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Аннотация 

В данной статье подробно рассмотрены основные внутренние и внешние 

факторы, влияющие на вероятность возникновения спортивных травм. 

Проанализированы биомеханические, физиологические, психоэмоциональные, 

климатические и организационные аспекты, играющие ключевую роль в 

формировании риска травматизма. Также подчёркивается значение превентивных 

мер и комплексной подготовки спортсменов. На основе современных научных 

исследований предложены практические рекомендации для специалистов в 

области физической культуры, тренеров и спортивных врачей, направленные на 

минимизацию риска травм в спортивной деятельности. 
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Введение 

Современный спорт характеризуется высокой интенсивностью физических 

нагрузок, возрастающей конкуренцией и стремлением к достижению высоких 

результатов. В таких условиях возрастает риск получения травм, что делает 

проблему травматизма особенно актуальной как для профессиональных 

спортсменов, так и для любителей. По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), более 50% профессиональных спортсменов получают 

травмы средней и тяжёлой степени хотя бы один раз за карьеру, а около 15% 

вынуждены завершить карьеру преждевременно из-за осложнений после травм. 

Анализ факторов, влияющих на риск спортивных травм, необходим для 

разработки эффективных программ профилактики, а также для оптимизации 

тренировочного процесса и сохранения здоровья спортсменов. 
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1. Внутренние факторы риска 

1.1 Физическая подготовленность 

Недостаточный уровень физической подготовки спортсмена часто становится 

одной из главных причин травм. 

Отсутствие сбалансированной силовой, выносливостной, гибкостной и 

координационной подготовки приводит к нарушению двигательных стереотипов, 

снижению устойчивости суставов и мышечного контроля. Особенно это 

проявляется в ситуациях с высокой интенсивностью или при резких изменениях 

направления движения. Например, слабость мышц кора и нижних конечностей 

может привести к нестабильности коленного сустава, что часто вызывает разрывы 

связок. Также к травмам приводит несоответствие между уровнем нагрузки и 

функциональными возможностями организма, особенно у начинающих 

спортсменов. 

1.2 Биомеханические особенности 

Индивидуальные биомеханические параметры — такие как длина конечностей, 

углы сочленений, структура стопы, тип осанки и мышечный баланс — оказывают 

существенное влияние на распределение нагрузок в организме. Например, 

гиперпронация стопы может вызывать избыточную нагрузку на коленный сустав, 

а сколиоз — провоцировать асимметрию мышечной работы. Неучёт этих 

особенностей при построении тренировочного процесса и подборе упражнений 

значительно повышает риск перегрузочных травм. Кроме того, даже 

незначительные биомеханические нарушения, такие как укорочение одной ноги 

или ограничение подвижности в тазобедренном суставе, в долгосрочной 

перспективе могут привести к хроническим воспалительным процессам. 

1.3 История предыдущих травм 

Повторные травмы составляют значительный процент в структуре спортивного 

травматизма. После первичной травмы ткани теряют свою исходную прочность, 

эластичность и функциональность. Если реабилитация была недостаточной или 

спортсмен слишком рано вернулся к тренировкам, вероятность повторного 

повреждения увеличивается многократно. Особенно это касается связок, 

сухожилий и менисков, где регенерация происходит медленно. Не менее важен и 

психологический аспект: страх повторения травмы может повлиять на технику 

движений и вызвать новые ошибки. 

2. Внешние факторы риска 

2.1 Условия тренировок 

Внешняя среда, в которой проходит тренировка или соревнование, играет важную 

роль в формировании риска травм. Неровное или скользкое покрытие, 
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изношенные тренажёры, нестабильные снаряды, плохое освещение или шумовая 

нагрузка могут стать причиной падений, растяжений и других механических 

повреждений. Неправильно подобранная или изношенная спортивная обувь, не 

обеспечивающая амортизации и поддержки, значительно повышает риск травм 

опорно-двигательного аппарата. Также немаловажно учитывать санитарное 

состояние спортивных помещений, ведь антисанитария может спровоцировать 

кожные и инфекционные заболевания у спортсменов. 

2.2 Нагрузка и режим тренировок 

Одним из ключевых внешних факторов является чрезмерная или неправильно 

дозированная физическая нагрузка. Резкое увеличение объёма тренировок, 

несоблюдение принципов постепенности и индивидуализации ведут к 

переутомлению, микроповреждениям тканей, а также синдрому 

перетренированности. В таких условиях снижается точность движений, 

ухудшается реакция и повышается риск получения травм даже при выполнении 

обычных упражнений. Особенно опасны тренировки без должной разминки и 

заминки, так как неподготовленные мышцы и связки хуже адаптируются к 

нагрузке. 

2.3 Климатические и погодные условия 

Температурный режим, влажность воздуха, атмосферное давление и уровень 

освещённости также оказывают влияние на работу опорно-двигательной системы 

и координацию движений. При высоких температурах увеличивается 

потоотделение и теряется жидкость, что приводит к снижению эластичности 

связок и мышц, ухудшению концентрации внимания. В холодных условиях 

наблюдается снижение гибкости, замедление реакции, а также возрастает риск 

растяжений и разрывов мышечных волокон. Особенно критичны резкие перепады 

температуры, например, при переходе из тёплого зала на холодное открытое 

пространство. 

3. Психологические факторы 

Психоэмоциональное состояние спортсмена напрямую влияет на уровень его 

травмоопасности. Состояние стресса, тревожности, усталости, эмоционального 

выгорания может снижать концентрацию, реакцию и координацию движений. В 

условиях соревнований, особенно высококонкурентных, многие спортсмены 

испытывают давление со стороны тренеров, команды или самих себя, что 

приводит к попытке "превозмочь себя" и выполнить движения с превышением 

допустимой нагрузки. Также страх травмы или неудачи может вызывать 

излишнюю зажатость мышц, нарушение техники и, как следствие, травмы. 

Психологическая подготовка спортсмена должна занимать не меньшее место, чем 

физическая и техническая. 
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4. Половозрастные особенности 

Физиологические, морфологические и гормональные различия между 

возрастными и половыми группами требуют детального учета при планировании 

тренировочного процесса и организации спортивной деятельности. 

Игнорирование этих особенностей может привести к резкому росту травматизма, 

особенно в уязвимых группах — у детей, подростков, женщин и пожилых 

спортсменов. 

4.1 Детский и подростковый возраст 

У детей и подростков опорно-двигательная система ещё не завершила своё 

формирование: кости находятся в стадии активного роста, зоны роста 

(эпифизарные пластинки) открыты, а мышечный аппарат и связки не обладают 

достаточной прочностью и координацией. Это делает молодую аудиторию 

особенно подверженной так называемым травмам роста — эпифизарным 

переломам, ювенильному остеохондрозу, болезням Осгуда–Шлаттера и 

Шойермана. Часто такие повреждения могут привести к нарушению роста 

конечностей или искривлению позвоночника, если не выявить и не лечить их 

своевременно. Также для детей характерна недостаточная стрессоустойчивость, и 

высокая утомляемость, что может провоцировать ошибки в технике и 

перераспределение нагрузки. 

При организации тренировок с участием несовершеннолетних крайне важно 

соблюдать принципы постепенности, вариативности и игры, а также использовать 

упражнения, развивающие общую физическую подготовку без чрезмерного 

акцента на соревновательный результат. 

4.2 Женщины 

Женский организм имеет ряд анатомо-физиологических особенностей, влияющих 

на структуру травматизма. В частности, у женщин отмечается более широкий таз, 

большая подвижность суставов, меньшая мышечная масса, а также особенности 

гормонального фона, особенно во время менструального цикла. Это приводит к 

более высокой частоте травм коленных суставов — в частности, разрывов 

передней крестообразной связки (ПКС). Исследования показывают, что у женщин 

в 2–8 раз выше риск получения травм ПКС по сравнению с мужчинами при 

равных условиях. 

Также у женщин может наблюдаться так называемая "триада спортсменок" — 

комплекс нарушений, включающий дисфункции менструального цикла, 

снижение минеральной плотности костей (остеопения, остеопороз) и 

расстройства пищевого поведения. Эти состояния существенно ослабляют 

организм и увеличивают вероятность стрессовых переломов и хронических 

воспалений. 
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При работе с женскими командами или индивидуальными спортсменками важно 

учитывать гормональные колебания, обеспечивать полноценное питание, 

планировать периоды нагрузки с учётом цикла и активно применять 

восстановительные процедуры. 

4.3 Пожилые спортсмены 

С возрастом происходят закономерные изменения в тканях организма: 

уменьшается эластичность связок и сухожилий, снижается костная плотность, 

ухудшается скорость восстановления после нагрузок, нарушается баланс и 

координация движений. Эти изменения значительно увеличивают риск получения 

травм, особенно при несоблюдении техники или чрезмерной нагрузке. Среди 

наиболее распространённых травм у пожилых — разрывы ахиллова сухожилия, 

повреждения вращательной манжеты плеча, остеоартроз и стрессовые переломы. 

Также в этом возрасте высока вероятность наличия сопутствующих хронических 

заболеваний — сердечно-сосудистых, обменных, суставных, — которые могут 

усугубить последствия травмы и замедлить восстановление. Поэтому 

обязательным элементом подготовки пожилых спортсменов должны быть 

регулярные медицинские обследования, тщательный контроль за самочувствием 

и индивидуализированный подбор тренировочной программы. 

5. Профилактика травматизма 

Эффективная профилактика спортивных травм включает в себя комплексный 

подход: 

 Индивидуальный подбор тренировочных нагрузок и регулярный контроль 

состояния спортсмена с помощью функциональной диагностики; 

 Использование современных методик разминки и заминки, включающих 

упражнения на подвижность, стабилизацию и активацию мышц; 

 Регулярное проведение восстановительных процедур — массаж, водные 

процедуры, физиотерапия; 

 Обеспечение достаточного времени на сон и восстановление, а также 

соблюдение режима питания; 

 Обучение спортсменов правильной технике выполнения упражнений с 

помощью видеоконтроля и биомеханического анализа; 

 Работа со спортивным психологом для коррекции страхов, тревожности и 

повышения устойчивости к стрессу; 

 Проведение медицинских осмотров и выявление скрытых проблем до 

начала интенсивных тренировок; 

 Использование защитной экипировки и соблюдение правил техники 

безопасности. 
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Заключение 

Понимание факторов, влияющих на риск спортивных травм, имеет 

фундаментальное значение для обеспечения безопасности спортивной 

деятельности. Только комплексный подход, учитывающий внутренние, внешние, 

психологические и индивидуальные особенности спортсмена, способен 

существенно снизить вероятность получения травм. Своевременное выявление 

рисков и грамотная профилактика являются залогом успешной и 

продолжительной спортивной карьеры. 
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