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Резюме. Незважаючи на те що травми є частиною спорту, сьогодні вони стали серйозною 
проблемою через тривалий період відновлення, який гальмує або зовсім унеможливлює 
демонстрацію вищих спортивних досягнень. Крім того, зниження рівня підготовленості для 
багатьох спортсменів є більш суттєвим ураженням, ніж процес отримання травми. У цьо-
му випадку біомедичні та біотехнологічні науки є проблиском надії на скорочення процесу 
лікування та мінімізацію втрати працездатності при поверненні до професійного спортив-
ного життя. Мета. Провести огляд та охарактеризувати доказово ефективні біомедичні 
технології, рекомендовані у практиці спортивної травматології. Методи. Аналіз і узагальнен-
ня даних спеціальної науково-методичної літератури; моніторинг інформаційних ресурсів 
мережі Інтернет; метод систематизації; контент-аналіз. Результати. Системний аналіз даних 
науково-методичної літератури та інформаційних джерел медичних баз мережі Інтернет 
дав можливість розкрити зміст та специфіку використання новітніх терапевтичних методів 
регенеративної медицини та біотехнологій для лікування спортивних травм. Огляд сучасних 
методів терапії уражень опорно-рухового апарату у практиці спортивної травматології пока-
зав, що основу цих процедур становлять комбінації скаффолдів, біологічно активних сполук 
і механізмів клітинної інженерії. Сьогодні ці методи представляють окремий напрям прак-
тичної медицини – регенеративну медицину, головна мета якої полягає в максимальному 
відновленні структур і функцій пошкоджених тканин та органів шляхом заміщення уражених 
ланок або стимуляції ендогенної регенеративної здатності самого організму, що дає змогу 
за мінімально короткий період часу значно покращити якість життя пацієнта. Окремо необ-
хідно відзначити розвиток медичної техніки та її цифровізацію, що створює можливості для 
контактного або дистанційного контролю за процесами лікування і відновлення спортсменів 
безпосередньо під час терапевтичних занять, мінімізує ризики травматизму і повноцінно за-
безпечує профілактику тренувального процесу.
Ми віримо, що терапія, заснована на досягненнях сучасної біомедичної інженерії – це май-
бутнє вітчизняної спортивної травматології, яка потребує не просто підтримки коштами, а 
є механізмом залучення інвестицій для розвитку ринку послуг сфери спортивної індустрії, 
медичного туризму та громадського здоров’я в нашій країні і матиме широке практичне 
значення у процесі післявоєнного відновлення.
Ключові слова: спортивна травматологія, травми, спортсмен, біомедичні технології, реге-
неративна медицина, цифрові технології.
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Abstract. Although injuries are part of sports, they have become a serious issue today due to 
the long recovery periods that slow down or even make it impossible to demonstrate top sports 
performance. In addition, for many athletes, the decline in fitness is a more significant damage 
than the injury itself. In this case, biomedical and biotechnological sciences are a glimmer of 
hope for shortening the treatment process and minimizing disability when returning to profession-
al sports life. Objective. To review and characterize evidence-based effective biomedical tech-
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Постановка проблеми. Проведене у 2018 р. 
Асоціацією спортивної медицини Сполучених 
штатів Америки аналітичне оцінювання практич-
них галузей видів власної доходної діяльності 
показала, що внесок спортивної травматології 
на той момент становив близько 490 млрд дол. 
США. Сьогодні він перевищив 500 млрд дол. 
США, продемонструвавши найвищі темпи при-
росту серед усіх галузей медицини із показни-
ком 4,3 % з 2014 р. [1, 10]. 

Перші три види спорту з найбільшою часткою 
доходного внеску в цьому секторі – це футбол 
(43 %), американський футбол (13 %) і бейсбол 
(12 %) [34]. У цих видах спорту ще десять ро-
ків тому, за практики професійних команд і ліг, 
відсоток травмованих спортсменів мав пряму ко-
реляцію із відсотком розірваних контрактів та 
звільнених спортсменів [4, 10]. 

Розвиток спортивної травматології й активне 
впровадження терапевтичних методів на основі 
технологій біомедицини замість традиційних ме-
тодів лікування кардинально змінили ситуацію у 
бік суттєвого скорочення часу на саму терапію 
та реабілітацію і пришвидшення повернення до 
тренувань та змагальної діяльності (рис. 1) [2, 3].

Мета дослідження – провести огляд та до-
казово охарактеризувати ефективні біомедичні 
технології, рекомендовані у практиці спортивної 
травматології.

Методи дослідження: аналіз і узагальнення 
даних спеціальної науково-методичної літерату-
ри; моніторинг інформаційних ресурсів мережі 
Інтернет; метод систематизації; контент-аналіз.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Аналіз і узагальнення даних спеціальної на-
уково-методичної літератури першочергово до-
зволили підкреслити актуальність питання цього 
дослідження через розробку і представлення 
інтеграційної моделі біомедичних технологій ре-
генеративної та цифрової медицини у практиці 
спортивної травматології.

Моніторинг інформаційних ресурсів мережі 
Інтернет та метод систематизації дозволили оха-
рактеризувати технології сучасної біомедицини 
як терапевтичні засоби спортивної травматології 
сьогодення.

Системний аналіз даних науково-методичної 
літератури та інформаційних джерел медичних 
баз мережі Інтернет дав можливість розкрити 
зміст та специфіку використання новітніх терапев-
тичних методів регенеративної медицини та біо-
технологій для лікування спортивних травм [3]. 

Огляд сучасних методів терапії уражень опор-
но-рухового апарату (ОРА) у практиці спортивної 
травматології показав, що основу цих процедур 
становлять комбінації скаффолдів, біологічно-
активних сполук і механізмів клітинної інженерії. 

Травми спинного мозку. Спортивні трав-
ми сьогодні становлять близько 8 % загальної 
кількості травм спинного мозку, і вони займають 
четверте місце серед основних причин уражен-
ня хребта [24]. Рівень функціонального стресу 
і характер фізичного навантаження на хребет 
під час здійснення спортивної діяльності може 
спричинити широкий спектр уражень, включаю-
чи вивих хребців шийного відділу, розтягнення 

nologies recommended in the practice of sports traumatology. Methods. Analysis and synthesis 
of data of special scientific and methodical literature; monitoring of information resources on the 
Internet; systematization; and content analysis. Results. The systematic analysis of data from 
scientific and methodological literature and information sources of medical databases on the 
Internet made it possible to reveal the content and specifics of the use of the latest therapeu-
tic methods of regenerative medicine and biotechnology for the treatment of sports injuries. A 
review of modern methods of treatment of musculoskeletal disorders in the practice of sports 
traumatology showed that these procedures are based on combinations of scaffolds, biologically 
active compounds, and mechanisms of cellular engineering. Today, these methods represent 
a separate area of practical medicine, i.e. regenerative medicine, the main goal of which is to 
maximize the restoration of structures and functions of damaged tissues and organs by replacing 
the affected links or stimulating the endogenous regenerative capacity of the body itself, which 
makes it possible to significantly improve the patient’s quality of life in a short period of time. It 
should also be noted the development of medical equipment and its digitalization, which creates 
opportunities for contact or remote monitoring of the treatment and recovery of athletes direct-
ly during therapy sessions, minimizes the risk of injury and fully ensures injury prevention in the 
training process.
We believe that therapy based on the achievements of modern biomedical engineering is the 
future of domestic sports traumatology, which requires not only financial support, but is a mech-
anism for attracting investment for the development of the sports industry, medical tourism, 
and public health services market in our country and will have wide practical significance in the 
process of post-war recovery.
Keywords: sports traumatology, injuries, athlete, biomedical technologies, regenerative medi-
cine, digital technologies.
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або розриви м’яких тканин першочергово, звіс-
но, м’язів у грудному та поперековому відділах, 
компресійні та осколкові переломи [23]. Серед 
звичних уражень хребта у спортсменів виокрем-
люють м’язові спазми, авульсивні переломи та 
грижі міжхребцевих дисків. Найвищий ризик ура-
ження хребта належить таким видам спорту, як 
боротьба, регбі, дайвінг, стрибки з трампліна на 
лижах, стрибки у воду, гірський слалом, хокей та 
черлідинг [8].

Сучасні дослідження у галузі біомедичних тех-
нологій дали змогу виділити біомаркери системи 
крові для розрахунку ймовірності виникнення 
травми, ступеня її тяжкості, а також прогнозуван-
ня та супроводу процесу відновлення спортсме-
нів після неї. Цими маркерами було позначено 
нейрогліальний білок S100 та нейрон-специфічну 
енолазу – сполуки, що присутні у нервовій тка-
нині й клітинах нейроендокринного походження 
і через власний рівень відмінно демонструють 
ступінь пошкодження аксонів. У практиці спор-
тивної травматології ці маркери є базовими під 
час діагностики не тільки травм спинного, а й 
головного мозку у спортсменів–представників 
контактних видів спорту у ході обстеження після 
нокаутів та нокдаунів [33].

Потребує окремої уваги один із терапевтич-
них методів сучасної спортивної травматології – 
трансплантація стовбурових клітин. При трав-
мах спинного мозку трансплантовані стовбурові 
клітини здатні сприяти реорганізації нейронних 
мереж, зменшенню системного або локального 
запалення, регенерації та нейропластичності ак-
сонів, а також запобіганню виникнення гліаль-
них рубців [16]. Сьогодні терапія стовбуровими 
клітинами набирає популярності серед спортсме-

нів-професіоналів та має неухильну тенденцію до 
розширення через те, що є менш інвазійним ме-
тодом, ніж хірургічні методи забезпечення фор-
мування нової тканини [13]. 

Альтернативою методу трансплантації стов-
бурових клітин при травмах спинного мозку є 
метод забезпечення повторного росту аксонів в 
ушкоджених ділянках за допомогою функції та 
моделі коаксіального кабелю, створеного з біо-
матеріалів, які імітують структуру позаклітинно-
го матриксу і можуть служити опорою та носієм 
ліків [6]. Технологію біоматеріалів часто вико-
ристовують у практиці спортивної травматології 
разом із методом трансплантації стовбурових 
клітин для підвищення ефективності лікування 
та пришвидшення відновлення організму [19]. 
Синтез гідрогельових форм біоматеріалів з ме-
зенхімальними стовбуровими клітинами (муль-
типотентні клітини, здатні диференціюватися в 
похідні сполучної тканини, зокрема на кісткову, 
м’язову або хрящову тканину) є ефективний варі-
ант сумісної терапії травм спинного мозку. 

Сьогодні у практиці біомедичних технологій 
біологічні матеріали гідрогельової форми мо-
дифікуються за допомогою молекул адгезивних 
сполук, таких як ламінін і фібриноген. Крім того, 
каркаси з гідрогельових біоматеріалів відмінно 
доповнюються факторами росту для посилення 
терапевтичного потенціалу при травмах спинно-
го мозку [19]. Також підкреслюється важливість 
сумісного застосування методу 3D-друку, де над-
рукований на 3D-принтері імплантат спинного 
мозку зазвичай складається з гідрогелю, з ура-
хуванням індивідуалізованого підходу до кожно-
го пацієнта, і виготовляється з абсолютною точ-
ністю у будь-яких формах та розмірах [12].

Рисунок 1 – Інтеграційна модель біомедичних технологій регенеративної та цифрової медицини у практиці спор-
тивної травматології

Регенеративна медицина – це 
широка галузь медичної науки, 
яка спрямована на регенера-
цію (відновлення) або заміну 
пошкоджених, або хворих 
клітин, тканин, або органів для 
відновлення їх здорової функції 
в організмі людини чи тварини. 
Основні напрями:
• активація та використання

стовбурових клітин:
• епігенетичне перепрограму-

вання клітин;
• органоїди:
• тканинна інженерія та друк

органів;
• генотерапія та редагування

генома;
• молекулярна та наномеди-

цина;
• нейроінженерія.

Технології 
регенераційної 
медицини у пра-
ктиці спортивної 
травмотології:
• стовбурові

клітини;
• екзосоми;
• скафолди;
• трансплантати;
• культури сфе-

роїдних орган-
них клітин;

• біологічні фак-
тори;

• насичена
тромбоцитами
плазма крові;

• мікрофрактури-
зація.

Цифрова медицина – 
апаратні та програмні 
пристрої, які дозволяють 
проводити віддалений 
контроль стану пацієнтів, 
реєстрацію цифрових 
біомаркетів здоров’я та 
обробку даних при циф-
ровій діагностиці під час 
надання послуг у галузі 
охорони здоров’я.
Основні напрями:
• штучний інтелект;
•	 Інтернет медичних

речей;
• доповнена реальність

та віртуальна реаль-
ність;

• нанотехнології;
•	 3d-біодрук та імплантати;
• клінічна автоматизація;
• геолокаційні технології.

Технології циф-
рової медици-
ни у практиці 
спортивної 
травматології:
• смарт-бра-

слети;
• сенсори для

виявлення змін
концентрації
лактатуц;

• шкірні та під-
шкірні чіпи;

• смарт-датчики
потовиділення;

• смарт-взуття
для занять
спортом.

Спортивна травматологія – 
це галузь спортивної ме- 
дицини, що спеціалізується 
на діагностиці та лікуванні 
травм та дегенеративних 
захворювань, отриманих у 
результаті неадекватного 
впливу фізичних навантажень 
спортивного характеру.

Спортивні травми зазви-
чай розглядаються за 
компонентами опорно-
рухового апарату:
• травми та ураження

кісток;
• травми та ураження

м’язів;
• травми та ураження

суглобових хрящів;
• травми та ураження

сухожиль
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Травми суглобового хряща. Травми хряща, 
якщо їх не лікувати, нівелюють подальшу спор-
тивну діяльність у довгостроковій перспективі та 
можуть спричинити значні втрати функціональ-
ної тканини [22]. Загальна поширеність пошкод-
жень колінного хряща у професійних спортсме-
нів становить 36 %, а після лікування від 45 до 
78 % спортсменів мають можливість поверну-
тись до активних тренувань протягом від семи 
до двадцяти п’яти місяців [6]. Відновлення хряща 
у професійних спортсменів вимагає повноцінної 
реструктуризації його поверхні для забезпечення 
перенесення механічних навантажень самим су-
глобом, особливо у складнокоординаційних ви-
дах спорту [22]. 

Методи регенеративної медицини та тканин-
ної інженерії у цьому напрямі створюють багато-
обіцяючий потенціал через використання таких 
методів, як мікрофрактуризація (відкриття вихо-
ду-каналу для мезенхімальних стовбурових клі-
тин кісткового мозку до зони дефекту хряща), 
PRP-терапія (ін’єкції зі збагаченою тромбоци-
тами плазмою крові), трансплантація остеохон-
дрального алотрансплантата (алотрансплантація 
тканини від генетично й імунологічно іншого 
людського організму), трансплантація остеохон-
дрального аутотрансплантата (аутотрансплан-
тація тканини в межах одного організму), авто-
логічна трансплантація хондроцитів (імплантація 
суспензії культивованих аутологічних хондроци-
тів), аутогенна трансплантація хондроцитів на 
матриксних носіях (імплантація хондроцитів на 
мезенхімальних стовбурових клітинах) (табл.  1) 
[10, 20].

Однак слід не забувати, що існують обмежен-
ня у лікуванні дефектів суглобового хряща, зо-
крема розмір і локалізація ураження, вік пацієн-
та та протокол реабілітації [10, 20].

Вогничкові хондральні дефекти можуть при-
звести до дискомфорту, порушення функції та в 
багатьох випадках до дегенерації суглоба, що в 
результаті призводить до остеоартриту. Окрім хі-
рургічного втручання з відновлення хряща, орто-

біологічні препарати можуть лікувати сфокусова-
ні хондральні дефекти в клінічних умовах. Серед 
ортобіологічних препаратів, що використовують-
ся для лікування дефектів хряща, є концентрати 
аспірату кісткового мозку, мезенхімальні стовбу-
рові клітини, отримані з жирової тканини, зба-
гачена тромбоцитами плазма та мікронізований 
алогенний хрящ [27]. 

Травми сухожиль. Ураження сухожилля 
створюють значну захворюваність у звичайних 
людей і спортсменів у тому числі. На їх частку 
припадає приблизно 30–50 % ушкоджень ОРА, 
які вражають 100 млн людей у всьому світі [14]. 
Найбільш пов’язана зі спортом травма сухожил-
ля – це ураження ахіллового сухожилля, що 
найчастіше зустрічаються у спортсменів ігрових 
видів спорту та легкої атлетики [5]. Розтягнення 
ахіллового сухожилля внаслідок повсякденної 
діяльності або різких рухів може призвести до 
його розриву. Від 70 до 90 % спортсменів з роз-
ривом цього сухожилля успішно відновлюються 
після операції, тоді як 20 % травмованих спортс-
менів потребують повторної операції, а від 3 до 
5 % – не повертаються більше до спортивної 
діяльності [17]. 

Травми м’яких тканин, включаючи травми 
сухожиль і м’язів, у спортсменів спричиняють 
втрату часу та високі витрати для спортсменів і 
команд. У 2002 р. кошти, витрачені на лікування 
цих травм, досягли 15,8 млрд дол. [28]. Через 
низький потенціал самовідновлення сухожилля та 
неадекватність клінічно застосовуваних методів 
фізіотерапії, пошук нових методів лікування та 
використання стовбурових клітин для підтриман-
ня регенерації сухожиль здається захоплюючим 
для спортивної медицини та травматології. Стов-
бурові клітини мають потенціал до диференцію-
вання в теноцити – основний клітинний компо-
нент сухожиль [32]. Слід зазначити, хоча такі 
методи лікування, як ударно-хвильова терапія, 
ін’єкції аутологічних продуктів крові, перораль-
ні або парентеральні нестероїдні протизапальні 
препарати, самі стероїдні препарати часто засто-

ТАБЛИЦЯ 1 – Показники ефективності окремих терапевтичних методів лікування після травм хряща 

Терапевтичні 
підходи

Середній час 
повернення 

до спортивної 
діяльності, міс.

Відсоток спортсменів, 
які повернулись 
до спортивної 
діяльності, %

Відсоток спортсменів, 
які повернулись до своїх 
попередніх спортивних 

результатів, %

Мікрофрактуризація 8,7 75–77,4 62,3–69 
Трансплантація остеохондрального алотрансплантата 9,4 77,1–88 59,5–79 
Трансплантація остеохондрального аутотрансплантата 4,9–7 88,2–89 70–79,3 
Автологічна трансплантація хондроцитів 11,6–18 79,7–84 57,3–76 
Аутогенна трансплантація хондроцитів на матриксних носіях 12,4 84–86 74,3–80,6 
PRP-терапія 3 76,6–83 48,9–100 
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совують при травмах сухожиль, дослідження но-
вих методів з кращими та точними результатами 
продовжуються [30].

Травми м’язів і кісток. Найпоширенішими 
пошкодженнями м’язової тканини є розтягнення 
м’язів, що може спричинити утворення гематом 
та розриви. Травми м’язів заважають спортсме-
нам брати участь у тренуваннях і можуть вик-
ликати біль і функціональні розлади [9]. Крім 
того, травми м’язів можуть призвести до утво-
рення фіброзної тканини та незворотного пошко-
дження, якщо їх не лікувати належним чином. 
Для лікування серйозних травм м’язів доступні 
різні біомедичні підходи та підходи тканинної ін-
женерії. До них належать ін’єкції факторів рос-
ту, трансплантація м’язових стовбурових клітин 
із підтриманням біологічної основи або без неї, 
антифіброзна терапія, механічна стимуляція та 
PRP-терапія [18].

Щодо кісткової тканини, то незважаючи на те 
що кістки є найміцнішою структурою в тілі, вони 
можуть бути зламані у спортсменів через повто-
рюваний стрес, гострі травми, пов’язані зі специ-
фікою спортивної діяльності [25]. Дані переломи 
у спортсменів в основному спостерігаються на 
нижніх кінцівках [26]. Незрощення є основними 
ускладненнями, які спостерігаються після пере-
ломів. 

Саме тому однією з найбільш актуальних тем 
у регенеративній медицині є екзосоми (позаклі-
тинні везикули), які є клітинними секретомами та 
служать регуляторними агентами молекулярних 
механізмів. Відомо, що вони мають вирішальне 
значення для відновлення пошкоджень скелетних 
м’язів і кісток, підтримання гомеостазу та реге-
нерації тканин. Дослідження показали, що коли 
позаклітинні везикули поміщають на каркаси для 
лікування травм кісток, об’єм кістки та мінераль-
на щільність збільшуються [31]. Крім того, було 
встановлено, що впровадження позаклітинних 
везикул для відновлення пошкоджень скелетних 
м’язів посилює експресію специфічних для м’язів 
факторів транскрипції та площі поперечного пе-
рерізу волокон і зменшує утворення рубців [7].

Аутологічні кісткові трансплантати вважають-
ся «золотим стандартом» терапевтичних методів 
біомедицини у практиці спортивної травматоло-
гії з їх остеоіндуктивними, остеокондуктивними 
та остеогенними властивостями. Показано, що 
кістковий аутотрансплантат є ефективним у разі 
незрощення після переломів середнього відді-
лу ключиці [15]. Композитні трансплантати, що 
містять комбінацію остеогенних клітин, остео-
індуктивних факторів росту та синтетичної ос-
теокондуктивної матриці, вважаються однією з 

найбільш перспективних стратегій лікування кіст-
кових дефектів. 

Окремим підходом до лікування травм ОРА є 
трансплантація стовбурових клітин у пошкодже-
ну ділянку за допомогою біосумісних каркасів, 
після якої зрощення кісток завершується через 
5–7 міс після трансплантації мезенхімальних 
стовбурових клітин кісткового мозку, засіяних 
гідроксиапатитовими каркасами для лікування 
кісткових дефектів критичного розміру [21]. 

Також до розгляду необхідно включити кон-
цепцію пролотерапії. Це ін’єкційна методика за 
допомогою препаратів, які стимулюють виділен-
ня «факторів росту» у місці введення та сприя-
ють подальшій регенерації. Застосування ін’єк-
цій у складі 12,5 % декстрози та 0,5 % лідокаїну 
22 регбістам і двом футболістам з хронічним 
паховим болем привело до припинення болю у 
20  спортсменів і повернення до спортивної ді-
яльності у 22 [29].

Поряд із цими методами лікування завдяки 
сучасним комп’ютерним системам проєктуван-
ня та технологіям виробництва персоналізова-
ні імплантати та трансплантати виготовляються 
з біоміметичних фосфатів кальцію, які імітують 
склад і структуру кісткових мінералів – органо-
їдна технологія [11], є ще одним перспективним 
підходом.

Висновки. Застосування регенеративних тех- 
нологій у практиці спортивної травматології є від-
носно новим напрямом, що стрімко розвивається. 
Результати сучасних клінічних досліджень свід-
чать, що застосування біотехнологічних продук-
тів під час лікування патології ОРА є ефективним 
і безпечним варіантом терапії. Однак потрібно 
взяти до уваги і те, що використання регенера-
тивних технологій вимагає ретельного підбору 
пацієнтів, оскільки неправильно підібраний клі-
тинний продукт на неправильно вибраній стадії 
захворювання не демонструє позитивних резуль-
татів. Поза увагою не може залишитись питання 
високої вартості даних процедур, що є істотним 
недоліком і значно зменшує їх доступність. Це 
питання актуальне і щодо залучення у практику 
спортивної травматології засобів інформаційних 
медичних технологій та цифрових трансформа-
цій. Ми віримо, що терапія, заснована на досяг-
неннях сучасної біомедичної інженерії, – це май-
бутнє вітчизняної спортивної травматології, яке 
на сьогодні потребує не просто підтримки кошта-
ми, а є механізмом залучення інвестицій для роз-
витку ринку послуг сфери спортивної індустрії, 
медичного туризму та громадського здоров’я в 
нашій країні, і матиме широке практичне значен-
ня у процесі післявоєнного відновлення.
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