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БЕЗОПАСНЫЙ СПОРТ? РЕАЛИИ, ПОНЯТИЙНЫЕ 
И НОРМАТИВНЫЕ АСПЕКТЫ

CAN SPORTS BE SAFE? REALITY, CONCEPTS AND REGULATIONS

A safe sport is a bit of an oxymoron: competition puts a severe strain on the vital systems of the organism that may be dangerous 
or uncontrollable, does not come in small doses and entails unpredictable results. Sports injury surveillance aims to estimate 
the impact of different factors that increase the risk of injuries and to elaborate wise and efficient measures to curb this risk. 
Accurate data on mortality rates in athletes help to improve approaches to health screening. Injury surveillance systems that 
also report injury-related deaths in athletes exist in many developed countries. This article talks about sports injuries in Russia 
and provides rationale for creating a nation-wide system of sports injury surveillance.

Словосочетание «безопасный спорт» противоречиво: победа в соревновании требует напряжения систем жизнеобес-
печения организма, но такое напряжение опасно, поскольку неконтролируемо, недозируемо и потому непредска-
зуемо. Статистический учет спортивных травм позволяет оценивать действие различных факторов риска получения 
повреждения и принимать взвешенные и эффективные меры по управлению ими. Оценка смертности спортсменов по-
могает совершенствовать подходы к скринингу здоровья атлетов. Такие системы получения информации о травмах и 
гибели спортсменов существуют во многих развитых странах. В статье анализируется ситуация по проблеме, сложив-
шаяся в России, и обосновывается необходимость создания национальный системы учета спортивного травматизма.
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«Безопасный спорт» — термин, прочно вошедший в меж-
дисциплинарный профессиональный оборот и закреплен-
ный в российском законодательстве, трактуемый, однако, 
по-разному в научной, медицинской и спортивной среде. 
Федеральный закон № 329-ФЗ «О физической культу-

ре и спорте в Российской Федерации» определяет спорт 
как сферу социально-культурной деятельности в виде со-
вокупности видов спорта, сложившуюся в форме сорев-
нований и специальной практики подготовки человека к 
ним [1]. Закон предписывает обеспечивать безопасность 
жизни и здоровья участников соревнований, причем не 
только усилиями организаторов, но и самих спортсме-
нов: атлеты должны регулярно проходить медицинские 
осмотры и соблюдать медицинские требования во время 
выступлений [2, 3]. Здесь заложено неразрешимое проти-
воречие между реально сложившейся практикой спорта 

и базовыми законами медицины [4]. Соревнования всегда 
требуют для победы максимально возможного напряже-
ния систем жизнеобеспечения организма, причем такое 
напряжение является неконтролируемым, недозируемым 
и, следовательно, непредсказуемым по последствиям. Не-
возможно спрогнозировать число травмоопасных ситуа-
ций в игровых и контактных видах спорта. Невозможно 
также предсказать исход соревнования и реакцию орга-
низма на предельную для индивидуума нагрузку в каждый 
конкретный момент времени.
Таким образом, законодательное требование об обес-

печении безопасности жизни и здоровья спортсменов не-
пременно нарушается. Не является ли в таком случае сло-
восочетание «безопасный спорт» опасной иллюзией зако-
нодателя, не позволяющей профессионально реагировать 
на сопряженные со спортивным травматизмом проблемы? 
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На наш взгляд, понимание уровня и причин спортивного 
травматизма может быть основой для повышения безо-
пасности соревнований и в целом занятий спортом.

Системный учет и анализ спортивных травм

Соревнования опасны всегда, и этот факт признан специа-
листами большинства ведущих спортивных держав, кото-
рые уже более 50 лет изучают факторы риска получения 
травмы, выделяя модифицируемые (управляемые) и немо-
дифицируемые (неуправляемые) факторы, а также факто-
ры, вообще не доступные точному прогнозированию [5, 6].
Спортивный травматизм составляет 2–5 % в структу-

ре общего травматизма (бытового и др.). Чтобы при опре-
делении уровня травматизма в различных видах спорта 
нивелировать различия в числе занимающихся этими ви-
дами спорта, рассчитывают число травм на 1 000 зани-
мающихся. Это так называемый интенсивный показатель 
травматичности, равный, например, в регби 188, а в бо-
дибилдинге — 18 [7]. Также в зарубежных исследованиях 
определяют степень риска получения травмы расчетом ко-
личества травм на 1 000 тренировок или соревнований — 
спортивных событий (athlete-exposures). В США по этому 
показателю «лидируют» бокс (5,2) и регби (3,8). Цифры по-
лучили в рамках исследования 2003 г., проанализировав 
данные обследований 20,1 млн спортсменов за 2002 г. [7].
Спорт всеми зарубежными исследователями признает-

ся опасным видом деятельности, поэтому на профессио-
нальном и государственном уровне предпринимаются уси-
лия, чтобы управляемые факторы риска получения травмы 
были как можно более объективно определены и измере-
ны, а влияние неуправляемых факторов — минимизиро-
вано. Например, в 2007 г. Национальная университетская 
спортивная ассоциация США (NCAA) представила данные 
о 182 000 повреждениях из более чем 1 млн спортивных 
отчетов за 16 лет (сезон 1988/1989 – сезон 2003/2004). 
NCAA собирает стандартизированные сведения о повреж-
дениях, полученных спортсменами на университетских 
соревнованиях и тренировках, начиная с 1982 г. Установ-
лено, что травм на соревнованиях получают статистичес-
ки значимо больше (13,8 на 1 000 соревнований), чем на 
тренировках (4,0 на 1 000 тренировок) [7]. При этом более 
половины всех повреждений приходились на нижние ко-
нечности, а 15 % из них — на растяжения связок лодыжки.
Для анализа спортивного травматизма используют так-

же отчетность медицинских учреждений. За 2001–2012 гг. 
в США в отделениях скорой помощи было зафиксирова-
но 3,42 млн обращений по поводу травм головного моз-
га, связанных со спортивной деятельностью [8]. У мужчин 
обращаемость была почти в 2 раза выше, чем у женщин. 
Почти 70 % всех повреждений головного мозга, связанных 
со спортивной деятельностью, были зарегистрированы 
среди лиц в возрасте до 19 лет. Наибольшее количество 
травм среди мужчин произошло во время тренировок и 
соревнований по велоспорту, футболу и баскетболу. Сре-
ди женщин наибольшее количество травм произошло во 
время занятий велоспортом и  игровыми видами спорта. 
При этом 89 % мужчин и 91 % женщин лечились и выпи-
сывались на амбулаторное лечение из отделений скорой 
помощи. В другом исследовании по результатам анализа 
посещений более чем 900 больниц США (примерно 30 млн 
человек в год) за 2010–2013 гг. было установлено, что чис-
ло обращений по поводу травм глаз, полученных на сорев-
нованиях, составило 120 847 [9]. Травмы чаще наблюдали 

у мужчин (81,3 %) в результате игры в баскетбол, бейсбол 
или софтбол.
Еще один источник данных — школьная отчетность. 

Анализ онлайн-отчетности средних школ США за 2005–
2014 гг. выявил 59 862 случаев спортивных травм [10]. 
Большинство повреждений, повлекших за собой прекра-
щение тренировок на длительный срок, произошло во 
время соревнований (60,4 %). Самый высокий коэффи-
циент травматизма имел американский футбол (26,5 на 
100 000 спортсменов), затем — спортивная гимнасти-
ка (18,6) и борьба (17,9). Контакт игрока в игровых видах 
спорта был самым распространенным механизмом трав-
матизма (48,2 % случаев). Коленный сустав повреждался 
наиболее часто (33,7 % случаев). 
Хороший статистический инструментарий позволяет 

проводить эффективный мониторинг ситуации со спор-
тивным травматизмом и принимать адекватные управ-
ленческие и профессиональные решения. Приведенные 
положительные примеры системного учета и анализа 
спортивного травматизма в одной из ведущих спортивных 
держав мира — США — резко контрастируют с ситуацией 
в России. Форма 092-у «Извещение о спортивной травме» 
была отменена более 30 лет назад и с тех пор централизо-
ванный сбор статистики в области спортивного травматиз-
ма в нашей стране отсутствует.

Учет и профилактика внезапных смертей при 
занятиях спортом

Накопленные мировой статистикой данные о нескольких 
тысячах смертей в ходе спортивных мероприятий — убе-
дительное доказательство неэффективности системы про-
филактики жизнеугрожающих состояний. Один из первых 
случаев внезапной смерти спортсменов относится к 1976 г.:
два баскетболиста одного из американских колледжей 
умерли с интервалом в 8 недель. У одного из них был 
синдром Марфана, у другого — гипертрофическая кар-
диомиопатия. В последующие годы внезапная гибель из-
вестных спортсменов только повышала значимость проб-
лемы: Пит Маравич, Реджи Льюис, Кори Стрингер, Джей-
сон Кольер, Томас Эррион. Профессиональный интерес к 
смертям среди спортсменов привел к улучшению понима-
ния демографии, заболеваемости и причин этих смертей, 
которые включают множество генетически обусловленных 
сердечно-сосудистых заболеваний (чаще всего это гипер-
трофическая кардиомиопатия), тупые травмы или ушибы 
сердца и др. Были предприняты инициативы по созданию 
консенсусных руководящих принципов для допуска к за-
нятиям спортом и предпрофессионального скрининга для 
выявления непредвиденных нарушений сердечной дея-
тельности. Исследования в течение трех десятилетий поз-
волили собрать обширные данные, но не разрешили всех 
противоречий в этой области [11].
Усилия по скринингу внезапной сердечной смерти были 

в первую очередь направлены на спортсменов моложе 
35 лет, однако в последние годы внимание уделяется быст-
ро растущей группе более возрастных спортсменов. 
Именно они имеют 10-кратный повышенный риск оста-
новки сердца, связанной с физической нагрузкой, в ос-
новном из-за болезней коронарных артерий. Системати-
ческий анализ 1 737 исследований, содержащих данные 
об эффективности различных методов визуализации ише-
мической болезни сердца у спортсменов старше 35 лет, 
показал, что рутинные методы визуализации должны 
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дополняться для этой группы обследуемых КТ-ангиогра-
фией, эхокардиографией и магнитно-резонансной томо-
графией, чтобы иметь возможность оценить уровень каль-
цификации артерий и перфузии миокарда [12].
Демографическое исследование эффективности вве-

дения скрининговых программ по профилактике внезап-
ной смерти, выполненное в Венето (Италия) среди спорт-
сменов и обычных людей в возрасте 12–35 лет, показа-
ло, что в период исследования 55 случаев кардио-васку-
лярной смерти были зафиксированы среди спортсменов, 
прошедших скрининг (1,9 случая на 100 000 человеко-лет), 
и 265 — среди не занимавшихся спортом и не обследо-
вавшихся (0,79 случая на 100 000 человеко-лет). Еже-
годная частота внезапной сердечно-сосудистой смерти 
у спортсменов снизилась на 89 %: с 3,6 в 1979–1980 гг. 
до 0,4 случая на 100 000 человеко-лет в 2003–2004 гг. 
(p < 0,01). Снижение смертности началось после того, как 
был осуществлен обязательный национальный скрининг 
спортсменов. В основном сокращение численности погиб-
ших атлетов было обусловлено меньшим количеством слу-
чаев внезапной смерти от кардиомиопатий. Это положи-
тельный пример профессионального подхода к выявлению 
жизнеугрожающих состояний у спортсменов и реального 
уменьшения числа случаев внезапной смерти.
За рубежом также создаются специальные базы дан-

ных всех смертей в рамках проведения мероприятий на-
циональных атлетических ассоциаций [14]. Анализ данных 
таких баз позволяет оценивать смертность по конкретных 
причинам. Так, по базе данных смертей американской 
NCAA было установлено, что уровень внезапной сердеч-
ной смерти у спортсменов ассоциации высок, а мужчины, 
темнокожие спортсмены и баскетболисты имеют значи-
тельно более высокий риск смерти [14]. 

Управление показателями спортивного 
травматизма в России

С сожалением можно констатировать, что национальная 
система учета спортивных травм на уровне Министерства 
здравоохранения была утрачена почти 30 лет назад. Ста-
тистика, предоставляемая врачебно-физкультурными дис-
пансерами и отделениями, разрознена, не охватывает все 
спортивные мероприятия и виды спорта, не систематизи-
рована на общероссийском уровне и, следовательно, не 
отражает реального положения дел. Отсутствуют нацио-
нальные регистры тяжелых травм и смертельных случаев, 
связанных со спортивной деятельностью. При этом, по 

официальным отчетам Министерства спорта России, чис-
ло занимающихся спортом постоянно растет. 
Отечественное здравоохранение предприняло ряд по-

пыток организации государственного регулирования в об-
ласти спорта для предотвращения внезапной сердечной 
смерти и других заболеваний у спортсменов. В соответст-
вии с приказом Минздрава России [3] основанием для 
допуска лица к спортивным тренировкам и соревнова-
ниям является наличие у него медицинского заключения 
о допуске к соответствующему виду спорта. Получение 
спортсменом такого допуска является обязательным ус-
ловием его спортивной деятельности вне зависимости от 
вида спорта, спортивной дисциплины, подведомственнос-
ти спортивной школы или клуба. В то же время объем и 
качество медицинского обследования недостаточны, а 
международные рекомендации по выполнению скрининга 
при допуске к соревнованиям пока не нашли отражения в 
отечественном законодательстве.
Изданные Минздравом России приказ имеет и досто-

инства: в нем впервые были утверждены рекомендуемые 
штатные нормативы медицинской бригады, количество 
выездных бригад скорой медицинской помощи и меди-
цинских работников для обслуживания спортивных сорев-
нований в зависимости от вида спорта и количества участ-
ников и зрителей с учетом дифференциации возможного 
уровня травматизма по видам спорта.
На наш взгляд, обязательно следует развивать систему 

учета спортивного травматизма на национальном уровне, 
перенимая лучший международный опыт.

ВЫВОДЫ

Спорт (его конкретные виды и дисциплины) должен оце-
ниваться как опасный вид деятельности. Статистика наг-
лядно демонстрирует, что в современном спорте всегда 
будут травмы и внезапные смерти, частота которых никог-
да не снизится ниже определенного уровня, т. к. точное 
прогнозирование реакций организма человека в условиях 
спортивной деятельности невозможно. Однако данные за-
рубежных исследований указывают на то, что профессио-
нальные оценки реальных рисков травматизации и вне-
запной смерти, основанные на объективной статистике, 
позволяют принимать качественные решения по управле-
нию ими. В России необходимо восстановить систему уче-
та спортивных травм, утраченную несколько десятилетий 
назад.
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