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ПРОФИЛАКТИКА ТРАВМАТИЗМА ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 
НА ЭТАПЕ НАЧАЛЬНОЙ СПОРТИВНОЙ ПОДГОТОВКИ

Ф.А. ИОРДАНСКАЯ,
ФГБУ ФНЦ ВНИИФК, г. Москва

Аннотация
Работа посвящена проблеме детского травматизма на начальном этапе спортивной подготовки и формированию 
средств профилактики с учетом морфофункциональных особенностей роста костей и работы сердечно-сосудистой 
системы детей в возрасте 6–10 лет. На этапе первичной профилактики – решение вопроса о допуске детей 
на начальный этап спортивной подготовки по данным медицинского обследования и оценки состояния здоровья 
(только I группа). В дальнейшем – выбор вида спорта с учетом его травмоопасности и, по мнению тренера,  
перспективности. На этапе вторичной профилактики – выполнение жесткого соблюдения плана и программы 
тренировочных занятий, предусмотренных федеральным стандартом по виду спорта на начальном этапе. 
Предусмотреть – профилактику бытового и транспортного травматизма; ведение дневника самоконтроля 

родителями, тренером; мониторинг функционального состояния врачом.
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Abstract
The work is devoted to the problem of children’s traumatism and the measures of its prevention based on the morphological 
and functional characteristics of the development of cardiovascular and musculoskeletal systems of children aged 
6–10 years. During the initial phase of sports training it is necessary to decide if it is possible to allow the physical training 
only after the in-depth study and assessment of health (only children with the first health group). Then the choosing 
of sporting activity based on its injury risk and coachers opinion about the prospects. Secondary prevention requires 
careful compliance with the pan and program of training process according to the Federal sport standard. Need to provide 
also the prevention of everyday injuries; to keep a journal of self-control with the help of parents and coaches and monitor 

of functional condition by doctors.
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Введение
Укрепление состояния здоровья и улучшение физи-

ческого развития детей средствами физической культуры 
и спорта – актуальные, эффективные и доступные сред-
ства реализации проекта «Демография».

Доказано, что систематические занятия физической 
культурой и спортом сопровождаются формированием 
признаков долговременной адаптации организма детей 
к физическим нагрузкам, положительно отражаясь как 
на морфофункциональном состоянии различных сис-
тем организма, так и на их функциональных возмож-
ностях, способствуя укреплению состояния здоровья 
детей [1, 2].

Из доклада Т.А. Голиковой на заседании Совета при 
Президенте РФ по реализации нацпроектов 20 сентября 
2021 г.: «Следует учитывать, что общая заболеваемость 
детей в возрасте до 14 лет в течение последнего десяти-
летия возросла на 9,3%. ... две трети из 16,3 миллиона 
российских детей школьного возраста имеют различные 
отклонения в здоровье» [3].

Министерство спорта Российской Федерации в со-
ответствии с Федеральным законом от 04.12.2007 № 329 
ФЗ (в ред. от 02.08.2019) регламентирует разработку 
федеральных стандартов спортивной подготовки по ви-
дам спорта, определяющих возраст допуска детей на этап 
начальной спортивной подготовки.

Согласно федеральному стандарту, на начальный этап 
допускаются дети с раннего возраста (6, 7, 8, 9, 10 лет) 
с учетом вида спорта. Учитывая раннее начало специа-
лизации и возможные факторы риска в отдельных видах 
спорта, особенно травмоопасных, необходима оценка воз-
растных особенностей анатомо-морфофункционального 
развития систем организма детей [4].

В процессе спортивной подготовки признаки естест-
венного возрастного развития переплетаются с при-
знаками долговременной адаптации организма ребенка 
к физическим нагрузкам выбранного вида спорта. От-
сюда допуск детей на этап начальной спортивной под-
готовки по состоянию здоровья осуществляется строго 
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в соответствии с программой функционально-диагно-
стического обследования, предусмотренного Прика-
зом Минздрава России от 23 октября 2020 г. № 1144Н 
и проводимого 1 раз в год.

Учитывая раннее начало специализированной подго-
товки в избранном виде спорта детей 6–10 лет, важным 
условием обеспечения адекватности выполнения трени-
ровочной программы является оценка переносимости 
тренировочных нагрузок, сбалансированное питание, 
витаминотерапия в осенне-зимний период, режим сна 
и отдыха.

Цель исследования: изучить здоровьеобеспечиваю-
щие условия этапа начальной спортивной подготовки 
детей 6–10 лет с учетом спортивной специализации 
и разработать программу профилактики травматизма.

Задачи исследования:
1. По итогам анализа литературных данных изучить 

возрастные особенности развития организма детей 6–
10 лет, обуславливающие выбор спортивной специали-
зации: морфофункциональные возможности и анатомо-
физиологические особенности роста костей у детей.

2. Изучить виды детского и спортивного травматизма.
3. Разработать программу первичной и вторичной 

профилактики спортивного травматизма детей 6–10 лет 
на этапе начальной спортивной подготовки.

Результаты исследования
Морфофункциональные возможности 

детей 6–10 лет
Анализ и учет возрастных особенностей развития 

детского организма – необходимое условие допуска на 
этап начальной спортивной подготовки с учетом спор-
тивной специализации в соответствии с результатами 
медицинского обследования на этапе начальной спор-
тивной подготовки (Приказ Минздрава РФ № 1144Н 
от 23 октября 2020 г.).

Наиболее наглядные показатели физического раз-
вития ребенка – ежегодные изменения длины тела 
и массы тела. Развитие детей протекает неравномерно 
и волнообразно: в одном возрасте наблюдается ускорение 
длины тела (в 7–8 лет идет период первого вытяжения), 
в другом – заметно увеличивается масса тела при одно-
временном замедлении длины тела.

Процесс спортивного совершенствования проис-
ходит одновременно с ростом и развитием организма 
юного спортсмена при отчетливом различии у мальчиков 
и девочек, особенно заметные на стадиях полового со-
зревания. 

Морфофункциональные особенности организма 
детей, сформировавшиеся в течение длительного периода 
эволюции, по мнению ряда исследователей, не могут 
изменяться с такой же быстротой, с какой изменяется 
структура и характер тренировочных нагрузок в спорте. 
Несоответствие во времени между этими процессами 
может приводить к возникновению дизадаптационных 
расстройств, которые проявляются различными измене-
ниями, так называемыми «слабыми звеньями» адаптации. 
При суперкомпенсации часть из них может истощаться, 
и функционирование организма будет протекать на ди-
задаптационном уровне [4].

На всех этапах подготовки юных спортсменов обяза-
тельным условием является контроль состояния здоровья 
и переносимости нагрузок.

В качестве примера рассмотрим динамические иссле-
дования на двух популярных у детей видах спорта этапа 
начальной спортивной подготовки.

Хоккей с шайбой – 102 чел., из них 79 чел. 7–10 лет, 
23 чел. 11–13 лет. Стаж занятий: до 1,5 лет – 11,7%; 
2–4 года – 31,7%; 4,5–6 лет обследованных – 30%;

Теннис – 33 чел. 7–10 лет: 12 мальчиков и 21 девочка 
со стажем занятий: 2,5 и 3 года соответственно.

Все дети при допуске к занятию спортом прошли 
углубленное медицинское обследование и по состоянию 
здоровья были допущены.

При проведении обследования в процессе занятий 
жалобы на состояние здоровья (нарушение сна, утом-
ляемость и др.) предъявляли 33,7% тренирующихся 
в хоккее с шайбой; 18,7% мальчиков и 13,5% девочек, 
тренирующихся в теннисе.

Выявлено нарушение ритма сердца: у 36,2% обследо-
ванных юных хоккеистов и у 21,8% мальчиков и 40,4% 
девочек, тренирующихся в теннисе.

Реакция на дозированную физическую нагрузку про-
граммы КАРДИ – у 84,2% протестированных хоккеистов 
и у 61,4% юных теннисистов – хорошая, что свидетель-
ствует о повышении функциональных возможностей 
организма юных спортсменов в процессе подготовки.

При аускультации сердца у 11 юных хоккеистов 
и 8 теннисистов (4 мальчика и 4 девочки) выявлен про-
лапс митрального клапана (ПМК), подтвержденный 
ЭХОкардиографией (ПМК I ст. без регургитации допу-
скается к занятию спортом). Динамические наблюдения 
показали, что юные спортсмены с ПМК I ст. адаптиру-
ются к тренировочным нагрузкам с нарушением реакции 
сердечно-сосудистой и вегетативной нервной системы. 
Множественная экстрасистолия – у девочки-тенниси-
стки 7 лет; единичная предсердная экстрасистолия – 
у мальчика-теннисиста 9 лет; миграция водителя ритма – 
у мальчиков 9 и 10 лет; тахикардия и синусовая аритмия 
у двоих мальчиков. В 17,1% случаев в процессе тести-
рования по программе КАРДИ – неадекватная реакция 
на стандартную физическую нагрузку с замедленным 
восстановлением. Иными словами, юные спортсмены 
с ПМК I ст. к тренировочным нагрузкам этапа началь-
ной спортивной подготовки адаптируются напряжен-
но, с нарушением адаптации сердечно-сосудистой сис-
темы.

Анатомо-физиологические особенности 
роста костей у детей

Рост костей у детей начинается на 7-й неделе внутри-
утробной жизни и не прекращается до созревания ске-
лета: путем хрящевого (энхондрального) и перепончатого 
(поднадкостного) остеогенеза. Хрящевой остеогенез обес-
печивается эпифизарным ростковым хрящем. Нача-
ло хрящевого остеогенеза дают остеобласты, приводя 
к образованию матрикса, и при созревании – к обра-
зованию костной ткани, проходя стадии пролиферации, 
гипертрофии и обызвествления. Образованная кость 
откладывается на метафизарной поверхности ростко-
вого хряща.
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В ключице, лопатке, костях таза и черепа остеогенез 
идет в надкостнице за счет второго механизма – пере-
пончатого остеогенеза.

Хрящевой остеогенез – сложный процесс, регулируе-
мый на молекулярном уровне [5, 6, 8, 10].

Важную роль в хрящевом остеогенезе и закрытии 
зоны роста играет врастание кровеносных сосудов. 
Кровь в кости поступает двумя путями: эпифизарной 
и метафизарной сосудистыми сетями и артериями кольца 
Лакруа, питающими надкостницу в области метафиза. 
Перихондриальные артерии кольца Лакруа кровоснаб-
жают периферическую часть росткового хряща. В от-
сутствии поступления крови из метафиза возможен риск 
асептического некроза вследствие разрыва или перекру-
чивания эпифизарных сосудов.

Ростковый хрящ достаточно устойчив к поврежде-
ниям у взрослых, но у детей младшего возраста – это 
слабейшее звено в цепи «мышца – сухожилие – кость» 
или «связка – кость» [8].

Травмы, вызывающие у взрослых растяжение мышц 
или связок, у детей приводят к перелому росткового 
хряща.

Самая слабая часть росткового хряща – это зона 
гипертрофированных хондроцитов. По мере созревания 
хрящ обогащается матриксом, теряет слоистую структуру 
и приобретает устойчивость к повреждению.

Виды детского травматизма
В нашей стране выделяют несколько классификаций 

детского травматизма [11]:
– в зависимости от места получения травмы;
– по характеру повреждения;
– на основе исследования причин травматизма;
– по типовым ситуациям.
По данным ВОЗ известно, что ежегодно частота дет-

ских травм возрастает (Доклад ВОЗ, 2008 г.). Наиболее 
высокая смертность от несчастных случаев, по дан-
ным ЮНЕСКО, у детей в возрасте от 5 до 14 лет – 
до 50%.1 У мальчиков травмы встречаются чаще [8].

В числе травм у растущих детей определяется эпи-
физеолиз (перелом Салтера-Харриса) – травматиче-
ское повреждение костей, которое развивается у детей 
в период продолжающегося роста скелета и составляет 
около 15% от общего количества переломов у детей. 
Почти в половине случаев перелом возникает в области 
лучезапястного и локтевого суставов. Мальчики страдают 
вдвое чаще, чем девочки, в связи с повышенным уровнем 
двигательной активности и поздним закрытием ростко-
вых зон по сравнению с девочками [8].2

Отдельный вид травм – микротравмы, то есть по-
вреждения клеток тканей в результате однократного 
или повторного повреждающего воздействия, незна-
чительно превышающего пределы физиологического 
сопротивления тканей и вызывающего нарушение их 
функций и структуры.

Специфика переломов у детей обусловлена возраст-
ными этиопатогенетическими и анатомо-физиологиче-
скими особенностями. Чем меньше возраст ребенка, 
тем больше выражены эти отличия. 

Детская кость растет главным образом за счет эпи-
физов и апофизов. Поэтому только у детей наблюдаются 
эпифизеолизы и апофизеолизы [5, 8, 9, 10]. При таких 
травмах возможны повреждения зон роста и в связи 
с этим их преждевременное замыкание, что приводит 
в последующем к укорочению и угловой деформации 
конечности (косорукость, укорочение кости и др.). 
Определенные отличия и в клинической картине: зна-
чительный отек мягких тканей и необходимость гип-
совых повязок. Необходимо обращать внимание и на 
повреждение периферических нервов, особенно в обла-
сти локтевого сустава.

Травматизм у детей 
на этапах начальной спортивной подготовки 

с учетом специализации в виде спорта
Занятия детей спортом являются приоритетным на-

правлением программы по оздоровлению нации в России. 
Регулярная адекватная физическая нагрузка благопри-
ятно сказывается на здоровье ребенка. При выполнении 
физических упражнений активизируется обмен, деятель-
ность ферментативных систем и течение окислительно-
восстановительных процессов, повышается кислород-
транспортная способность, устойчивость, адаптационные 
резервы организма.

При выборе вида спорта необходимо знать, что виды 
спорта имеют и риски травматизма [7, 11, 12].

Для ребенка к травмоопасным видам спорта рассмат-
ривают: хоккей с шайбой, фигурное катание, гимнастику, 
футбол, контактные единоборства, велоспорт, верховую 
езду, дайвинг.3

Среди наиболее распространенных травм при занятии 
спортом выделяют: растяжение связок и мышц; ушибы 
различной степени тяжести; вывихи суставов; переломы 
костей.

К спортивному травматизму относятся также из-
менения, возникающие в организме из-за чрезмерных 
функциональных перегрузок тканей в процессе занятий 
спортом.

Слишком высокие нагрузки разного характера приво-
дят к изменениям тканевой структуры, следствием чего 
является дегенерация функций, нарушение мышечного 
и костного метаболизма.

На необходимость проведения лечебно-профилакти-
ческих мероприятий среди юных спортсменов на этапе 
начальной спортивной подготовки указывает анатомо-
гистологическое исследование внезапной смерти де-
тей школьного возраста при занятиях физкультурой 
и спортом за период с 2010 по 2017 год [13]. Изучено 
9 случаев смерти детей в возрасте от 8 до 17 лет. Местом 
наступления смерти явились: спортивный зал школы 
(5 случаев), спортивная площадка школы (2 случая), 
спортивный комплекс (2 случая). В 7 случаях у умер-1 Https://nova.rambler.ru/sezrch&query=Юнеско-Частота+

травм+у+детей;  https://sdp3.ru/d/435002/d/doklad_voz_po_
profilaktike_travmatizma_u_detey.pdf

2 Https://volgograd.medsi.ru/spravochnik-zabolevaniy/epifizeoliz

3 Https://sport.insure/blog/travmoopasnye-vidy-sporta-dlya-
delety/
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ших в анамнезе были недавно (не более 1 месяца) пере-
несенные ОРВИ или грипп. Во всех исследованиях об-
наружены различные врожденные аномалии развития, 
сопряженные с проявлениями дисплазии соединитель-
ной ткани (в т.ч. пролапсы митрального и трехствор-
чатого клапанов сердца, деформация клапанов аорты). 
Основной причиной внезапной смерти явились различ-
ные варианты кардиомиопатий, в двух случаях – разрыв 
аневризмы церебральных сосудов, в одном случае – 
миокардит.

Авторы исследования указывают на необходимость 
анализа факторов риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, учета конституциональных особенностей 
организма и наследственности, подчеркивают важность 
проведения профилактических мероприятий.

Профилактика спортивного травматизма
Профилактика, являясь ведущим разделом медицины, 

включает первичную и вторичную системы обеспече-
ния [14, 15, 16]. Первичная профилактика направлена 
на минимизацию риска получения травм, вторичная – 
недопущение повторной травмы.

Первичная профилактика спортивного травматизма 
детей 6–10 лет на этапе начальной спортивной подготов-
ки – это допуск детей по состоянию здоровья к занятию 
спортом в полном объеме.

Вторичная профилактика – это: 1) организаци-
онно-методическое обеспечение тренировочного про-
цесса в соответствии с предусмотренными федераль-
ным стандартом для данного вида спорта требованиями 
начального этапа, которые должен обеспечить тренер; 
2) обеспечение безопасности и профилактика бытового 
травматизма (транспорт, электроприборы, газ, горячий 
чайник, открытое окно или балкон и т.д.), которые долж-
ны обеспечить родители.

Любая травма – повод для обращения за медицин-
ской помощью. Системной проблемой в состоянии здо-
ровья ребенка является дисплазия соединительной ткани 
(наследственное заболевание)1, первые симптомы кото-
рой проявляются у детей младшего школьного возраста 
и детей, рано приступивших к занятию спортом.

Вероятность получить травму у такого ребенка уве-
личивается в несколько раз, особенно при повышенных 
физических нагрузках. Симптомы дисплазии соеди-
нительной ткани самые разнообразные2, они приводят 
ребенка к ортопеду: плоскостопие, косолапость, валь-
гусная деформация; к стоматологу и ортодонту – из-за 
неправильного прикуса и деформации височно-нижне-
челюстного сустава. Такой ребенок может оказаться на 
приеме у кардиолога (при пролапсе митрального клапана 
[ПМК]), логопеда, ЛОР-врача.

Основной маркер дисплазии соединительной ткани – 
гипермобильность суставов. Проблема может оказаться 
серьезнее, чем просто спортивная травма, и сопровож-
дается укорочением одной из нижних конечностей от 4 

до 6 мм, наклоном крестца в сторону укорочения и, как 
следствие, – формирование сколиоза, нарушение по-
ходки и др. симптомы. В этих случаях ортопедическая 
помощь – основное лечение по восстановлению опорно-
двигательного аппарата ребенка.

Следует помнить: сжатие подавляет, а растяжение 
стимулирует рост длинных трубчатых костей детей на 
этапе начальной спортивной подготовки. Поперемен-
ное воздействие на ростковый хрящ растягивающих 
и сжимающих сил обеспечивают его нормальное функ-
ционирование. Чрезмерное растяжение или сжатие мо-
жет привести к прекращению роста. Травма росткового 
хряща, острая или хроническая, может вызвать необра-
тимое повреждение или перелом.

Профилактика травматизма 
юных спортсменов на этапе 

начальной спортивной подготовки
У детей в силу незрелости опорно-двигательного 

аппарата возникают особенные повреждения, не встре-
чающиеся ни в какой другой возрастной группе. К со-
жалению, травмам, например, переломам, подвержен 
и ростковый хрящ с последующим нарушением роста. 
Травмы детей считаются трудными для лечения, а ре-
зультат подчас непредсказуемым. Отсюда, профилактика 
травматизма детей, приступивших к ранней спортивной 
подготовке, очень важна.

На этапе первичной профилактики прежде всего необ-
ходим медицинский отбор и допуск по состоянию здоро-
вья детей к занятию спортом и выбор вида спорта.

Первичный отбор проводится на основании результа-
тов диспансеризации или профилактического медицин-
ского осмотра. В рамках медицинского осмотра лица ́, 
желающего заниматься физической культурой в орга-
низациях, дополнительно проводятся: антропометрия; 
оценка типа телосложения; оценка уровня физического 
развития; проведение электрокардиографии; проведе-
ние функциональных (нагрузочных) проб, утвержден-
ных Приказом Министерства здравоохранения РФ от 
23 октября 2020 г. № 1144Н.

К занятию видом спорта на этапе начальной спор-
тивной подготовки дети допускаются по результатам 
оценки состояния здоровья (имеющие I группу здоро-
вья); обследование проводится 1 раз в год.

Выбор вида спорта производится с учетом допуска 
по состоянию здоровья, интересов ребенка и родителей, 
а также тренера избранного вида спорта.

На этапе вторичной профилактики травматизма ос-
новным условием эффективности тренировки, учитывая 
возрастные особенности юных спортсменов, является 
комплексное применение средств, всесторонне разви-
вающих физические качества и способствующих полно-
ценному приспособлению организма к мышечной работе. 
Детям в возрасте 6–10 лет следует постепенно повышать 
объемы продолжительной работы умеренной мощно-
сти, создающей фундамент общей выносливости. Таким 
образом обеспечивается накопление энергетического 
и функционального потенциалов организма; развиваются 
механизмы регуляции, повышается общая физическая 

1 Https://openclinics.ru/bolezni/displaziya/sindrom-displazii-
soedinitelnoy-tkani/

2 Https://www.baby.ru/wiki/displazia-soedinitel-noj-tkani-u-detej-
proavlenia-i-podhody-k-leceniu
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подготовленность, обеспечивая должную надежность 
функциональных систем.

Равномерная нагрузка на весь опорно-двигательный 
аппарат юного спортсмена позволит обеспечить гармо-
ничное развитие и снизить травматизм. Для укрепления 
и гармоничного развития в целях профилактики трав-
матизма в процессе тренировочной работы необходимо: 
использовать разминку перед основной тренировкой; 
постепенно повышать нагрузку с учетом индивиду-
альных особенностей юного спортсмена и скорости его 
восстановления; включать интервалы отдыха между 
упражнениями с учетом восстанавливаемости; исключать 
монотонность и однообразность нагрузок, учитывая 
психологические особенности детского организма; после 
тренировки использовать заминку с расслабляющими 
упражнениями; для укрепления опорно-двигательного 
аппарата включать общеподготовительные упражнения 
силового характера, например: прыжки через скакалку, 
приседания, выпады, отжимания, бег и др.

Специальная физическая подготовка – воспитание 
физических качеств и формирование двигательных 
навыков, отвечающих специфике избранного вида спорта.

Разнообразить тренировку ребенка можно также, 
внеся элемент игры; разнообразие в тренировке коорди-
нации – упражнения из акробатики, например, кувыр-
ки и др.

Заключение и рекомендации
1. Анализ литературы по изучению детского травма-

тизма и его профилактики на этапе спортивной подго-
товки детей 6–10 лет в избранном виде спорта позволил 
рассмотреть:

– варианты классификаций детского травматизма;

– анатомо-физиологические исследования костной 
системы в период ускоренного роста детей. Ростковые 
хрящи – это слабые звенья формирования костей и воз-
росшая опасность повреждения костей, требующая со-
блюдения безопасности как в условиях занятий спор-
том, так и в быту.

– морфофункциональные особенности развития 
сердечно-сосудистой системы детей 6–10 лет (гетеро-
хронизм в развитии сердца и сосудов) требуют необхо-
димости мониторинга оценки тренировочных нагрузок 
и восстанавливаемости функций сердечно-сосудистой 
системы организма детей. ПМК I степени у детей 6–
10 лет в 17% случаев сопровождался симптомами диз-
адаптации сердечно-сосудистой системы к нагрузкам 
и необходимости ЭХО КГ диагностики ежегодно;

– профилактику детского травматизма как много-
профильную проблему, для решения которой необходим 
комплексный подход.

2. Первичная профилактика – это отбор по состоя-
нию здоровья, определяемый по программе медицин-
ского обследования и допускающий к занятию на этап 
начальной спортивной подготовки с учетом вида спорта 
детей I группы здоровья.

3. Вторичная профилактика – это нормирование про-
должительности занятий и нагрузок, их направленности 
и других условий, обеспечиваемых тренером [17]. 

4. Характеристика травмоопасности ряда видов 
спорта – фактор, помогающий объективному выбору 
вида спорта.

5. Учитывая ранний возраст детей, необходима про-
филактика транспортного и бытового травматизма, обес-
печиваемая родителями, а также их контроль состояния 
здоровья и переносимости нагрузок, предусмотренные 
и плановым медицинским обследованием.
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