позволяющего последовательно 
изложить основные факты, представленные в литературе 
по данной проблеме.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Эпидемиология повреждений и болевого 
синдрома у детей, занимающихся спортом

Спортсмены часто страдают от заболеваний и травм, 
при которых боль выступает основной жалобой, что опре-
деляется самой спецификой занятий спортом, в связи 
с чем объективная оценка эпидемиологических показа-
телей боли при занятиях спортом методологически затруд-
нительна. Несмотря на то что в последние десятилетия 
уделяют повышенное внимание лечению боли у элитных 
спортсменов в целом, эпидемиологические данные о ча-
стоте и распространенности боли ограничены, особенно 
это касается юных спортсменов.

Эпидемиологический анализ в спортивной травма-
тологии направлен на количественную оценку часто-
ты спортивных травм в зависимости от обстоятельств, 
демографических и физиологических факторов. Пред-
принимают попытки объяснить причины тех или иных 
спортивных травм, разработать стратегии по их предот-
вращению [11].

Частота спортивных травм зависит от специализации, 
возраста, пола и уровня квалификации [12]. Фактическая 
оценка частоты травм в детском спорте особенно затруд-
нительна и значительно различается в различных группах 
детского населения, в зависимости от применяемой ме-
тодологии, а также типа и тяжести травмы. Кроме того, 
из-за разных критериев, используемых для определения 
травмы, сравнение результатов вызывает сложности и та-
кие данные следует интерпретировать с осторожностью. 
Таким образом, точная статистика и эпидемиология спор-
тивных травм у детей неизвестна, точнее — данные о ней 
существенно различаются в зависимости от характера 
иссле дований.

Риск травм обычно выше у детей младшего возрас-
та, что обусловлено недостаточным осознанием риска 
во время занятий спортом, а их родители обычно не могут 
снизить эти риски, руководствуясь научно обоснованными 
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принципами профилактики [13]. Ежедневная физическая 
активность снижается по мере взросления детей [14], 
а по мере того как они достигают подросткового возрас-
та, у них уменьшается мотивация к занятиям спортом [15]. 
При этом подростки становятся более независимыми, их 
меньше контролируют родители во время физической ак-
тивности, они часто получают травмы во время занятий 
командными видами спорта [16]. В ходе многоцентрового 
исследования более трети подростков старше 15 лет сооб-
щили как минимум об одной травме, потребовавшей ме-
дицинской помощи, в течение предыдущего года, причем 
половина этих травм произошла во время занятий спор-
том [17]. Пиковая частота посещений отделений неотлож-
ной помощи по поводу спортивной травмы наблюдается 
в возрасте 5–14 лет и постепенно снижается с возрастом. 
В частности, в США из 2,6 млн ежегодных обращений 
за медицинской помощью по поводу травм, связанных со 
спортом, частота собственно спортивных травм самая вы-
сокая у детей школьного возраста (5–12 лет), подростков 
(13–18 лет) и молодых взрослых (18–24 года) по сравнению 
с другими возрастными группами, при этом 38 % школь-
ников старших классов и 34 % учащихся средних классов 
хотя бы однажды обращались к врачам или медицинским 
сестрам по поводу спортивных травм [18].

Большинство исследований, посвященных спортивным 
травмам среди детей и подростков, показали, что мальчи-
ки более склонны к травмам из-за их более рискованного 
поведения, отсутствия защитного снаряжения и проблем 
с социализацией [19, 20].

Данные о частоте травм у мальчиков и девочек раз-
личаются в зависимости от спортивной специализации. 
Травмы, связанные со спортом у мальчиков, происходят 
примерно в 2 раза чаще, чем у девочек [21, 22]. В не-
которых исследованиях авторы сообщают об одинаковой 
частоте травм у мальчиков и девочек. Однако мальчики, 
как правило, получают более серьезные травмы. В не-
которых видах спорта, таких как верховая езда, травмы 
у девочек встречаются в несколько раз чаще (в частно-
сти, повреждения позвоночника — в 7 раз чаще), чем 
у мальчиков [23]. В контактных видах спорта, а также ви-
дах спорта, включающих прыжки, зарегистрирован самый 
высокий уровень травматизма.

Как с теоретической, так и с практической точки 
зрения интересен вопрос о влиянии уровня достижений 
спортсмена на вероятность травм. Ранее в классическом 
иссле довании с участием одного из наиболее авторитетных 
специалистов по детской спортивной травме Николы Маф-
фули было отмечено, что у спортсменов высокого уровня 
травматизм ниже, чем в среднем среди юных спортсменов 
[24]. Однако более поздние исследования продемонстри-
ровали, что в современном элитном спорте частота травм 
и обращений к врачам за помощью достаточно высока — 
в момент обследования 47,9 % юных спортсменов сообщи-
ли о травме и 9,1 % о заболевании. Средний показатель 
травматизма составил 8,6 повреждения на 1000 ч занятий 

спортом [25]. В целом частота спортивных травм увеличи-
вается с возрастом, приближаясь среди детей старшего 
возраста к уровню взрослых.

Особенности повреждений и патогенез боли 
при занятиях спортом у детей

Несмотря на кажущуюся очевидность связи травм 
с болью, биологические механизмы повреждения и но-
цицепции взаимосвязаны, но не тождественны. Не все 
травмы обязательно вызывают боль, так же как и не вся-
кая боль возникает в результате травмы. Лечение боли 
и лечение травмы не всегда идентичны [26]. При этом 
и лечение травм само по себе не предполагает облегче-
ния боли. Исходя из этого следует подчеркнуть важность 
обезболивания и недопустимость хронической «олиго-
аналгезии» у детей, занимающихся спортом.

На болевых ощущениях у юных спортсменов сказыва-
ются физиологический рост и особенности психологиче-
ского развития. На восприятие боли также влияют такие 
факторы, как психологический настрой, семейная ситуа-
ция, взаимоотношения с тренером, сверстниками и другие 
социальные причины [27].

Для понимания специфики детских спортивных травм 
важно составить представление об особенностях опорно- 
двигательного аппарата ребенка. Сухожилия и связки 
у детей относительно прочнее эпифизарной пластинки 
и значительно более эластичны, поэтому при тяжелой 
травме эпифизарная пластинка, будучи более слабой, 
чем связки, подвержена повреждениям. Соответственно, 
повреждение пластинки роста у детей встречается чаще, 
чем повреждение связок [28, 29].

В целом у детей кости и мышцы отличаются увеличен-
ной эластичностью и повышенной репарационной способ-
ностью, хотя конкретные показатели, касающиеся данных 
различий, весьма неопределенны [30]. В период пикового 
линейного роста подростки подвержены травмам из-за 
дисбаланса силы и гибкости, а также изменений биоме-
ханических свойств костей. Физиологическая нагрузка по-
лезна для скелета, но чрезмерные нагрузки могут привести 
к серьезным травмам. На основании сравнения частоты по-
вреждений в различных группах юных спортсменов было 
показано, что тренировки умеренной интенсивности могут 
стимулировать рост костей, а тренировки высокой интен-
сивности могут его тормозить. Спортивные травмы вызыва-
ют повреждение костей и мягких тканей, что может приве-
сти к необратимым и прогрессирующим последствиям [31].

Растяжения, ушибы и переломы — наиболее рас-
пространенные виды травм у юных спортсменов, а анато-
мическая локализация травм коррелирует с видом спор-
та [3]. Дети-спортсмены младших возрастных групп чаще 
получают травмы верхних конечностей, а подростки чаще 
страдают от травм нижних конечностей, в том числе та-
ких, при которых с большей вероятностью потребуется хи-
рургическое вмешательство [32]. Спортсменки-подростки 
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чаще страдают от травм, связанных с перенапряжением 
(энтезиты, апофизиты, стрессовые переломы), в то время 
как спортсмены-мальчики чаще страдают непосредствен-
но от травматических повреждений [33].

По сравнению со взрослыми у спортсменов-подрост-
ков отмечены более высокий уровень боли, большая тре-
вожность и катастрофические мысли [34].

Тяжесть спортивных травм можно определять исходя 
из времени, необходимого для возвращения к физиче-
ской активности и/или спорту. Период от одной до трех 
недель соответствует травме легкой и средней степеней 
тяжести [35]. Лишь немногие серьезные травмы ассоци-
ированы с большим временем, чтобы вернуться к заня-
тиям, в том числе и в связи с персистирующим болевым 
синдромом [36].

Психологические проблемы борьбы с болью 
у юных спортсменов

Спортсмены в силу специфики занятий характеризу-
ются уникальным отношением к боли. Спортивная травма 
или хронические заболевания, а также связанная с ними 
боль часто возникают как закономерное последствие 
занятий спортом. Однако на психологическую реакцию 
спорт смена на боль влияют его восприятие травмы, вызы-
вающей боль, краткосрочные и долгосрочные спортивные 
результаты, жизнедеятельность вне спорта и ожидания 
от лечения [37].

Боль может приводить к эмоциональному стрес-
су, включая раздражительность, гнев и тревожность. 
Если не распознать и не лечить психологические про-
блемы, они будут препятствовать эффективному лечению 
боли.

Стресс во время занятий спортом выступает фак-
тором риска спортивных травм и болевого синдрома. 
Депрессия или тревожность являются факторами ри-
ска плохой реакции на лечение у юных спортсменов 
с острой или хронической болью. Страх боли или по-
вторной травмы может стать причиной отказа от фи-
зической активности, что может привести к усилению 
боли и снижению функционирования во многих сферах 
жизни, включая школу, спорт и социальную активность. 
Нарушенный сон также сказывается на боли и восста-
новлении спортсмена [38].

Реакция родителей на боль у юного спортсмена может 
повлиять на восприятие боли и другие нарушения, свя-
занные с болью. Отношения со сверстниками чрезвычайно 
важны для подростков. Продолжение привычных занятий 
и социальных связей для них — один из лучших спосо-
бов ускорить восстановление после травмы. Отношения 
с тренерами и другими членами команды могут как по-
ложительно, так и отрицательно воздействовать на ощу-
щение боли и реакцию на лечение [39]. Хроническая 
боль — очень сложный феномен и ее лечение затрудни-
тельно, поэтому, если боль у юного спортсмена перешла 

в хроническое состояние, ее лучше всего лечить в меж-
дисциплинарной педиатрической клинике боли. Данная 
проблема выходит за пределы настоящего исследования 
и требует отдельного обсуждения.

Факторы риска и профилактика травм 
и болевого синдрома у юных спортсменов

Несмотря на то что стандартные программы физиче-
ского воспитания включают профилактику травматизма, 
травмы все равно случаются на занятиях физкультурой. 
Более того, некоторые авторы сообщают, что травмы, 
обуслов ленные занятиями спортом, встречаются чаще, 
чем травмы, связанные с физической активностью во вре-
мя досуга [40].

Существует ряд хорошо известных факторов риска 
скелетно-мышечных травм у детей при занятиях спортом. 
При скачках роста снижается эластичность костной ткани 
из-за относительного удлинения костей. Это предраспола-
гает к травмам при отсутствии соответствующих упражне-
ний на растяжку до начала занятий спортом. Исследова-
ния у взрослых показали, что растяжка перед тренировкой 
не снижает частоту травм, хотя распространяется ли это 
наблюдение на детей — не установлено. Тренировки 
в неподходящих условиях или с использованием непод-
ходящей обуви также могут привести к травмам. Хоро-
шая практика — перекрестное обучение и постепенное 
изменение графика тренировок, а также использование 
специально разработанных программ разминки и нейро-
мышечной тренировки [41].

Профилактика спортивных травм у детей важна 
для уменьшения как краткосрочных, так и долгосрочных 
социальных и экономических последствий. Большин-
ство профилактических мер, изложенных в литературе, 
сформированы на основе описательных исследований 
и не выведены из факторов риска, подтвержденных 
как надежные предикторы в корреляционных или экспе-
риментальных исследованиях. Общие риски и тенденций, 
которые приводят к детскому травматизму, оценивают 
достаточно широко. Данные исследований указывают 
на связь между определенными факторами риска и трав-
мами, при этом предполагается возможность разработки 
методов их предотвращения [42].

Исследования, посвященные конкретным видам спор-
та, демонстрируют схожие выводы относительно безопас-
ности, адекватного наблюдения, важности разминки и за-
щитного снаряжения [43].

Значение предварительного скрининга состоит в том, 
чтобы ограничить участие в определенных видах спор-
тивной деятельности детей наиболее уязвимых катего-
рий. В частности, оценку баланса можно использовать 
в качестве предиктора будущих травм голеностопного 
сустава. Профилактика основана на определении необ-
ходимой физической подготовки, мобильности суставов, 
а также общего состояния здоровья. Эти параметры 
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следует соответствующим образом оценивать. Пред-
сезонная подготовка хорошо помогает снизить уровень 
травматизма в начале сезона [44]. Особенно чувстви-
тельным представляется вопрос о целесообразности си-
стематических занятий спортом детей с теми или ины-
ми нарушениями со стороны опорно-двигательного 
аппарата, которые могут не позволить юному спортсме-
ну добиться высоких результатов или же способствовать 
травмам и прогрессированию заболеваний. Этот вопрос 
должен стать предметом специальных иссле дований 
и отдельного обсуждения.

Психологические аспекты готовности к занятиям 
спортом, индивидуальная позиция ребенка по отноше-
нию к возможной боли, участие тренеров и родителей 
в преодолении последствий травмы и «ожидании» боли, 
«катастрофического мышления» играют важнейшую роль 
в адаптации юного спортсмена к условиям тренировок 
и соревнований, а также в профилактике повторных по-
вреждений, связанных с психологической неготовностью 
ребенка к продолжению занятий спортом [45].

Диагностика и оценка интенсивности боли 
у юных спортсменов

Боль у спортсменов — распространенная жалоба, 
при этом ее диагностика иногда может быть довольно 
сложной. Боль — сложное и динамичное взаимодействие 
между биологическими, психологическими, социальными 
факторами и факторами окружающей среды, уникальны-
ми для каждого человека, которые модифицируют и мо-
гут усиливать друг друга. При постановке комплексного 
диагноза следует учитывать эти особенности, включая 
анатомические и психосоциальные факторы. В результате 
комплексного процесса диагностики формируется массив 
информации, которая определяет подходы к лечению 
и его длительность.

Травмы могут происходить остро, при этом, как прави-
ло, они связаны с макроскопическим повреждением тка-
ней, таким как перелом или растяжение, либо возникать 
постепенно в результате повторяющихся микротравмати-
ческих событий, такой механизм характерен для стрессо-
вых переломов, рассекающего остеохондрита, апофизита, 
тендинопатии. При острой травме клиническая картина 
разворачивается непосредственно после повреждения. 
Обычно четко прослеживаются анамнез и механизм трав-
мы. Клиническое обследование (осмотр, пальпация) по-
зволяет определить вероятный диагноз и дальнейшие 
обследования. Микротравмы или травмы, вызванные 
перенапряжением, проявляются менее заметно и обычно 
при физической активности. У детей-спортсменов млад-
шего возраста при таких травмах может снижаться ра-
ботоспособность или возникать хромота. Точная иденти-
фикация травмированной анатомической области бывает 
затруднена. Анамнез и обследование имеют принципиаль-
ное значение. Вид спорта, которым занимается ребенок, 

может дать дополнительные сведения для установления 
вероятного диагноза.

Для определенных видов спорта характерны опреде-
ленные виды травм. Например, спиральные переломы 
большеберцовой кости встречаются наиболее часто у де-
тей при катании на лыжах [46], повреждения голеностоп-
ного сустава — при занятии баскетболом [47].

Диагностический алгоритм при острой боли у юных 
спортсменов может отличаться в зависимости от вида 
и тяжести травмы, возраста ребенка, уровня оказания по-
мощи (первичная, специализированная и т. д.), при этом 
можно выделить основные этапы диагностики [48].
1. Сбор анамнеза:

 – механизм травмы или анамнез заболевания;
 – предшествовавшие травмы или перенесенные за-

болевания;
 – сопутствующие симптомы (например, отек, на-

рушение чувствительности, слабость, лихорадка, 
одышка);

 – ограничения в повседневной деятельности или за-
нятиях спортом, связанные с болью;

 – особенности тренировок и физической подготовки 
(например, увеличение длительности, изменение 
характера тренировок);

 – общее состояние здоровья (сопутствующие заболе-
вания, прием лекарств, пищевых добавок, употребле-
ние психоактивных веществ, питание, режим сна);

 – физическое и эмоциональное развитие.
2. Характеристики болевого синдрома:

 – начало (во время травмы или позже);
 – локализация (локальная, диффузная);
 – продолжительность;
 – количественная оценка;
 – интенсивность боли;
 – влияние боли на активность (на занятия спортом, 

учебу, сон и настроение);
 – характеристики (острая, тупая, иррадиирующая, 

жгучая);
 – модифицирующие факторы (например, движение, 

определенные нагрузки);
 – суточная интенсивность (выраженность утром 

или вечером);
 – эффект предшествующего лечения (уменьшение 

нагрузок, фиксации, лекарственных препаратов).
3. Психологические факторы:

 – социальные стрессы;
 – домашняя и школьная среда;
 – стрессы, связанные с соревнованиями, взаимоот-

ношениями с тренером и товарищами по команде;
 – вероятные признаки депрессии и тревожности.

4. Объективное обследование:
 – общая оценка области болезненности (амплитуда 

движений, сила мышц);
 – наличие внешних признаков (изменение цвета 

кожи, нарушений чувствительности, изменения 
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температуры, определение границ зоны болезнен-
ности);

 – целесообразность и возможность проведения до-
полнительных консультаций и обследований.

Лечение болевого синдрома при занятиях 
спортом у детей и подростков

Лечение повреждений и аналгезия должны быть не-
разрывно связаны и проводиться наиболее эффективным 
обра зом, чтобы избежать перехода боли в хроническую 
форму, а также дополнительной психологической нагруз-
ки на юного спорт смена [49].

Наиболее типичные острые спортивные травмы, со-
провождаемые болевым синдромом, — растяжения, 
вывихи, переломы, а также сотрясения мозга. При этом 
дети испытывают наиболее сильную боль либо в момент 
травмы, либо в течение первых 48 ч после получения 
травмы [50]. Иммобилизация при острых травмах опор-
но-двигательного аппарата снижает интенсивность боли 
у детей, в то время как охлаждение области травмы мо-
жет повысить интенсивность боли [51].

Медикаментозная терапия
Специфические алгоритмы медикаментозного ле-

чения острой боли при спортивных травмах у детей 
не разработаны. При этом следует учитывать стро-
гую специфику назначения лекарственных препара-
тов у детей, а также не менее строгую антидопинго-
вую направленность современного спорта, в том числе 
и юниорского. Далеко не все препараты соответству-
ют антидопинговой политике регулирующих органов, 
что отра жено в соответствующих документах [52]. Пара-
цетамол и ибупрофен относятся к препаратам, которые 
разрешены для применения у спортсменов-юниоров 
(до 18 лет). Фиксированная комбинация ибупрофена 
и парацетамола в одном препарате в схеме обезболива-
ния в амбулаторной практике может снизить риски на-
рушений дозирования, а также обеспечит необходимый 
терапевтический эффект при назначении в режиме «по 
часам». В России данная комбинация зарегистрирована 
в форме диспергируемых таблеток.

В целом на практике при спортивной травме у детей 
используют те же подходы, что и при общей мышечно-
скелетной травме. Наиболее существенным и наименее 
разработанным остается вопрос выбора варианта обез-
боливания в условиях продолжающихся спортивных 
нагрузок. Дети со спортивными травмами для лечения 
острой боли, как правило, первоначально обращаются 
к специалистам первичной медико-санитарной помощи 
или врачам неотложной помощи. Среди пероральных 
обез боливающих препаратов, эффективность которых 
иссле довалась у юных спортсменов, в мировой медицин-
ской литературе упоминаются такие анальгетики, как ибу-
профен, напроксен, ацетаминофен, кодеин.

Исследователи предпринимали попытки определить 
оптимальное медикаментозное обезболивание у детей. 
В сравнительном исследовании не было выявлено стати-
стической разницы в облегчении боли между ацетамино-
феном и напроксеном у детей с травмами мягких тканей 
голеностопного сустава [53]. Однако ибупрофен обеспе-
чивал более быстрое и более выраженное облег чение 
боли, чем ацетаминофен или кодеин, у детей с травма-
ми опорно- двигательного аппарата [54]. Ибупрофен был 
равно эффективен при сравнении с комбинацией аце-
таминофена и кодеина у детей с травмами конечностей 
в отношении обезболивания [55] и более эффективен 
в отношении восстановления двигательной активности, 
а также демонстрировал меньшее количество случаев 
тошноты и рвоты [56]. Добавление кодеина к ибупрофену 
не улучшало обезболивающего эффекта у детей с травма-
ми опорно-двигательного аппарата по сравнению с ибу-
профеном и плацебо [57].

По данным ряда исследований, опиоиды не пре-
восходят ибупрофен по эффективности обезболивания 
или по профилю побочных эффектов и поэтому их не сле-
дует использовать в лечении острых травм опорно-дви-
гательного аппарата. Некоторые специалисты предпо-
читают не назначать ибупрофен при острых травмах, 
опасаясь неблагоприятного воздействия на консолида-
цию костей [58]. Однако в ретроспективном исследова-
нии у детей с переломами конечностей не выявлено свя-
зи между использованием ибупрофена и несращением, 
задержкой консолидации или вторичным смещением 
при переломах [59].

Спортсмены, у которых развивается подострая 
или хроническая боль, подвергаются большему риску 
возникновения сопутствующих психологических состоя-
ний. Существует психологическая реакция на боль с мно-
жеством психосоциальных факторов, которые усложняют 
диагностику и реакцию на лечение. Юные спортсмены, 
страдающие от боли и не имеющие эффективных стра-
тегий ее преодоления, могут заниматься самолечением. 
Продолжающаяся в США опиоидная эпидемия ложится 
тяжелым бременем на систему здравоохранения. Еже-
годные экономические и неэкономические издержки, вы-
званные употреблением опиоидов и смертельной передо-
зировкой опиоидами, оценивают в 1 триллион долларов. 
В обзоре, посвященном анализу распространенности, 
частоте исполь зования, необходимости и эффективности 
опиоидной аналгезии среди юных спортсменов, опре-
делены текущие показания к применению опиоидных 
и неопиоидных анальгетиков при острых травмах, после-
операционном ведении, сотрясении мозга и хронической 
боли у юных спортсменов. Пациенты данной категории 
составляют группу высокого риска, нуждаются в назна-
чении обез боливающих препаратов при боли, связанной 
с травмой. Занятия спортом в старшей школе ассоции-
рованы с повышенным риском употребления опиоидов. 
В среднем от 28 до 46 % спортсменов-старшеклассников 
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употребляли опиоиды в течение жизни. Участие в школь-
ных спортивных состязаниях увеличивает вероятность 
злоупотребления опиоидами у подростков на 30 %. Авто ры 
делают вывод, что использование опиоидов среди юных 
спортсменов — обычное явление и связано как с кратко-
срочными, так и с долгосрочными рисками злоупотребле-
ния и зависимости [60].

В исследовании, включавшем 108 детей в возрасте 
от 6 мес. до 18 лет, комбинация парацетамола и ибупрофе-
на показала более высокую эффективность, чем каждый 
из препаратов в отдельности для облегчения боли [61].

Результаты исследования, проведенного у взрослых 
пациентов, свидетельствуют, что ибупрофен и его комби-
нация с парацетамолом обладают аналогичным или луч-
шим обез боливающим эффектом по сравнению с морфи-
ном у пациентов с закрытыми переломами конечностей. 
Комбинированная терапия отличалась наиболее устой-
чивым снижением боли [62]. Авторы исследования под-
черкивают потенциал неопиоидных анальгетиков в лече-
нии боли при переломах и важность начала применения 
этих препаратов в качестве анальгетиков первой линии 
у пациентов с переломами. Эти выводы могут быть в той 
или иной степени экстраполированы на повреждения 
при занятиях спортом у детей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для большинства спортсменов боль — обычное явле-

ние на тренировках и соревнованиях. При этом с учетом 
специфики спортивных занятий лечение боли у спортсме-
нов требует комплексного, индивидуального и пациент-
ориентированного подхода. Как спортсмены-взрослые, 
так и их тренеры в большинстве случаев в состоянии 
оценить выраженность болевого синдрома и риски про-
должения спортивных занятий либо целесообразность 
обращения к врачу. Отношение к боли у детей в целом 
отличается от такового у взрослых: познавая мир, ребенок 
неизбежно сталкивается с ситуациями, при которых боль 
и сопровождающие ее негативные эмоции практически 
неизбежны. Первые активные перемещения в простран-
стве — ползание, вставание на ноги, ходьба, бег — со-
провождаются падениями, ударами, неудачами. Родители 
ребенка, так же как и тренер спортсмена, в большинстве 
случаев на основании собственного опыта в состоянии 
отличить сиюминутную негативную эмоцию от боли, воз-
никающей при повреждениях, требующих соответствую-
щего лечения. Грань эта в обоих случаях достаточно тон-
ка. Мотивация юного спортсмена, с одной стороны, и его 
физическая и психологическая неготовность к восприятию 
трудностей, с другой, замыкают парадигму, в рамках ко-
торой врач, тренер и родители должны прийти к общему 
пониманию, при этом ставя во главу интересы ребенка. 
Это триединство окружающих ребенка факторов весь-
ма ярко отражает принятый в современной физиологии 
боли био психосоциальный подход, когда биологические 

(возрастная физиология, особенности самой спортивной 
травмы), психологические (особенности интерпретации 
болевых ощущений детьми, стремление к достижению 
результата) и социальные (ответственность перед трене-
ром, родителями, командой) факторы накладывают не-
избежный отпечаток на диагностику болевого синдрома 
и лечение ребенка и определяют актуальность обобщения 
информации по данной проблеме [63].

В современном учении о боли чаще используют по-
нятие «олигоаналгезия», которое буквально означает 
«недостаточное лечение боли». Термин «олигоаналгезия» 
предложили Уилсон и Пендлтон в 1989 г. [64]. Традиционно 
его отождествляют с недостаточным для данной клиниче-
ской ситуации использованием анальгетиков у пациентов 
в отде лениях неотложной медицины и интенсивной тера-
пии. С учетом представленной выше информации, каса-
ющейся обезболивания у юных спортсменов, создается 
представление о неполном соответствии болевых ощу-
щений при спортивной травме у детей и ограниченной 
практики обезболивания в подобных ситуациях. Можно 
ли использовать понятие олигоаналгезии применительно 
к данной ситуации — вопрос интерпретации терминов. 
Однако, принимая во внимание частоту травм у детей, за-
нимающихся спортом, можно с большой долей вероятно-
сти предположить состояние хронической олигоаналгезии 
у пациентов данной категории. Занятия спортом связаны 
с неотъемлемым риском травм. Однако тренеры и роди-
тели могут свести к минимуму риск травм, обеспечив пра-
вильный выбор спортивных занятий, использование соот-
ветствующего оборудования, соблюдение правил, создание 
безопасных условий занятий и обеспечение надлежащего 
наблюдения. Важно сбалансировать негативные послед-
ствия спортивных травм с многочисленными социальными, 
психологическими и медицинскими преимуществами за-
нятий спортом.
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