
jury, among them it is customary to distinguish external and in-
ternal. External factors do not depend directly on the athlete (im-
proper training organization, unsatisfactory condition of the equip-
ment, non-compliance with diet, etc.), internal, on the contrary, de-
pend directly on the person himself. Prevention of injuries in sports 
is based on the implementation of both general preventive measures 
to ensure health safety and those specific to a particular sport. 
However, it should not be forgotten that no one can be fully insured 
against sports injuries.Keywords: digital healthcare, telemedicine, 
medical information systems, digital clinic, electronic medical re-
cord, integrated electronic medical record, electronic personal med-
ical record.
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Актуальность. По статистике Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), травмы являются одной из 
основных причин проблем со здоровьем в современном 
обществе. Несмотря на то что физическая культура и  здо-
ровье очень тесно связаны, избежать травматизации на 
протяжении спортивной карьеры почти невозможно прак-
тически в любом виде спорта [1].

Травматизм давно стал предметом пристального вни-
мания со стороны медицинского сообщества и  является 
одной из ключевых проблем в  спорте, особенно остро 
данная проблема стоит в циклических видах спорта. Около 
50% спортсменов имеют типичные для каждого вида спорта 
травмы [2].

Характерные черты спортивной травмы – различные 
повреждения соединительной и мышечной ткани, возника-
ющие во время соревнования или обычной тренировки, их 
доля не превышает 5% от общего травматизма. Особенно 
ярко на общем фоне выделяются травмы коленного 
сустава  –  они лидируют по распространенности среди 
прочих [2, 3].

Коленный сустав один из самых сложных по строению, 
поскольку он задействуется практически при любых локо-
моторных действиях, приходящаяся на него нагрузка зна-
чительно выше, чем на другие суставы. Преобладание 
нагрузки переменной интенсивности, чередующейся с  эта-
пами отдыха, а  также постоянных перегрузок, большие 
объемы специально-технической, прыжковой и  беговой 
нагрузок делают коленный сустав более подверженным 
различного рода травматизации. Неправильная техника 
выполняемых упражнений приводит к тому, что коленный 
сустав довольно быстро изнашивается, что ведет к  увели-
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Резюме
По статистике Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
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торов травматизма коленного сустава, среди них принято выделять 
внешние и внутренние. Внешние факторы не зависят от спортсмена 
напрямую (неправильная организация тренировки, неудовлетвори-
тельное состояние инвентаря, несоблюдение диеты и др.), вну-
тренние, наоборот, зависят непосредственно от самого человека. 
Предотвращение травматизма в спорте основано на проведении 
как общих профилактических мероприятий обеспечения безопас-
ности здоровья, так и характерных для конкретного вида спорта. 
Однако не следует забывать, что никто не может быть полностью 
застрахован от получения спортивных травм.
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Abstract 
According to World Health Organization (WHO) statistics, injuries 
are one of the leading causes of health problems in modern society. 
Despite the fact that physical training and health are very closely re-
lated, it is almost impossible to avoid injury during a sports career in 
almost any sport. There are many different factors of knee joint in-

  12                      № 4 2024      

В О П Р О С Ы  П Р О Ф И Л А К Т И К И



чению риска получения травм и развитию различных пато-
логий [3]. По результатам исследования К.М. Гимадиевой 
и Н.В. Луниной (2023), за один спортивный сезон в трениро-
вочно-соревновательном процессе коленный сустав травми-
руют около 17% спортсменов [4].

Цель. На основании анализа данных литературы изу-
чить проблему травматизации коленного сустава в  совре-
менном спорте.

Материалы и  методы. В  ходе исследования был про-
веден поиск и анализ наиболее актуальных отечественных 
и  зарубежных источников, содержащих информацию по 
заданной теме. Поиск осуществляли в базах данных Medline, 
Pubmed, Cyberleninka, elibrary.ru.

Результаты. Существует множество разнообразных 
факторов травматизма коленного сустава, среди них при-
нято выделять внешние и  внутренние. Внешние факторы 
не зависят от спортсмена напрямую (неправильная органи-
зация тренировки, неудовлетворительное состояние инвен-
таря, несоблюдение диеты и  др.), внутренние, наоборот, 
зависят непосредственно от самого человека [5]. 
Большинство авторов считают главной этиологической 
причиной травмы коленного сустава его механическое 
скручивание во время падений или поворотов, мышечный 
дисбаланс, мышечное перенапряжение и усталость, а также 
недостаточную разминку и  наличие предыдущих травм. 
Перечисленные факторы обладают аддитивным эффектом 
и, превышая определенный порог, теоретически способны 
спровоцировать повреждение [6].

В зависимости от степени тяжести спортивные травмы 
разделяют на 3 группы:

• Легкие – не несут тяжелых последствий или потерю 
спортивной трудоспособности (ушибы, легкие 
растяжения).

• Средние  –  представляют собой спортивную нетру-
доспособность в течение 10–30 дней.

• Тяжелые  –  вызывают резкую потерю спортивной 
трудоспособности [7].

Однако для правильного определения степени тяжести 
повреждения коленного сустава и назначения подходящей 
терапии необходимо иметь представления о  патогенезе 
структурных изменений и  механизмах компенсации 
с использованием лучевой диагностики [8].

Наиболее распространенными травмами коленного 
сустава считаются ушиб мениска, вывих и  растяжения 
или разрывы связочного аппарата (крестообразных, лате-
ральных или собственной связки надколенника). 
Подобное многообразие возможностей травматизации 
может быть обусловлено анатомическими и  биомехани-
ческими причинами: сустав обладает сложной конфигу-
рацией и может обеспечивать движения в 3 взаимно пер-
пендикулярных осях и плоскостях [9]. Повреждение могут 
спровоцировать плохая физическая подготовка или нека-
чественно выполненная разминка, а  также поверх-
ностное расположение сустава: так, при резком повороте 
туловища при зафиксированных голеностопах образу-
ется слишком большая нагрузка на связки, которую они 
не способны выдержать. Под действием данной нагрузки 
связки надрываются или в худшем случае просто рвутся. 
Тяжесть полученной травмы зависит от механических 
свойств поврежденной структуры и  от силы, действу-
ющей на нее [10].

Самая распространенная и  наименее тяжелая травма 
коленного сустава – ушиб, представляющий собой закрытое 
повреждение тканей, не нарушающее анатомии сустава. 
Главный фактор данной травмы – механическое воздействие. 
Для ушиба характерны припухлость и небольшая гематома, 
также внутри сустава может скапливаться незначительное 
количество выпота. При легких формах ушиба рекоменду-
ется ограничить двигательную активность и  максимально 
снизить нагрузку на травмированную конечность. При 
тяжелых ушибах возможно наложение гипса на 2 недели 
с обязательными регулярными осмотрами у врача [11].

По данным Д.М. Воронина и  Е.Г. Ворониной (2018) [21] 
и А.А. Осиповой (2022) [34], среди внутренних травм колен-
ного сустава превалируют разрывы менисков, на их долю 
приходится 32–85%. Причем повреждение медиального 
мениска отмечается в  45,5–87% случаев, латераль-
ного – в 2,7–15%, а обоих менисков – в 47,3%. Повреждение 
менисков чаще происходит у  спортсменов, у  которых 
основная нагрузка, направлена на ноги. На фоне чрез-
мерных тренировок они подвергаются хронической травма-
тизации, деградируют и  уплощаются. В  качестве харак-
терных признаков повреждения менисков выделяют отеки 
и боль в области сустава, скопление жидкости в суставной 
сумке, а также ощущение, что при сгибании и разгибании 
внутри сустава что-то цепляется, и  ощущение нестабиль-
ности колена [13]. Сильная острая боль и  «заклинивание» 
могут говорить о  защемлении или отрыве мениска. Для 
исключения травматизации костной ткани рекомендуется 
рентгенологическое исследование, поскольку сами мениски 
не видны на рентгенограмме. Характер боли могут позво-
лить оценить различные опросники, более точные методы 
диагностики – магнитно-резонансная томография (МРТ) 
или артроскопия [14, 15]. Разрывы менисков лечат хирурги-
чески. Наиболее распространенное артроскопическое вме-
шательство – резекция мениска, в  ходе которой удаляют 
нестабильные фрагменты, участки рубцовых и  дегенера-
тивных деформаций, а  также его реконструкция и  осве-
жение краев разрыва. Однако общепринятые стандарты по 
реабилитационной терапии после хирургического восста-
новления мениска еще не сформированы [13, 16].

Менее распространенной, но наиболее тяжелой 
в  лечении травмой коленного сустава считается разрыв 
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крестообразных связок. Основными признаками их трав-
матизации можно назвать резкую боль, возможные кро-
воизлияния под кожей, неустойчивость больной конеч-
ности и усиление болевых ощущений при наступании на 
нее [17]. Однако главным считается симптом «выдвиж-
ного ящика»: при разрыве передних крестообразных 
связок голень избыточно смещается вперед, а  при раз-
рыве задних – избыточно смещается назад. Передняя кре-
стообразная связка повреждается при отклонении голени 
кнаружи, а  задняя  –  при прямом ударе по передней 
поверхности голени Повреждение крестообразных связок 
может произойти как в  результате прямого удара, так 
и  многокомпонентных воздействий [11, 13, 15]. Наиболее 
часто повреждается передняя крестообразная связка: 
в  соответствии с  данными литературы [18] примерно 
70–72% ее повреждений происходит бесконтактно при 
внезапном изменении движения верхней части тела при 
зафиксированных стопах и  опоре на немного согнутую 
ногу. Особенно широко данный вид травмы распро-
странен у  футболистов [19]. При этом, по оценкам A.J.H. 
Arunfale (2022) [20], F. Mancino (2023) [21] и  K.E. Webster 
(2021) [22] женщины более предрасположены к  подобной 
травме, чем мужчины (разрыв передней крестообразной 
связки у  мужчин встречается в  2–8 раз реже, чем 
у  женщин). Вместе с  тем поражение задних кресто-
образных связок встречается намного реже и, как пра-
вило, возникает в  виде комбинированных повреждений 
связочного аппарата [23].

Разрыв крестообразных связок – самая распростра-
ненная травма у баскетболистов и футболистов. При травме 
крестообразных связок необходимо высокотехнологичное 
хирургическое лечение и  продолжительная послеопераци-
онная реабилитация от полугода. Несмотря на то что веро-
ятность успешной операции очень высока, все же воз-
можны некоторые осложнения. Одно из наиболее распро-
страненных – ограничение подвижности коленного сустава, 
также возможно уменьшение подвижности надколенника 
за счет рубцевания связок [19]. Кроме того, J. Olivares-
Jabalera (2021) [24] и A.G.H. Faleide (2021) [25] отмечают зна-
чительный риск повторной травмы (сообщается о разрыве 
трансплантата у 30% спортсменов, вернувшихся к прежним 
физическим нагрузкам). Настолько повышенная вероят-
ность повторного травмирования говорит о необходимости 
пересмотра подходов к реабилитации спортсменов, а также 
строгого соблюдения утвержденных рекомендаций. При 
этом далеко не каждый спортсмен сможет вернуться к спор-
тивной карьере [31, 40, 41]. В связи с тяжестью последствий, 
вызванных травмами крестообразных связок, в  последнее 
время все больше внимания уделяется профилактике их 
травматизма [26].

Вывих надколенника может возникнуть под действием 
травматической силы, которая возникает при резких пово-
ротах на месте, прыжках, танцах и  во время спортивных 
соревнований. Нарушается структурная целостность связоч-
ного аппарата, что приводит к  смещению надколенника 
с  его физиологического положения. При вывихе человек 
теряет подвижность в  коленном суставе и  держит ногу 
слегка согнутой, при осмотре также заметно изменение 
формы сустава [18]. Кроме того, возможно развитие хрони-
ческой нестабильности колена (привычный вывих), он 
может быть вызван врожденными аномалиями развития 

сухожильного, связочного или мышечного аппаратов колен-
ного сустава, нестабильность надколенника также может 
развиться в результате острого вывиха. Для острого вывиха 
всегда характерен выраженный болевой синдром и  нару-
шение движений в коленном суставе [11, 12]. Пострадавших 
беспокоят боли в  области фронтальной и  внутренней 
поверхностей коленного сустава, возможны жалобы на чув-
ство неустойчивости, разболтанности в  колене. Для более 
точного установления диагноза необходимо рентгенографи-
ческое исследование. У  некоторых пациентов возможно 
самостоятельное вправление надколенника, в  таких слу-
чаях пострадавшие жалуются на «подкашивание» ноги, 
после которого возникло ощущение смещения колена [6].

Продолжительность реабилитации после травмы свя-
зочного аппарата коленного сустава во многом определена 
его анатомо-физиологическими особенностями [27]. Однако 
стоит отметить, что скорость и  результат реабилитации 
всегда индивидуальны и  напрямую зависят как от типа 
повреждения, так и  от способов и  сроков восстановления. 
В  зависимости от тяжести повреждения восстановление 
может занимать как несколько недель, так и  несколько 
месяцев. Так, например, возвращение молодных скелетно 
незрелых пациентов не должно быть разрешено вплоть до 
14 месяцев с момента операции, при этом риск повторной 
травмы остается довольно высоким в течение первых 2 лет. 
При этом травмы, полученные в  более раннем возрасте, 
демонстрируют больше негативных последствий для даль-
нейшей карьеры спортсменов [28–30]. Стоит учитывать 
роль психоэмоциональных и социальных факторов, их вли-
яние на процессы реабилитации [31–32].

Роль Остеомеда Форте в лечении травм  
коленного сустава

При травмах коленного сустава, особенно у  спор-
тсменов, первостепенной задачей является ускорение про-
цессов восстановления и  укрепление суставной и  костной 
ткани. Остеомед Форте доказал свою эффективность и безо-
пасность в ряде клинических исследований, направленных 
на лечение заболеваний, связанных с нарушением кальцие-
во-фосфорного обмена [33-43]. Этот препарат был успешно 
применен в  качестве части комплексной терапии остеоар-
троза и остеопороза.

Препарат Остеомед Форте отличается уникальным 
инновационным составом, что делает его особенно эффек-
тивным в укреплении суставов и костной ткани. Основные 
активные ингредиенты включают:

Трутневый расплод — натуральный компонент, 
богатый биологически активными веществами, в том числе 
витаминами и  минералами. Он стимулирует выработку 
тестостерона, который, в свою очередь, способствует мине-
рализации и  укреплению костной ткани. Трутневый рас-
плод также помогает нормализовать гормональный фон, 
что важно для женщин в период менопаузы, когда повыша-
ется риск развития остеопороза.

Кальций в органической форме — отличается высокой 
биодоступностью и  легко усваивается организмом. Это 
позволяет Остеомеду Форте компенсировать дефицит 
кальция, предотвращая дальнейшую деминерализацию 
костей и ускоряя восстановление после травм.

Витамин D3 — необходим для полноценного усвоения 
кальция и  поддержания оптимального уровня этого мине-
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рала в  крови. Он способствует укреплению костной 
и  суставной ткани, предотвращая развитие остеопении 
и остеопороза.

Витамин B6 — играет важную роль в  обмене веществ, 
помогает поддерживать уровень кальция и улучшает микро-
циркуляцию в тканях.

Остеомеда Форте стимулирует регенерацию костной 
ткани. Органический кальций в сочетании с витамином D3 
эффективно укрепляют кости и способствуют их восстанов-
лению после травм.

Уменьшает воспаление. Препарат обладает умеренным 
противовоспалительным эффектом, помогая снизить отеч-
ность и боль в пораженных суставах.

Улучшает гормональный баланс. Трутневый расплод 
поддерживает выработку гормонов, необходимых для здо-
ровья костной ткани, особенно у  женщин в  период мено-
паузы.

Усиливает микроциркуляцию. Витамин B6 улучшает 
кровоснабжение в  суставах, способствуя более эффектив-
ному поступлению питательных веществ к поврежденным 
тканям.

Исследования показали, что Остеомед Форте увеличи-
вает показатели тестостерона в  крови, улучшая мине-
ральную плотность костной ткани и снижая размеры поло-
стей в  костях. Кроме того, клиническое исследование под 
руководством профессора В. И. Струкова подтвердило, что 
приём Остеомеда Форте вместе с КВЧ-облучением способен 
уменьшить болевой синдром и отёк суставов, повысить их 
подвижность и устранить костные наросты.

Основные показания к  применению Остеомеда Форте 
включают остеопению, остеопороз и  артрит. Препарат 
также рекомендуют при артрозе, остеохондрозе, травмах 
костей и для укрепления костной ткани перед протезирова-
нием зубов.

Для профилактики травм колена и других суставов, вос-
становления после повреждений и улучшения общего мине-
рального обмена рекомендуется комплексное применение 
Остеомеда Форте и других биологически активных добавок. 
Терапия включает апитонус П для укрепления соедини-
тельной ткани, Дигидрокверцетин Плюс для улучшения 
микроциркуляции и  Одуванчик П, который способствует 
регенерации суставной ткани.

Применение Остеомеда Форте в  лечении травм колен-
ного сустава, особенно в комбинации с другими добавками 
и  методами реабилитации, позволяет существенно улуч-
шить процессы восстановления и укрепления суставов, пре-
доставляя важный инструмент для спортсменов и  людей 
с травмами суставов.

Остеомед Форте обладает целым спектром свойств, 
которые делают его незаменимым средством для восстанов-
ления и  укрепления коленных суставов после травм. Его 
инновационный состав на основе натуральных компо-
нентов способствует улучшению гормонального фона, повы-
шению плотности костной ткани и  ускорению процессов 
восстановления. Препарат эффективен как в монотерапии, 
так и в  составе комплексной терапии, что подтверждается 
результатами клинических исследований.

Заключение. Несмотря на тесную взаимосвязь спорта 
и  здорового образа жизни, практически все физические 
нагрузки и  упражнения несут потенциальную опасность 
в  виде травматизма, обусловленного нерациональной орга-

низацией и техникой проведения тренировок. Спортивный 
травматизм коленного сустава широко распространен 
в  хоккее, футболе, баскетболе, единоборствах, спортивной 
гимнастике и  фигурном катании. У  профессиональных 
спортсменов травмы влияют не только на физическое, но 
и  психологическое здоровье. Для успешной борьбы с  трав-
матизмом в первую очередь необходимо выделить его при-
чины. Предотвращение травматизма в  спорте основано на 
проведении как общих профилактических мероприятий 
обеспечения безопасности здоровья, так и характерных для 
конкретного вида спорта. Однако не следует забывать, что 
никто не может быть полностью застрахован от получения 
спортивных травм.
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