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Введение. Подавляющее большинство современных видов спорта оказывают значительную нагрузку на опорно-двигательный аппарат (ОДА). 

Постоянно растущая популярность спорта среди несовершеннолетних детей, их активное участие в различных соревнованиях и тренировках 

создают повышенный риск получения спортивных травм, особенно минимальных повреждений и травм крупных суставов. Множество работ 

посвящено клинико-диагностическим и терапевтическим методам, применяющимся при травмах ОДА, однако лишь незначительная их часть 

касается именно детского спортивного травматизма.

Цель. Оценка существующих методов диагностики и терапии минимальных травм и повреждений крупных суставов у несовершеннолетних 

спортсменов для выбора наиболее перспективных и эффективных из них.

Обсуждение. Рассмотрены основные причины и механизмы травм, проведена систематизация типов травм в зависимости от вида спорта, выпол-

нен анализ имеющихся современных методов клинико-инструментального исследования и инновационных методов терапии. Выяснено, что наи-

более перспективным малоинвазивным методом биотерапии травм и повреждений ОДА, особенно в аспекте применения в детской и подростко-

вой группе спортсменов, является PRP-терапия (терапия богатой тромбоцитами плазмой). Данный метод позволяет существенно восстанавливать 

анатомическую целостность поврежденных элементов, купировать болевой синдром в покое, при физической нагрузке и в стресс-тесте с воз-

можностью сохранения функции травмированного сустава и реабилитации в кратчайшие сроки. PRP-терапия представляет собой альтернативу 

традиционным методам лечения, открывая новые горизонты в регенеративной и спортивной медицине.

Выводы. Комплексный персонализированный подход, объединяющий клинический осмотр и инструментальные исследования, является клю-

чевым в обеспечении точности и объективности оценки состояния здоровья юных спортсменов; он позволяет выявить заболевания на ранней 

стадии, провести дифференциальную диагностику и оценить эффективность лечения с учетом особенностей педиатрической практики.
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Introduction. The vast majority of modern sports exert a significant load on the musculoskeletal system (MSS). The ever-growing popularity of sports among 

underage children, their active participation in various competitions and trainings impose an increased risk of sports injuries, particularly minimal trauma and 

injury of large joints. Although numerous works have addressed the development of clinical diagnostic and therapeutic methods used for MSS injuries, there 

is a lack of publications on sports injuries in underage athletes.

Objective. Evaluation of current methods for diagnosis and therapy of minimal trauma and injury of large joints in underage athletes with the purpose of 

selecting the most promising and effective methods.

Findings. The main causes and mechanisms of injuries are considered. Such injuries are generalized depending on the sports type. A review of available 

methods for clinical and instrumental research and innovative therapeutical methods is carried out. Platelet-rich plasma therapy (PRP) was found to be the 

most promising minimally-invasive biotherapy for MSS injuries, particularly with respect to children and adolescent athletes. This method restores the ana-

tomical integrity of damaged elements and relieves pain at rest, during physical exertion, and in a stress test with the possibility of preserving the function of 

the injured joint and rehabilitation in the shortest possible time. PRP therapy is an alternative to conventional treatment methods, offering new prospects in 

regenerative and sports medicine.

Conclusions. A comprehensive personalized approach combining clinical examination and instrumental studies is key to ensuring the accuracy and objec-

tivity of the health status of young athletes. Such an approach allows diseases to be identified at an early stage, differential diagnosis to be conducted, and 

treatment efficacy to be evaluated, taking the specifics of pediatric practice into account.
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ВВЕДЕНИЕ

Подавляющее большинство современных видов спорта 
оказывает значительную нагрузку на опорно-двигатель-
ный аппарат (ОДА). При этом частота различных заболе-
ваний ОДА среди спортсменов намного выше, чем среди 
населения в целом [1]. Так, распространенность травм 
в результате занятия спортом среди детей в возрасте от 5 
до 17 лет составляет порядка 35,8% [2].

Постоянно растущая популярность спорта среди не-
совершеннолетних, их активное участие в различных со-
ревнованиях и тренировках создают повышенный риск 
получения спортивных травм, особенно минимальных по-
вреждений и травм крупных суставов [3]. Эти травмы, не-
смотря на кажущуюся легкость, могут иметь серьезные 
последствия для спортивной карьеры юного спортсмена, 
если не проводить своевременную и адекватную диа-
гностику и терапию существующих изменений, особенно 
на ранних этапах.

Точная диагностика и рационально подобранная 
тактика ведения пациента с повреждениями и травма-
ми крупных суставов являются ключевыми факторами 
для достижения максимальной эффективности лечебных 
мероприятий [4]. Множество работ посвящено клинико-
диагностическим и терапевтическим методам при трав-
мах ОДА, однако только незначительное количество их 
касается именно детского спортивного травматизма [1, 
4]. Для формирования комплексного представления о мо-
дификациях протоколов ведения несовершеннолетних 
спортсменов при получении травм ОДА представляется 
целесообразным системное изучение существующих ме-
тодов клинико-инструментального обследования, совре-
менных и инновационных методик лечения минимальных 
травм и повреждений.

Цель работы: оценка современных методов диа-
гностики и терапии минимальных травм и повреждений 
крупных суставов у несовершеннолетних спортсменов 
для выбора наиболее перспективных и эффективных.

ОБСУЖДЕНИЕ

Общие представления о спортивной травме

Спортивные травмы, нередко являющиеся следствием 
интенсивных тренировок и соревновательной нагрузки, 
могут иметь серьезные последствия для спортсменов. 
Они не только нарушают тренировочный и соревнова-
тельный процессы, но и зачастую приводят к длительной 
реабилитации, нередко сопровождающейся временным 

или постоянным ограничением физической активности. 
В тяжелых случаях спортивные травмы могут стать при-
чиной преждевременного завершения спортивной карье-
ры и даже привести к инвалидизации, значительно ухуд-
шая качество жизни спортсменов [5].

Травмы, полученные в результате занятий спортом, 
характеризуются разнообразием механизмов возникно-
вения и зависят от анатомо-физиологических особенно-
стей ребенка и вида спорта, которым он занимается.

Консенсусная группа Международного олимпийского 
комитета по эпидемиологии травм и заболеваний опре-
деляет спортивную травму как «повреждение тканей 
или другое нарушение нормальной физической функции, 
вызванное занятиями спортом, возникающее в результа-
те быстрой или повторяющейся передачи кинетической 
энергии» [6].

Успешное лечение спортивных травм зависит от точ-
ной диагностики, которая учитывает ряд ключевых фак-
торов: время возникновения (остро возникшее повреж-
дение или травма, вызванная чрезмерной нагрузкой), тип 
поврежденной ткани (сухожилие, мышца, хрящ, кость) 
и степень тяжести травмы (перелом без смещения или со 
смещением) [7].

При острой травме пациент отчетливо помнит время, 
место, причину и обстоятельства ее возникновения в от-
личие от повреждений, связанных с чрезмерным перена-
пряжением. К наиболее распространенным острым трав-
мам относят растяжение и повреждение связок (разрыв), 
вывихи суставов и переломы. Травмы от перенапряже-
ния, напротив, развиваются постепенно в результате по-
вторяющихся микротравм, возникающих при чрезмерной 
и повторяющейся нагрузке. Особенностью таких травм 
является постепенное проявление симптомов, а основ-
ной принцип заключается в том, что повторяющиеся 
микротравмы перегружают способность тканей к само-
восстановлению, что особенно актуально в детской 
практике, учитывая функциональную незрелость тканей, 
органов и систем детского организма и меньшую устой-
чивость к нагрузкам [8]

.

Повышение уровня тренировочных нагрузок, высокий 
уровень конкуренции в спорте и требований, предъявля-
емых к ребенку, приводят к тому, что спортивные травмы 
занимают ведущее место в структуре заболеваемости 
юных спортсменов. В работах J.S. Brenner et al. показа-
но, что травмы от перенапряжения и эмоциональное вы-
горание ребенка являются двумя основными причинами 
завершения спортивной карьеры [9].

Понимание механизмов возникновения травмы играет 
важную роль в диагностике и лечении, так как помогает 
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понять процессы, возникшие во время получения трав-
мы, для последующего выбора тактики обследования 
пациента и своевременного определения критериев ле-
чения (консервативного/оперативного)

 
[10].

Понимание всех аспектов возникновения спортив-
ной травмы с учетом половозрастных особенностей 
и вида спорта, а также частоты травматизма и вероят-
ности получения острой травмы или травмы в результате 
перенапряжения играет важную роль в формировании 
персонализированного подхода к ведению спортсменов, 
включая разработку комплекса превентивных меропри-
ятий. Для системной оценки спортивных травм необхо-
дима дифференциация по локализации анатомического 
сегмента и по типу поврежденной ткани травмы (связка, 
мышца, кость). Например, травмы области бедра/колена: 
ушиб мышцы, синдром мышечного компартмента, тенди-
нопатия, разрыв сухожилия. Большинство детских травм, 
связанных с чрезмерной нагрузкой, затрагивают нижние 
конечности, особенно колени, лодыжки и ступни, а также 
включают повреждения мышц и сухожилий [11]. Травмы 
от чрезмерных нагрузок (в сравнении с острыми) пример-
но в 2 раза чаще отмечены в коленном суставе, в то вре-
мя как острые травмы примерно в 3 раза чаще возникают 
в голеностопном суставе [12].

По данным исследования из Шеффилда, коленный су-
став наиболее часто подвергается травматизации в таких 
видах спорта, как футбол и регби [13]. При этом автор осо-
бое внимание уделяет оценке, лечению и реабилитации 
нестабильности коленного сустава и сложностям, с кото-
рыми сталкивается лечащий врач при ведении молодых 
и активных пациентов. В работе других авторов отмече-
но, что распространенность тендинопатии надколенника 
(симптомокомплекса «колена прыгуна») у спортсменов 
составляет примерно 14%, при этом частота рецидивов 
достигает 45% у волейболистов и 32% у баскетболистов 
[14]. В исследовании R. Bahr показано, что от 29 до 44% 
элитных волейболистов, выполняющих более 500 прыж-
ков в неделю, сообщают о симптомах «колена прыгуна» 
[15]. В структуре спортивного травматизма поврежде-
ния голеностопного сустава достигают 10–12% всех по-
вреждений опорно-двигательной системы и 20–25% всех 
спортивных повреждений нижних конечностей.

По данным S. Sobhani et al., самой распространенной 
травмой в футболе, связанной с чрезмерным перена-
пряжением, является тендинопатия ахиллова сухожилия. 
Это может быть объяснено тем, что данный вид спорта 

включает в себя бег и прыжки [16]. Наиболее распростра-
ненные травмы ОДА в результате перенапряжения пред-
ставлены в таблице 1.

Современные методы диагностики минимальных 
травм и повреждений крупных суставов у детей

Ключевым фактором успешного восстановления спорт
смена после получения травм ОДА является комплексное 
и динамичное клинико-инструментальное обследование 
[3, 16, 18], позволяющее не только диагностировать сте-
пень повреждения, но и отслеживать прогресс реабили-
тации в динамике. Внедрение в клиническую практику 
инструментальных методов исследования существенно 
расширило возможности ранней диагностики [3, 16].

Своевременная и правильная диагностика позволяет 
определить степень повреждения, адекватные методы ле-
чения и реабилитации, что, в свою очередь, способствует 
скорейшему возвращению спортсмена к прежней физиче-
ской активности и профессиональным нагрузкам [19].

Наиболее частыми повреждениями ОДА у квалифи-
цированных, включая несовершеннолетних, спортсме-
нов являются так называемые малые повреждения [20]: 
ушибы, растяжения, хронические микротравмы, дегене-
ративно-дистрофические процессы и др. Большая часть 
таких повреждений являются проявлениями перетрени-
рованности либо незначительными спортивными трав-
мами, не требующими специализированной диагностики 
и лечения.

Однако нередко под маской малых повреждений 
могут скрываться начальные проявления более значи-
мых повреждений и патологических состояний (спон-
дилолистез, протрузии и грыжи дисков, миотензопатии, 
апофизеолизы замыкательных колец тел позвонков, не-
диагностированные повреждения позвоночника и др.), 
которые при отсутствии вовремя начатого лечения могут 
приводить к более серьезным проблемам со здоровьем 
спортсмена. Сложность диагностики малых поврежде-
ний ОДА состоит в их скудной и неспецифической симп
томатике. Спортсмены предъявляют жалобы на диском-
форт в области повреждений или слабо выраженный 
болевой синдром без четкой локализации. Как правило, 
должного значения таким «жалобам» не уделяется, а их 
дискомфорт относят к реакции на тренировочные нагруз-
ки, перетренированность и др. Более сложная ситуация 
в данном аспекте складывается с несовершеннолетними 

Таблица 1. Травмы опорно-двигательного аппарата в результате перенапряжения

Ткань Тип травмы Примеры в спорте

Мышцы/фасции Синдром хронического компартмента;
Отсроченная мышечная болезненность (DOMS);
Фасциит

Илиотибиальный синдром при беге

Сухожилие Тендинопатия (включает паратенонит, 
теносиновит, тендиноз и тендинит)

Тендинопатия ахиллова сухожилия у футболистов;
Тендиноз надколенника в волейболе («колено прыгуна»)

Сустав Синовит;
Травмы верхней губы;
Хондропатия;
Травмы внутренних структур сустава

Поражения передне-верхне-заднего отдела губы плечевого 
сочленения (SLAP) у спортсменов, занимающихся метанием 
(бейсбол, крикет);
Повреждения внутренних структур коленного сустава (бег, прыжки)

Связочный аппарат Хроническая дегенерация/микроразрывы Травма коллатеральной локтевой связки в бейсболе

Кость Стрессовая реакция,
стрессовый перелом;
Остеит, периостит;
Апофизит

Стрессовый перелом плюсневой кости при беге и в балете;
Синдром напряжения медиальной большеберцовой кости в беге 
и танцах;
Поражение Осгуда — Шлаттера;
Стрессовый перелом 

Таблица подготовлена авторами по данным [21]
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спортсменами ввиду специфики сбора и интерпретации 
жалоб в педиатрической практике, что требует более 
тщательного подхода к опросу юного пациента лечащим 
врачом. Другой диагностической проблемой является 
низкая чувствительность и специфичность стандартных 
травматолого-ортопедических тестов к ряду малых по-
вреждений ОДА. Такие тесты по большей части ориенти-
рованы на оценку пассивного объема движений, актив-
ное функционирование опорно-двигательного аппарата 
спортсмена и не ассоциированы с конкретным видом 
спорта, что ограничивает их клиническую значимость 
и применение [21].

Малые повреждения проявляются, как правило, 
при выполнении специфических активных движений, ха-
рактерных для определенных видов спорта, которые за-
частую невозможно воспроизвести в условиях стандарт-
ного клинического осмотра.

Учитывая частоту встречаемости малых травм 
и повреждений ОДА, в том числе у несовершеннолетних 
спортсменов, требуется системный подход в клинико-
диагностическом обследовании с тщательным сбором 
жалоб и анамнеза, что позволит своевременно диагно-
стировать имеющуюся патологию и разработать персо-
нифицированный подход к ведению лечения.

В работе M. Dietvorst описаны особенности диагно-
стики повреждений передней крестообразной связки 
у детей и подростков и подтверждена диагностическая 
ценность сбора анамнеза, физического осмотра и прове-
денной артроскопии [22]. В своем исследовании D. Endele 
показал достаточную эффективность стандартных кли-
нических, рентгенологических и ультразвуковых методов 
диагностики для первичного выявления переломов и по-
вреждений связок голеностопного сустава у детей [23].

Тщательный сбор анамнеза является незаменимым 
инструментом для диагностики повреждений ОДА, ко-
торый позволяет не только выявить механизм травмы, 
но и сделать заключение о предполагаемом типе повреж-
дения, а также определить наиболее целесообразные на-
правления дальнейшего обследования и лечения.

Болевой синдром может носить диффузный или ло-
кальный характер. При определении интенсивности боли 
наиболее часто, в том числе в травматологической прак-
тике, используют визуальную аналоговую шкалу боли 
(ВАШ) — A Visual Analogue Scale (VAS) [24].

Физикальное обследование включает осмотр суста-
ва на предмет припухлости и его пальпацию на предмет 
болезненности. При этом оценивается ряд факторов: 
местная температура, болезненность, флюктуация, рас-
стройства чувствительности (гиперестезия, гипостезия, 
анестезия), тургор тканей, состояние кожи и мышц, от-
ечность тканей, крепитация отломков, баллотирование 
надколенника, подвижность сухожилий. Пальпаторно 
диагностируется крепитирующий и стенозирующий пара-
тенонит, «щелкающий сустав», «лопаточный хруст». Кроме 
того, проводят измерение длины и окружности конечно-
сти, определяют амплитуду ее движений.

Рентгенологические исследования значительно рас-
ширяют диагностические возможности, позволяя полу-
чить данные, которые нельзя выявить обычными клини-
ческими методами.

В современной клинической практике предпо-
чтение отдается высокоинформативным методам ис-
следования. В качестве основных из них для визуа-
лизации костных и хрящевых структур в настоящее 
время используются ультразвуковое исследование (УЗИ), 

магнитно-резонансная томография (МРТ) и мультиспи-
ральная компьютерная томография (МСКТ) [3, 16].

Авторы, акцентируя внимание на визуализации, по-
ясняют, что первоочередными при диагностике травм 
и повреждений ОДА являются рентгенография, ультра-
звуковое исследование и возможно расширение спектра 
применяемых методов (при необходимости) [25].

Достаточно высокой точностью для диагностики 
внутрисуставных повреждений обладает УЗИ суставов. 
При этом исследовании коленного сустава наиболее ча-
сто выявляемыми являются повреждения внутреннего 
и наружного менисков.

В работе, посвященной скрытым внутрисуставным 
травмам коленного сустава у детей, показана необходи-
мость использования МРТ-диагностики для установления 
диагноза при отсутствии или минимальном количестве 
рентгенологических данных [26].

В некоторых исследованиях сделан акцент на значи-
мости магнитно-резонансной томографии в диагностике 
повреждений связочного аппарата коленного сустава 
у детей [27].

МРТ обладает высокой мягкотканной контрастностью 
и позволяет проводить исследование в любых плоскостях 
с учетом анатомических особенностей пациента (вклю-
чая трехмерные изображения). Более того, МРТ является 
единственным методом неинвазивной диагностики, обла-
дающим высокой чувствительностью и специфичностью 
при выявлении отека и инфильтрации костной ткани. Так, 
например, данным методом могут быть обнаружены даже 
минимальные повреждения менисков, в том числе и в пе-
диатрической практике. МРТ-диагностика позволяет вра-
чу установить точный диагноз и назначить соответствую-
щее лечение.

Таким образом, современная диагностика спортив-
ных травм опирается на комплексный подход, включаю-
щий сбор анамнеза, который определяет характер трав-
мы, обстоятельства ее получения, длительность течения 
(острая или хроническая), клинический осмотр (с прове-
дением провокационных тестов), а также дополнительные 
методы обследования (КТ, МРТ, УЗИ, рентгенографию 
поврежденных сегментов конечности и стандартные ла-
бораторные исследования, такие как клинический и био-
химический анализы крови). При травмах и поврежде-
ниях ОДА у детей, применяя общие подходы к ведению 
пациентов, необходимо особое внимание уделить сбо-
ру жалоб и анамнеза, так как недостаток информации 
или неверная ее интерпретация могут являться причиной 
неправильного диагноза и, как следствие, неверно вы-
бранной тактики обследования и лечения.

Терапия минимальных травм и повреждений крупных 
суставов у детей

Методы лечения и время, затраченное на лечение (консер-
вативное или оперативное), определяются конкретным 
вариантом травмы сегмента (какая ткань повреждена, 
степень ее повреждения), возрастом юного спортсмена 
и видом спорта, которым он занимается.

К наиболее частым спортивным травмам, не требу-
ющим специализированной медицинской помощи, отно-
сятся поверхностные травмы, а именно: ушибы мягких 
тканей, растяжения, разрывы связочного аппарата, по-
вреждения суставов.

Первый этап лечения спортивных травм у детей осно-
ван на протоколе P.R.I.C.E и/или R.I.C.E: защита (Protection), 
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покой (Rest), лед (Ice), компрессия (Compression), воз-
вышенное положение (Elevation) (PRICE). При этом 
под Protection понимается ограничение или исключение 
нагрузки при помощи костылей, трости, частичная иммо-
билизация травмированной области с помощью повязки, 
шины или бандажа; Rest предусматривает ограничение 
движений, «относительный отдых», когда исключаются 
действия, которые нагружают травмированную область 
до такой степени, что возникает боль, или которые могут 
замедлить или предотвратить заживление; Ice — криоте-
рапия при острых травмах для уменьшения отека и бо-
левого синдрома; Compression включает использование 
компрессионной повязки — эластичного бинта для лег-
кой поддержки поврежденной ткани; под Elevation пони-
мают размещение поврежденной области выше уровня 
сердца с целью уменьшения скопления жидкости в по-
врежденной конечности или суставе и, как следствие, 
снижения уровня боли [28]

RICE является основой лечения острых травм мягких 
тканей, пропагандируя консервативный подход в течение 
первых 24–48 часов после травмы. Целью этого протокола 
является минимизация кровотечения, уменьшение отека 
и облегчение дискомфорта в месте травмы, что потенци-
ально ускоряет процесс восстановления [28]. Научные от-
крытия и достижения в клинической практике позволили 
предположить, что RICE не может быть универсальным 
подходом для всех сценариев лечения травм [29, 30].

Новые данные подтверждают использование более 
активных стратегий восстановления, основанных на сле-
дующих принципах: движение, упражнения, обезболи-
вание, лечение (MEAT  —  Movement, Exercise, Analgesia, 
Treatment); защита, оптимальная нагрузка, лед, сжа-
тие, подъем (POLICE  —  Protection, Optimal Loading, Ice, 
Compression, Elevation) и защита, подъем, отсутствие про-
тивовоспалительных средств, компрессия, обучение и на-
грузка, оптимизм, васкуляризация и упражнения (PEACE 
and LOVE — Protection, Elevation, Avoid anti-inflammatories, 
Compression, Education and Load, Optimism, Vascularisation, 
and Exercise) [31, 32]. Таким образом, вышеперечисленные 
принципы подчеркивают важность ранней двигательной 
активности, индивидуальных упражнений и комплексно-
го ухода для улучшения заживления и функционального 
восстановления, однако основополагающие элементы 
RICE по-прежнему сохраняют свою ценность, особенно 
при оказании экстренной помощи после травм [33].

Различные методы лечения направлены на восстанов-
ление анатомической целостности и функциональности 
суставов, минимизацию болевого синдрома, предотвра-
щение развития осложнений и хронических заболеваний 
суставов и (самое главное) на обеспечение безопасного 
и скорейшего возвращения к занятиям спортом.

В современной клинической практике выделяют сле-
дующие методы лечения минимальных травм и повреж-
дений крупных суставов:

1. Консервативное лечение

•	 Иммобилизация сустава: фиксация сустава с помо-
щью гипса, ортезов или бандажей, которая необходи-
ма для стабилизации сустава и предотвращения даль-
нейшего его повреждения [34].

•	 Фармакотерапия: включает в себя применение обе-
зболивающих, противовоспалительных и других пре-
паратов для купирования болевого синдрома и умень-
шения воспалительного процесса. Медикаментозная 

терапия может быть эффективной при легких по-
вреждениях, но не всегда может полностью устранить 
симптомы. Кроме того, некоторые препараты могут 
иметь побочные эффекты, такие как аллергические 
реакции и желудочно-кишечные расстройства [35, 36].

•	 Комплексная медицинская реабилитация, включаю-
щая восстановительные программы: лечебную физ-
культуру (комплекс упражнений, направленный на вос-
становление амплитуды движения в суставах, силы 
мышц, координации движений и равновесия), массаж, 
физиотерапевтические процедуры (для уменьшения 
воспаления, снятия боли и ускорения процесса реа-
билитации) [37].
Консервативное лечение минимальных травм 

и повреждений крупных суставов у несовершеннолетних 
спортсменов имеет ряд преимуществ: оно неинвазивно, 
не требует хирургического вмешательства, что снижает 
риск послеоперационных осложнений, инфекций и руб-
цевания тканей, а также характеризуется минимальным 
риском (по сравнению с операцией консервативное ле-
чение менее рискованно для молодых спортсменов, осо-
бенно в периоды активного роста) и экономичностью. 
Однако консервативное лечение имеет ряд ограничений: 
оно может быть недостаточно эффективным при тяже-
лых повреждениях, требует длительного периода вос-
становления и повышает риск развития хронической 
нестабильности, что может привести к повторным трав-
мам. Таким образом, консервативное лечение является 
перспективным методом лечения минимальных травм 
и повреждений крупных суставов у несовершеннолетних 
спортсменов, однако в ряде случаев может потребовать-
ся хирургическое вмешательство [38].

2. Оперативное лечение

Хирургическое вмешательство применяется при тяжелых 
повреждениях, требующих восстановления целостности 
связок, хрящей или костей, а также для стабилизации 
суставов. Показаниями к оперативному вмешательству 
служат полный или частичный разрыв связок, не под-
дающийся консервативному лечению, переломы костей 
сустава, требующие фиксации фрагментов, а также вос-
палительные процессы, которые не поддаются консер-
вативному лечению, хрящевые дефекты, вызывающие 
боль, ограничение подвижности и угрожающие разруше-
нию суставной поверхности, постоянные вывихи или под-
вывихи, не поддающиеся консервативной терапии [39]. 
Оперативное вмешательство позволяет восстановить 
анатомию сустава и обеспечить его стабильность (что 
необходимо для восстановления функции и предотвра-
щения повторных травм), уменьшить болевой синдром, 
улучшить подвижность сустава и повысить качество жиз-
ни спортсмена. К недостаткам данного лечения относят 
риск осложнений и длительный период реабилитации.

Таким образом, операции при травмах суставов 
у спортсменов, включая несовершеннолетних, являются 
серьезным вмешательством, которое требует тщательно-
го планирования и индивидуального подхода.

3. Малоинвазивные методы (внутрисуставные инъекции)

PRP-терапия (Platelet Rich Plasma)  —  это инноваци-
онный метод лечения, который активно применяется 
в различных областях медицины, особенно в ортопедии 
и спортивной медицине [40, 41]. Данный метод основан 
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на использовании аутологичной (собственной) плаз-
мы крови пациента, обогащенной тромбоцитами [40]. 
Тромбоциты содержат факторы роста, которые стимули-
руют регенерацию тканей, ускоряют заживление и спо-
собствуют восстановлению после травм или операций 
[41]. Одним из главных преимуществ PRP-терапии явля-
ется быстрое восстановление после процедуры [40, 41]. 
Пациенты могут вернуться к спортивным нагрузкам уже 
через несколько дней после проведения данной проце-
дуры. Кроме того, PRP может помочь улучшить кровоо-
бращение и обмен веществ в тканях сустава, что также 
способствует их восстановлению. Этот метод является 
безопасным, что связано с минимальным риском аллер-
гических заболеваний. Немаловажно, что состав PRP 
может быть адаптирован под индивидуальные потребно-
сти пациента. Это делает данный метод универсальным 
для различных видов травм и заболеваний. Кроме того, 
в настоящее время имеется возможность использования 
PRP в профессиональном спорте, несмотря на содержа-
ние в составе ростовых факторов, которые самостоя-
тельно рассматриваются в качестве допинга и в соответ-
ствии с решением Антидопингового агентства являлись 
причиной сдерживания применения PRP до 2011 года 
в спортивной медицине при повреждении мышц [42].

Таким образом, существует несколько вариантов те-
рапии травм ОДА, при этом выбор конкретного метода 
зависит от вида поврежденной ткани, характера и сте-
пени тяжести повреждения, возраста спортсмена и вида 
спорта, а также от типа травмы (острая или связанная 
с перенапряжением / чрезмерной нагрузкой). С целью 
облегчения болевого синдрома, сокращения реабили-
тационного периода и скорейшего возвращения в спорт 
высоких достижений при отсутствии показаний к хирур-
гическому лечению приоритетными в применении, не-
сомненно, являются малоинвазивные методы, включая 
PRP-терапию как в качестве монотерапии, так и в ком-
плексе с консервативным лечением [43].

PRP-терапия как инновационный метод лечения 
минимальных травм и повреждений крупных 
суставов в педиатрической практике и спортивной 
медицине

Современные знания об анатомии и физиологии раз-
вития ребенка, учитывающие возрастные особенности 
и процессы роста, в сочетании с передовыми методами 
обследования (МРТ, КТ, УЗИ) вывели диагностику травм 
и повреждений на качественно новый уровень, позволяя 
выявлять даже минимальные повреждения и назначать 
соответствующее патогенетически обоснованное лече-
ние [3, 18].

Консервативное лечение, включающее покой, иммо-
билизацию и физиотерапию, несомненно, доказало свою 
эффективность и проверено временем, но сегодняшние 
реалии диктуют свои условия, требующие более быстро-
го заживления поврежденной части и своевременного 
возвращения к спортивной форме, в том числе в спорт 
высших достижений [34–36].

Вышеуказанное явилось стимулом к поиску новых 
методов лечения. В области ортопедической медицины 
поиск инновационных методов терапии, направленных 
на облегчение боли, ускорение восстановления и содей-
ствие регенерации тканей, привел к появлению такого 
раздела, как регенеративная терапия. В ее основе ле-
жит применение инновационных клеточных технологий 

и продуктов для восстановления поврежденных тканей 
и органов. В рамках развития регенеративной терапии 
большое значение имеет применение ортобиотических 
продуктов  —  биологических веществ, которые способ-
ствуют более быстрому восстановлению поврежденных 
тканей. К ним относятся гиалуроновая кислота, плаз-
ма, обогащенная тромбоцитами (PRP), мезенхимальные 
стволовые клетки, концентрат аспирата костного мозга 
(BMAC), культивированные мезенхимальные стволовые 
клетки [44]. Ортобиотические продукты естественным об-
разом содержатся в организме, но в более высоких кон-
центрациях могут способствовать ускорению процесса 
заживления [45].

Среди новых методов биотерапии травм и повреж-
дений ОДА в последнее время большое внимание уде-
ляется применению PRP-терапии, показывающей поло-
жительные результаты купирования болевого синдрома, 
улучшения функции и сокращения реабилитационного 
периода у пациентов с травмами опорно-двигательного 
аппарата [46–48].

PRP является методом ортобиологического воздей-
ствия, в основе которого лежит применение биологи-
чески активных молекул тромбоцитов [49]. На исходных 
уровнях тромбоциты функционируют как естественный 
резервуар факторов роста, включая фактор роста тром-
боцитарного происхождения (PDGF), эпидермальный 
фактор роста (EGF), трансформирующий фактор роста 
бета-1 (TGF-β1), фактор роста эндотелия сосудов (VEGF), 
базовый фактор роста фибробластов (FGF), фактор ро-
ста гепатоцитов (HGF) и инсулиноподобный фактор ро-
ста (IGF-I).  PRP обычно используется в ортопедической 
практике для ускорения заживления тканей в результате 
полученных травм, в том числе связанных с занятиями 
спортом [50].

Согласно отечественной и зарубежной литературе 
Platelet Rich Plasma — это обобщающий термин, обознача-
ющий группу продуктов аутологичной крови человека [51].

PRP включает в себя продукты, полученные из ауто-
логичной крови, такие как: богатая тромбоцитами плазма 
(Platelet-Rich Plasma), аутологичная кондиционированная 
плазма (Autologous Conditioned Plasma). 

Полученные из тромбоцитов продукты были класси-
фицированы на чистый PRP (Pure Platelet-Rich Plasma / 
Р-PRP), плазму, обогащенную факторами роста (Plasma 
Rich Growth Factors / PRGF), лейкоцитарную и тром-
боцитарную плазму, чистый тромбоцитарный фибрин 
(Pure Platelet-Rich Fibrin / P-PRF), а также лейкоцитарный 
(Leukocyte-Platelet-Rich Fibrin / L-PRF) и тромбоцитарный 
фибрин (Advanced / A-PRF). Состав этих продуктов мо-
жет варьироваться в зависимости от содержания клеток 
и фибрина, а также от плотности фибриновой сети [52].

В 2009 году была предложена первая классификация 
концентратов тромбоцитов [53]. Эта классификация про-
ста и основана на содержании тех или иных компонентов 
крови и их количестве. Данная классификация разделяет 
продукты по двум главным параметрам: клеточному со-
ставу (в основном лейкоцитов) и архитектуре фибрина. 
Это разделение позволило определить 4 основных се-
мейства для перегруппировки продуктов.

1.  Продукты Pure Platelet-Rich Plasma (P-PRP), 
или Leukocyte-Poor Platelet-Rich Plasma, — это препараты 
без лейкоцитов и с фибриновой сетью низкой плотности 
после активации. По определению все продукты этого се-
мейства могут использоваться в виде жидких растворов 
или в форме активированного геля. Поэтому его можно 
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вводить инъекционно (в виде раствора) или наносить 
в виде геля на поверхность раны или шва (аналогично 
использованию фибриновых клеев). К ним относятся бо-
гатая тромбоцитами плазма (Platelet-Rich Plasma / PRP), 
аутологичная кондиционированная плазма (Autologous 
Conditioned Plasma /ACP).

2.  Продукты плазмы, обогащенной лейкоцитами 
и тромбоцитами (L-PRP), представляющие собой препа-
раты с лейкоцитами и сеткой фибрина низкой плотности 
после активации. По определению, как и P-PRP, все про-
дукты этого семейства могут использоваться в виде жид-
ких растворов или в форме активированного геля [54].

3.  Чистый богатый тромбоцитами фибрин (P-PRF) 
или бедный лейкоцитами и богатый тромбоцитами фи-
брин — это препараты без лейкоцитов, но с высокоплот-
ной фибриновой сетью. По определению эти продукты 
существуют только в форме сильно активированного 
геля и не могут быть введены инъекционно или использо-
ваны как традиционные фибриновые клеи.

4.  Продукты Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin (L-PRF) 
представляют собой препараты с лейкоцитами и с высо-
коплотной фибриновой сетью [55].

Описанная выше классификация систематизирова-
на и охватывает все формы концентратов тромбоцитов. 
В травматологии и ортопедии была предложена своя 
классификация, которая основана на применении плаз-
мы, обогащенной тромбоцитами (только PRP).

Mishra et al. предложили классифицировать продук-
ты PRP с учетом концентрации тромбоцитов и лейкоци-
тов специально для использования в лечебной практике 
у спортсменов [49]. Эта классификация подразделяет 
PRP на четыре типа в зависимости от присутствия или от-
сутствия лейкоцитов, а также от того, активирована PRP 
или нет. Согласно этой классификации тип 1 PRP пред-
ставляет собой раствор L-PRP, тип 2 PRP — гель L-PRP, 
тип 3 PRP  —  раствор PPRP, тип 4 PRP  —  гель P-PRP. 
Данная классификация по принципу конструирования 
аналогична общей, опубликованной в 2009 году, однако 
подразделение продуктов PRP ограничено клеточным 
составом и активацией, что делает ее более понятной 
для клинического применения [49].

Единственным новым параметром этой классифика-
ции является оценка концентрации тромбоцитов, при-
чем PRP типа A в 5 и более раз превышает концентрацию 
тромбоцитов в крови, а PRP типа B только в 5 раз превы-
шает концентрацию тромбоцитов в крови. Этот последний 
параметр является спорным, поскольку концепция учета 
концентрации тромбоцитов в составе продукта PRP была 
в значительной степени отвергнута в предыдущие годы 
по логичной причине: концентрация тромбоцитов зави-
сит только от объема жидкой сыворотки, используемой 
для поддержания тромбоцитов в суспензии. Количество 
сыворотки сильно варьируется в зависимости от прото-
кола и ожидаемого применения и не влияет на предпо-
лагаемый эффект. Концепция абсолютного количества 
тромбоцитов была бы более логичной, даже если бы боль-
шинство публикаций не смогли обнаружить четкого и вос-
производимого влияния этого параметра на клинические 
результаты. С этой точки зрения 5-кратный порог не имеет 
общепринятого смысла и обоснования [56].

PRP обладает выраженным противовоспалительным, 
обезболивающим и прорегенераторным и антиапоптоти-
ческим действием, стимулирует рост и миграцию фибро-
бластов и остеобластов. Поэтому она широко использует-
ся для лечения последствий травм опорно-двигательного 

аппарата. Многочисленными исследованиями доказана 
эффективность PRP при пателлярной тендинопатии, ла-
теральном эпикондилите, повреждении ротаторной ман-
жеты плеча, травмах сухожилий и мышц различной лока-
лизации [50, 51].

Таким образом, PRP-терапия представляет собой пер-
спективный метод лечения повреждений крупных суста-
вов, который может стать альтернативой традиционным 
методам лечения, таким как консервативная терапия 
и хирургическое вмешательство.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современная медицина уделяет большое внимание диа-
гностике травм и повреждений у юных спортсменов, 
особенно в контексте восстановительных мероприятий 
после минимальных травм и повреждений крупных суста-
вов. Понимание обстоятельств травмы (причин, времени, 
механизмов), а также точное определение поврежденной 
ткани в конкретном сегменте конечности спортсмена яв-
ляются ключевыми факторами для врача, позволяющими 
определить оптимальную тактику обследования и разра-
ботать индивидуальный план лечения, а также спрогно-
зировать процесс восстановления и возможность воз-
вращения к полноценной спортивной нагрузке. Особое 
внимание следует уделять юным спортсменам, у которых 
костно-мышечная система находится только в стадии 
формирования и более уязвима к повреждениям.

Благодаря современным инструментальным мето-
дам можно предотвратить развитие осложнений и вы-
брать оптимальное лечение. Клинический осмотр и сбор 
анамнеза позволяют врачу получить первичное пред-
ставление о состоянии пациента, помогая выявить ос-
новные жалобы и симптомы. Инструментальные методы 
исследования, такие как рентгенография, КТ, МРТ и УЗИ, 
предоставляют более детальную информацию о структу-
ре и функции органов и систем организма, что дополняет 
клиническую картину, формирует системное представ-
ление лечащего врача о патологическом процессе и спо-
собствует постановке точного диагноза.

Комплексный подход, объединяющий клинический 
осмотр и инструментальные исследования, является 
ключевым фактором для обеспечения точности и объ-
ективности оценки состояния пациента, что, в свою оче-
редь, позволяет выявить заболевания на ранней стадии, 
провести дифференциальную диагностику и оценить эф-
фективность лечения.

Наряду с традиционными подходами к терапии ми-
нимальных травм и повреждений ОДА у спортсменов, 
в том числе у детей и подростков, включающими консер-
вативный и хирургический методы, в последние годы все 
больше внимания уделяется малоинвазивному лечению, 
предусматривающему применение ортобиотических про-
дуктов. Последние способствуют ускорению процесса 
заживления поврежденных клеток, тканей и органов, 
сокращению реабилитационного периода, что является 
особенно важным для юных спортсменов в рамках раз-
вития профессиональных спортивных компетенций.

Наиболее перспективным малоинвазивным мето-
дом биотерапии травм и повреждений ОДА, особенно 
в аспекте применения в детской и подростковой группе 
спортсменов, является PRP-терапия (терапия богатой 
тромбоцитами плазмой). Данный метод позволяет суще-
ственно восстанавливать анатомическую целостность 
поврежденных элементов, купировать болевой синдром 
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в покое, при физической нагрузке и в стресс-тесте с воз-
можностью сохранения функции травмированного су-
става и реабилитации в кратчайшие сроки. PRP-терапия 
представляет собой альтернативу традиционным мето-
дам лечения, открывая новые горизонты в регенератив-
ной и спортивной медицине.

Таким образом, комплексный подход к диагностике, 
объединяющий клинический осмотр и инструментальные 

исследования, применение малоинвазивных иннова-
ционных клеточных технологий у несовершеннолетних 
профессиональных спортсменов с травмами и повреж-
дениями ОДА, включая крупные суставы, становится не-
заменимым инструментом в руках врача, помогая ему 
точно оценить состояние юного пациента, обеспечить 
ему наиболее эффективное лечение и быстрое восста-
новление после травм.
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