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ции и гемостаза, развитие отека в об-

ласти повреждения, формирование 

воспалительной реакции с комплек-

сом иммунного реагирования, а так-

же активацию плазменных, тканевых 

и нейрональных факторов регуля-

ции (цитокины, кинины, простаглан-

дины, гистамин, другие сигнальные 

молекулы и тканевые гормоны). 

По-видимому, единственным сред-

ством одновременного воздействия 

на все указанные механизмы фор-

мирования типовых реакций пато-

генеза при любой травме являет-

ся воздействие холодом, преследу-

ющее цели понижения температуры 

в области травмированных органов 

и тканей. Эффекты торможения всех 

биохимических и физиологических 

реакций при воздействии холодовы-

ми факторами реализуются за счет 

депрессии метаболизма, угнетения 

активности ферментных систем, тка-

невого дыхания, изменений барьер-

ных свойств клеток и тканей, а также 

ограничения информационных вза-

имодействий в биологических систе-

мах, что обусловливает торможение 

местных и системных реакций пато-

генеза.

Клинические наблюдения и спе-

циальные исследования 20 спорт-

сменок-гандболисток показали, что 

наиболее частой патологией было 

повреждение капсульно-связочного 

аппарата коленного сустава – меди-

альной и латеральной боковых свя-

зок, а также крестообразных связок. 

Реже выявлялась нестабильность го-

леностопного сустава. Повреждения 

связок были преимущественно I сте-

пени, реже – II степени, что позволя-

ло не прерывать тренировочные за-

нятия.

действия спортсменов при выполне-

нии специфических для конкретно-

го вида спорта упражнений. К внеш-

ним факторам относятся падения, 

столкновения, наиболее часто встре-

чаемые в контактных и игровых ви-

дах спорта.

Роль прямого контакта в получе-

нии травмы велика в игровых видах 

спорта, таких как хоккей, баскетбол, 

футбол, американский футбол, руч-

ной мяч, регби. Волейбол, большин-

ство циклических видов спорта и ряд 

легкоатлетических дисциплин со-

провождаются повышенным риском 

ограниченного контакта. По мнению 

экспертов МОК, гандбол признан од-

ним из наиболее травмоопасных ви-

дов спорта – распространенность 

травм в гандболе составляет до 60%.

Многолетнее изучение локализа-

ции и характера травматических по-

вреждений опорно-двигательного 

аппарата при занятиях спортом вы-

явило, что наиболее частой и се-

рьезной травмой является повреж-

дение коленных суставов. В 25% 

случаев травмы коленного сустава 

связаны с повреждением капсульно-

связочного аппарата.

Несмотря на различающийся ха-

рактер, клинические последствия 

и значение травматических повреж-

дений, механизмы развития патоло-

гии при любой травме оказывают-

ся в большой степени общими, реа-

лизуясь за счет типовых, неспецифи-

ческих механизмов развития пато-

логии. 

Среди таких общих неспецифиче-

ских реакций тканей на травму в пер-

вую очередь целесообразно выде-

лить нарушения микроциркуляции, 

региональной и общей гемоциркуля-

Все спортсменки методом рандо-

мизации были разделены на 2 груп-

пы, сопоставимые по полу, возрасту 

и виду травмы.

В основной группе наряду с меди-

каментозной терапией (хондропро-

текторы, нестероидные противовос-

палительные средства) и корригиру-

ющими упражнениями (ЛФК) прово-

дилась аэрокриотерапия.

Восстановительные мероприя-

тия начинались на 3–5-й день по-

сле травмы. Спортсменки основной 

группы получали по 8–10 процедур 

аэрокриотерапии в криосауне (пер-

вая процедура – 120 сек, последую-

щие – 180 сек). Процедуры проводи-

лись через день.

Исследование показало, что 

при менение аэрокриотерапии 

у спортсменок с травмами опорно-

двигательного аппарата (поврежде-

ние капсульно-связочного аппарата 

коленного сустава, нестабильность 

голеностопного сустава) приводит 

не только к уменьшению выражен-

ности болевого синдрома, увеличе-

нию амплитуды и улучшению других 

характеристик движений в повреж-

денных суставах, но и сопровожда-

ется противовоспалительным эф-

фектом, что подтверждено снижени-

ем уровня провоспалительного ци-

токина ФНО.

 О
дной из важных задач 

спортивной медици-

ны является разработ-

ка мер первичной и вто-

ричной профилакти-

ки травм опорно-двигательного ап-

парата, число которых в последние 

годы растет. Они являются основ-

ной причиной перерыва в трениро-

вочном процессе, что ведет к стойко-

му снижению уровня физической ра-

ботоспособности и качества жизни 

спорт сменов.

Следует рассматривать внутрен-

ние и внешние факторы возникнове-

ния травм опорно-двигательного ап-

парата у спортсменов. К внутренним 

факторам относятся собственные 
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