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Анотація
У статті проаналізовані дані 

про кількість отриманих травм 
спортсменами у вітрильному 
спорті. Показані відмінності 
травматизму та причини його ви-
никнення у яхтсменів, які висту-
пають в олімпійських класах яхт, 
віндсерфінгу, паралімпійських 
класах яхт і яхтах крейсерського 
класу. Виявлено, що в залежнос-
ті від функціональних обов’язків 
яхтсменів в човні, відзначаються 
відмінності і в отриманих трав-
мах.

У швертботах олімпійських 
класів яхт спортсмени частіше 
травмуються, ніж в кільових ях-
тах. У яхтсменів відзначається 
найбільша кількість травм ниж-
ньої частини спини, колінного су-
глоба, плеча і передпліччя. Най-
більш поширеними типами травм 
є розтягнення, відкриті рани, 
удари і переломи. У спортсменів-
досочників переважають травми 
нижніх і верхніх кінцівок. У крей-
серських яхтах найбільш травму-
ються ті яхтсмени, які працюють 
на лебідках та зі спінакером.

Ключові слова: травматизм, 
кількість травм, причини, про-
філактика, вітрильний спорт, яхт
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Annotation
In clause are analysed paramet-

ers of quantity of the received tra-
umas by sportsmen in sailing. The 
reasons of a traumatism at yachtsm-
ans from Olympic classes of yachts, 
from surfing, Paralimpic classes and 
yachts of a cruiser class are shown. 
It is revealed, that depending on fu-
nctional duties yachtsmans in a boat 
differences in the received traumas 
are marked.

In dinghy Olympic classes of ya-
chts sportsmen are more often injur-
ed than in keelboats. At yachtsmans 
are marked traumas of the bottom 
part of a back, a knee joint, a shou-
lder and hands. The most widespre-
ad types of traumas are stretchings, 
lacerations, bruises and crises. At 
windsurfers traumas of the bottom 
and top finitenesses prevail. In cr-
uiser yachts those are most injured 
yachtsmans which work on winchs  
and with spinnaker.

Key words: Traumatism, quant-
ity of traumas, the reasons, preventi-
ve maintenance, sailing, yachtsman, 
classes of yachts.

Постановка проблемы. В 
последние годы еще более обо-
стрилась проблема современного 
спорта – возрастающий травма-
тизм в результате больших объе-
мов тренировочной и соревнова-
тельной деятельности [5]. 

Спортивный травматизм ло-
мает карьеру 60-70% выдающих-
ся спортсменов, обесценивает их 
многолетний самоотверженный и 
крайне тяжелый – как в физичес-
ком, так и в морально-психологи-
ческом плане, – труд.

С каждым годом количество 
спортивных травм постоянно 
увеличивается и составляет 3,3 
травмы на 1000 спортсменов. В 
разных странах мира показатели 
спортивного травматизма коле-
блются в пределах 10-17% всех 
повреждений. Например, в США 
– спортивные травмы составляют 
16%, в Швеции – 10%, в Украине 
– 8% [1].

Исторически сложилось так, 
что вопросы изучения и профи-
лактики травматизма в парусном 
спорте не получали должной под
держки. Этим проблемам стали 
уделять внимание только послед-
ние 15-20 лет. С увеличением 
интереса к Олимпийским играм, 
кругосветным парусным гон-
кам «Volvo Ocean Racе» и меж-
дународным парусным регатам 
«Кубок Америки», регате Кубок 
короля («Copa del Rey» и др.) 
данная ситуация немного изме-
няется [9, 21]. Однако в Украине 
и сегодня отсутствуют статисти-
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ческие данные о наличии травм, 
полученных яхтсменами во вре-
мя соревнований или трениро-
вок. Недостаток аналитических 
исследований данного вопроса в 
парусном спорте является серьез-
ной проблемой и, как следствие, 
возникает необходимость более 
детального его изучения.

Связь работы с научными те-
мами. Исследование проводилось 
согласно темы 2.6 «Теоретико-ме-
тодические основы совершенство-
вания тренировочного процесса и 
соревновательной деятельности в 
структуре многолетней подготов-
ки спортсменов» Сводного плана 
научно-исследовательской работы 
Министерства Украины по делам 
семьи, молодежи и спорта на 2011-
2015 года, номер Госрегистрации 
0111U001168. 

Анализ последних иссле-
дований и публикаций. Как 
отмечают многие специалисты, 
если еще в 70-80 годах ХХ ст. 
спортивный травматизм являлся 
следствием огромных трениро-
вочных нагрузок, то в последние 
десятилетия основной фактор 
риска переместился в сторону 
резко возросшего объема сорев-
новательной деятельности [2, 20]. 
Участие в излишне большом ко-
личестве стартов не только само 
по себе стало фактором повышен-
ного риска, но и во многом отри-
цательно сказалось на качестве 
спортивной подготовки, привело 
к нарушению ее принципиальных 
закономерностей, особенно – в 
области управления нагрузками 
и отдыхом, утомлением и восста-
новлением спортсменов, форми-
рованием рациональной адапта-
ции, и явилось дополнительным 
фактором, еще более усугубив-
шим отрицательное воздействие 
избыточных тренировочных и со-
ревновательных нагрузок [4].

Исследования [3] показывают, 
что количество травм на каждые 
1000 спортсменов в различных 
видах спорта различное (рис.1). 
Специалисты отмечают, что час-
тота травм во время тренировок, 

соревнований и учебно-трениро-
вочных сборов не одинакова. Во 
время соревнований показатель 
травматизма составляет 8,3, на 
тренировках – 2,1, а на учебно-
тренировочных сборах – 2,0 со-
ответственно.

Большинство травм возникает 
как в следствии организационных 
и методических ошибок в тре-
нировочной и соревновательной 
деятельности спортсмена, так и 
в результате его индивидуальных 
особенностей (уровня технико-
тактической, физической и мо-
рально-волевой подготовленнос-
ти, состояния здоровья и др.).

Не на последнем месте по ко-
личеству получаемых травм сто-
ит и парусный спорт. В отличии 
от других видов спорта (напри-
мер футбола, регби, тенниса) па-
русные гонки проходят в разных 
географических условиях – от со-
ревнований в прибрежной зоне до 
кругосветных гонок. В парусном 
спорте существует сотни лодок 
различных классов и с разным 
количеством членов экипажа на 
борту (от 1 до 17), которые выпол-
няют разные функциональные об-
язанности по управлению лодкой. 
В таких условиях проведения со-
ревнований яхтсмены постоянно 
подвергаются риску получения 
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Рис.1. Показатели травматизма в различных видах спорта 
(на каждые 1000 спортсменов).

травм, и выявление этих причин 
играют важную роль в оказании 
медицинской помощи для умень-
шения их частоты и тяжести [10]. 
Кроме того, яхтсмены находятся 
в постоянно меняющихся гидро-
метеорологических условиях 
окружающей среды (изменяюща-
яся скорость ветра, высота волны, 
низкая или высокая температура 
воздуха, влажность и т.д) и сле-
довательно причины полученных 
травм у яхтсменов будут иметь 
различную этиологию. Такое по-
ложение затрудняют изучение 
данной проблемы в парусном 
спорте.

К сожалению, в Украине ста-
тистика спортивного травматизма 
если и ведется, то не разглашает-
ся. Поэтому целью нашей рабо-
ты было изучение особенностей 
травм, полученных яхтсменами в 
разных классах яхт на основе за-
рубежных литературных данных.

Результаты исследования и 
их обсуждение. Исследования 
специалистов показывают, что 
требования к уровню физической 
подготовки яхтсменов различные 
и в основном зависят от класса 
яхты, в котором он выступает. При 
этом низкий уровень физической 
подготовки спортсмена, неконтро
лируемые тренировки, перетре-
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нированность или макротравма-
тические аварии могут приводить 
к возникновению спортивных 
травм в парусном спорте.

Многие двигательные действия 
спортсмена в парусном спорте бы-
стрые и резкие, взрывные и мощ-
ные, что также может приводить 
к травмам, если мышцы были 
плохо разогреты. Переохлаждение 
яхтсмена аналогично увеличива-
ет риск получения травмы. Вне-
запные и резкие движения при 
откренивании яхты могут при-
вести к болям в спине и коленных 
суставах, а постоянное перебрасы-
вание гика с одного борта лодки на 
другой может привести к травмам 
плеча и предплечья. Результаты 
исследований показывают, что в 
зависимости от выполняемых ях-
тсменом функциональных обязан-
ностей в лодке отмечаются и отли-
чия в полученных ими травмах.

Исследование травматизма 
у спортсменов в олимпийских 
классах яхт показали следующее. 
Анализ полученных травм у ях-
тсменов олимпийской сборной 
команды Бразилии свидетель-
ствует, что наиболее распростра-
ненными проявлениями их были: 
болезненное состояние нижней 
части спины (52,9%), болезнен-
ное состояние в других областях 

спины (41,2%), боль в коленных 
суставах (25-32%), боль в пра-
вом бедре (26,5%), боль в области 
шеи (23,5%), боль в правом плече 
(23,5%), предплечье или локтевом 
суставе (20,6%).

У 57% яхтсменов олимпийской 
сборной команды Новой Зелан-
дии (по данным за 3 года) отмеча-
ются различные функциональные 
нарушения в нижней части спины 
(45%), коленном суставе (22%), 
плечевом суставе (18%) и пред-
плечье (15%) [9]. 

Наиболее распространенными 
признаками травм у яхтсменов 
на Кильской регате были: боли в 
спине (44%) и в коленном суставе  
(30%) [20]. Отмечается, что муж-
чины в три раза чаще обращались 
за медицинской помощью, кото-
рая требовала стационарного ле-
чения. Яхтсмены, выступающие 
на швертботах в два раза больше 
получают травм, чем яхтсмены, 
соревнующиеся на килевых ях-
тах. У них зафиксированы такие 
травмы как: открытые повреж-
дения (31,3%), травмы верхних 
конечностей (31,3%), травмы го-
ловы (22,1%), а также различные 
переломы (15,1% ). Около 19,7% 
были обращения спортсменов с 
ушибами различных частей тела 
[19]. 

Таблица 1 
Частота травм в спортивном и рекреационном виндсерфинге в течение двух лет 

(за исключением хронических травм)

Виды травм Рейсборд (RB) Вэйв/Слалом (WS) Рекреационный 
виндсерфинг (REC)

Переломы 4 9 1
Открытые повреждения 11 36 8
Гематомы 12 18 10
Перенапряжение скелетных мышц 34 56 20
Деформации  сухожилия 8 16 9
Растяжение  связок 3 11 12
Дислокация (вывих) 0 2 4
Сотрясение мозга 0 5 1
Другие 4 20 2
Общие 76 173 67
Средний / чел / год 1,05 2,01 1,20

Ретроспективные исследова-
ния травматизма у высококвалифи-
цированных яхтсменов-досочни-
ков показали наличие аналогич-
ных травм [6, 22]. Однако наиболее 
частыми были болевые ощущения 
в различных участках нижних 
конечностей (44,6%), верхних ко-
нечностей (18,5%), головы и шеи 
(17,8%), туловища (16,0%) [18]. 
Наиболее распространенными ти-
пами травм были отмечены: растя-
жения (26,3%), открытые повреж-
дения (21,2%), ушибы (16,2%) и 
переломы (14,2%). Выявлено, что 
большинство несчастных случаев 
у яхтсменов-досочников происхо-
дит при скорости ветра 5-6 баллов 
по шкале Боффорта. Техничес-
кие ошибки являются наиболее 
частой причиной аварий. Самым 
травматичным элементом у «до-
сочников» является выполнения 
прыжка. Специалисты отмечают, 
что использование отдыха спортс-
меном после 60 минутной гонки 
может предотвратить некоторые 
травмы, возникающие в процессе 
переутомления организма.

Исследования, проведенные 
в спортивном и рекреационном 
виндсерфинге [14] показали, 
что наиболее травматичным ви-
дом является парусный слалом и 
прыжки на волнах (табл. 1). 
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Отдельно охарактеризуем осо-
бенности травматизма яхтсменов, 
выступающих на крейсерских 
яхтах в многодневных соревнова-
ниях. Яхтсменам, участвующим 
в матче на «Кубок Америки» или 
таких  регатах как «Volvo Ocean 
Race» и «BT Global» часто при-
ходится иметь дело с телесными 
повреждениями [7, 8, 16, 21]. 

Исследования J.B.Allen и др. 
[11], проведенные  на соревнова-
ниях «Кубок Америки» показали, 
что наиболее распространенны-
ми симптомами травм в женской 
сборной команде Америки были 
боли в нижней части спины, а 
также отмечалось наличие травм 
плечевого пояса, большинство из 
которых были микротравматич-
ными, что связано с чрезмерным 
нагрузками в процессе управ-
ления яхтой. Последующие его 
исследования 12 команд-участ-
ников «Кубка Америки» опреде-
лили, что наибольшее количество 
травм получали спортсмены, ра-
ботающие на лебедках и со спи-
накером. У них зафиксировано 
76% травм мягких тканей. Самы-

ми распространенными местами 
травм были поясничный отдел 
позвоночника (16%), шейный от-
дел  (8%), плечо (16%) и плечевой 
пояс (7%), а также коленный сус-
тав (10%). Механические травмы 
спортсмены на яхте получали при 
работе с лебедками (30%), при 
подъеме фалов или подтягивании 
шкотов (24%), от воздействия раз-
ных объектов (16%) и 18% травм 
были получены от ударов разны-
ми частями лодки во время фит-
нес-тренировки. V.Neville и др. 
[15] – также сообщают о случаях 
ущемления нерва, вызванного пе-
регрузкой верхних конечностей, 
в частности, – мышц-супинато-
ров, которые задействованы при 
подтягивании паруса, работе на 
лебедках и тренировке на ручном 
велоэргометре. 

Изучение травматизма в муж-
ской команде, состоящей из 36 
человек, выявило 220 травм и 
119 заболеваний, произошедших 
в течении 74 недель плавания (с 
частотой в 5,7 заболеваний на 
1000 часов плавания) [13]. Авто-
ры отмечают у яхтсменов частые 

травмы верхних конечностей (у 
40%), травмы позвоночника и 
шеи (30%), растяжение связок/
тендинопатий (47%). Механизм 
травм аналогичен как и в преды
дущих исследованиях. 

T. Spalding и др. [21] провели 
исследования травм и их проявле-
ний во время гонок «Volvo Ocean 
Race». Выявлено, что яхтсменов 
наиболее беспокоили боли в ниж-
ней части спины, боли в шейном 
отделе, боли в плече и травмы 
кожного покрова. Матросы, ра-
ботающие на лебедках, и рулевые 
были наиболее подвержены трав-
мам. У рулевых наблюдались про-
блемы с верхними конечностями, 
такие, как синдром запястного 
канала, в связи с большой нагруз-
кой на руль в сложных погодных 
условиях. Похожие модели травм 
были зафиксированы C.Price и др. 
[16]  и во время кругосветной па-
русной гонки «BT Global Challen-
ge Round». 

Исследования по изучению 
травматизма у яхтсменов с огра-
ниченными возможностями по-
зволяют предположить, что они 

Таблица 2 
Показатели и причины травматизма в парусном спорте в зависимости от класса  яхт

Класс Кол-во травм Травмы Причины

Олимпийские 
классы яхт (элита)

0,2 
(травм/чел/год)

Поясничный и грудной отдел 
позвоночника, травмы колена

Плохая техника откре-
нивания, недостаточ-
ная сила мышц ног

Паралимпийские 
классы яхт

100 травм/ 1000 
дней плавания

Растяжения и деформа-
ция верхних конечнос-
тей, хрон. заболевания

Тяжелые условия плавания

Виндсерфинг 1,1-2,0 
(травм/чел/год)

Гематомы, ушибы, хро-
нические травмы ниж-

ней части спины
Удары с оборудованием

Океанские (крейсер-
ские) парусные яхты

2,2-5,7 травм/ 1000 
часов плавания

Ушибы, открытые раны, 
переломы, вывихи

Большая нагрузка на мыш-
цы верхнего плечевого поя-
са, высокая скорость выпол-
нения работы (на лебедках)

8,6 травм/ 1000 
часов фитнес-

тренировки

Вывихи суставов и свя-
зок, тендинопатия*

Большая нагрузка, высо-
кая скорость выполнения 
двигательных действий

*Тендинопатия – дегенеративно-воспалительные заболевания сухожилий микротравматической этиоло-
гии и их поражения при серонегативных спондилопатиях
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аналогичны с видами травм в 
олимпийском парусном спорте.

Исследуя яхтсменов с раз-
ными типами инвалидности из 
24 команд IFDS на Чемпионате 
мира по парусному спорту было 
отмечено, что количество полу-
ченных ими травм составило 
6,34%, а растяжений – 68% [7]. У 
спортсменов-инвалидов с трав-
мами спинного мозга было за-
фиксировано значительно боль-
шее количество травм верхних 
конечностей (60%), что связано 
с преобладанием нагрузки на их 
верхние конечности при управ-
лении яхтой в отличие от тру-
доспособных яхтсменов. Особые 
травмы включали вегетативную 
дисрефлексию в повреждениях 
спинного мозга и повреждения 
кожного покрова (потертости, по-
резы и др). Травмы позвоночника 
отмечались в 20%.

На Паралимпийских играх в 
Афинах (2004) Международный 
паралимпийский комитет впер-
вые предложил ввести специаль-
ное образование о профилактике 
травматизма и мерах безопаснос-
ти, необходимых для участия в 
регатах с участием яхтсменов-ин-
валидов [8]. 

Сравнительный анализ видов 
травм и его причин, возникающих 
у яхтсменов в разных классах па-
русных яхт показывает, что в про-
фессиональном спорте резко воз-
растает количество полученных 
спортсменами травм (табл. 2). 

Особенностью патологии опор-
но-двигательного аппарата у 
спортсменов, занимающихся па-
русным спортом, является наибо-
лее частое поражение верхнего 
плечевого пояса: ключично-акро-
миального сочленения, плечевого 
и локтевого суставов, предплечья 
и кисти.

Около 8,2% травм составляет 
патология грудного и пояснично-
го отделов позвоночника. Нередко 
встречаются и черепно-мозговые 
травмы, что заслуживает серьез-
ного внимания. На долю травм 
опорно-двигательного аппарата 

приходится 61,58% всей патоло-
гии. Среди них диагностируют-
ся переломы, вывихи, ранения и 
ушибы. Эти травмы имеют самую 
разнообразную локализацию и 
тяжесть. Многочисленную груп-
пу составляют травмы нижних 
конечностей: повреждения ме-
нисков, крестообразных, боковых 
связок и комбинированные по-
вреждения капсульно-связочного 
аппарата коленного и голеностоп-
ного суставов (25,56% всей пато-
логии). Хроническая патология 
опорно-двигательного аппарата 
составляет 38,42%. Это заболева-
ния крупных и мелких суставов, 
а также заболевания миоэнтези-
ческого аппарата: хронические 
паротенониты, тенговагиниты в 
области предплечья и ахиллобур-
ситы. 

Профилактика спортивного 
травматизма строится в первую 
очередь на устранении причин, 
которые приводят к спортивной 
травме. 

Для профилактики травма-
тизма, возникающего из-за не-
правильной организации учеб-
но-тренировочного процесса и 
соревнований, необходимо пра-
вильное планирование его, раз-
работка индивидуальных планов 
спортсменов, обеспечение на-
дежной страховки спортсменов, 
повышение уровня физической и 
технической подготовки  и др.

Также важно соблюдение 
определенных требований к спор-
тивному инвентарю и месту про-
ведения учебно-тренировочного 
процесса и соревнований (гиги-
енических и метеорологических 
условий); наличие у спортсменов 
специальной спортивной обу-
ви, одежды и защитных средств, 
отвечающих виду спорта.

Для профилактики травматиз-
ма, обусловленного отсутствием 
врачебного контроля, его нару-
шениями или недостаточностью, 
необходимо обязательное про-
ведение предварительного вра-
чебного контроля с выявлением 
мышц группы риска; проведение 

повторных (не реже 1 раза в год) 
медицинских осмотров спортсме-
нов и др.

Выводы
1. В результате проведенных 

нами исследований было выявле-
но, что вопросам изучения травма-
тизма на Украине уделяется недо-
статочное внимание. Однако этот 
вопрос не стоит игнорировать, так 
как проведение тренировочного и 
соревновательного процесса без 
учета факторов, влияющих на 
получение травм спортсменами 
в парусном спорте и организации 
должной профилактики может 
существенно повысить уровень 
травматизма. 

2. Нами было выявлено, что 
травмы у яхтсменов, выступаю-
щих в олимпийских классах яхт, 
виндсерфинге, паралимпийских 
классах яхт и яхтах крейсерско-
го класса существенно разнятся. 
При этом, у всех яхтсменов пре-
обладают травмы нижней части 
спины, верхнего плечевого пояса 
и коленного сустава. Наиболее ра-
спространенными типами травм 
являются растяжения, открытые 
раны, ушибы и переломы. 

3. Таким образом, в практике 
парусного спорта для уменьшения 
травматизма необходимо учиты-
вать: уровень подготовленности 
яхтсмена, класс лодки в котором 
выступает спортсмен, функцио-
нальную обязанность яхтсмена в 
экипаже лодке, а также правиль-
но организовывать и планировать 
учебно-тренировочный процесс, 
проводить своевременный вра-
чебный контроль

Дальнейшие исследования 
будут направлены на изучение 
особенностей спортивного трав-
матизма у украинских яхтсменов 
различной спортивной квалифи-
кации, с учетом класса лодок, на 
которых они выступают на сорев-
нованиях.
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