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Аннотация. Цель исследования: выявить частоту встречаемости недиагностированных патологий 
опорно-двигательного аппарата, в том числе микротравм, у профессиональных танцоров с помощью 
ультразвукового исследования суставной системы, а также различия в превалирующей патологии суста-
вов у артистов балета и исполнителей других направлений. Материалы и методы исследования. В ходе 
работы использовались результаты анкетного опроса и ультразвукового обследования суставов и около-
суставных мягких тканей у артистов танцевальных коллективов города Тулы. Результаты и обсужде-
ния. В ходе проведенных исследований было выявлено, что у профессиональных танцоров и артистов 
балета чаще всего возникают заболевания костно-суставной системы нижних конечностей. Данные пато-
логии либо генетически детерминированы, либо возникают в ходе многократных микротравм, возни-
кающих в процессе тренировок и во время работы. В свою очередь, микротравмы, имеющие накопитель-
ный характер, часто остаются не диагностированными из-за привычки танцоров к хроническому болево-
му синдрому после тренировок. В отличие от артистов балета, у которых наибольшим изменениям под-
вержены стопы, у исполнителей других видов танца наиболее часто выявляется патология коленных и 
тазобедренных суставов. Заключение. Серьезные повреждения и дегенеративные заболевания, часто 
встречающиеся у исполнителей танцев и артистов балета, приводят к раннему уходу из профессии. 
Своевременная диагностика, лечение микротравм и дегенеративных процессов в суставной системе, ха-
рактерных для профессиональных танцоров, может позволить уменьшить риск развития макротравмы. 
Поскольку ультразвуковое исследование мышечно-суставной системы отличается достаточной информа-
тивностью, скоростью проведения и вместе с тем неинвазивностью и доступностью, его можно рассмат-
ривать как скрининговый метод при профилактических осмотрах данной группы пациентов. 

Ключевые слова: танцоры, опорно-двигательный аппарат, профессиональные изменения, анато-
мо-биомеханические особенности, ультразвуковое исследование, статистический опрос. 
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Abstract. The research purpose was to reveal the frequency of occurrence of undiagnosed pathologies of 

the musculoskeletal system, including microtraumas, in professional dancers using ultrasound examination of the 
articular system, as well as differences in the prevailing pathology of the joints in ballet dancers and performers 
of other styles. Materials and methods. In the course of the research results of a questionnaire survey and ultra-
sound examination of the joints and periarticular soft tissues of dancer groups of the Tula city were used. Results 
and its discussion. It was found that professional dancers and ballet dancers most often have diseases of the 
osteoarticular system of the lower extremities. These pathologies are either genetically determined, or arise in the 
course of multiple microtraumas during training and during work. In turn, accumulative microtraumas often re-
main undiagnosed due to the dancers' habit of chronic pain syndrome after training. Unlike ballet dancers, in 
whom the feet are most affected, dancers of other types of dance most often have pathologies of the knee and hip 
joints. Conclusions. Recent and early diagnosis and treatment of degenerative processes in the joint system, re-
lated to professional dancers, can significantly reduce the risk of developing macrotrauma. Since ultrasound ex-
aminations of the musculoskeletal system are quite informative, quick and at the same time have low invasive-
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ness and costs, they could be considered as a screening method for preventive examinations for this group of 
patients. 

Keywords: dancers, musculoskeletal system, professional changes, anatomical and biomechanical features, 
ultrasound examination, statistical survey. 

 
Введение. Независимо от направления танцевальной деятельности, все танцоры испытывают 

сильные нагрузки на опорно-двигательный аппарат. Возникающие профессиональные патологии связаны 
в том числе с характером обучения хореографии, которое начинается в возрасте 3-5 лет. В этот период 
артро-синдесмальная и мышечная системы претерпевают развитие и перестройку (суставы и связки 
окончательно сформируются только к 13-16 годам, костный аппарат – к 25 годам, а мышечный к 20 го-
дам). Кроме того, тренировки танцоров связаны с перенапряжением мышц, что также способствует их 
травматизации. Проявление тех или иных патологий связано в первую очередь с направлением танце-
вальной деятельности, однако все они встречаются в разной степени у танцоров и артистов балета, и раз-
виваются по одинаковым механизмам. Наиболее значимый из них – перенапряжение различных частей 
тела во время выполнения определенных па. Особое значение приобретают микротравмы во время тре-
нировок и выступлений. С течением времени накопленные микротравмы приводят к возникновению 
макропатологии, что может закончиться инвалидизацией и ранним уходом из профессии. 

Среди профессиональных танцоров более часто встречаются заболевания позвоночника и костно-
суставной системы нижних конечностей. Патологии тазобедренного сустава связаны с двумя факторами: 
врожденной диспластичной выворотностью, проявляющейся аномальной конгруэнтностью суставных 
поверхностей или соединительнотканной дисплазией [3, 5], и гипермобильностью сустава в результате 
активных тренировок. В конечном итоге это может привести к вывиху бедра. В группе риска находятся 
все без исключения танцоры [2]. К профессиональным заболеваниям коленного сустава относятся трав-
мы крестообразных связок, импиджмент-синдром переднего надколенного жирового тела, а также бо-
лезнь Гоффа. Данные патологии связаны с нарушениями в связочном аппарате, обеспечивающем разги-
бательные движения, хронической или однократной травматизацией, что проявляется в виде воспалений, 
кровотечений, истончения жирового тела надколенника, накопления избытка внутрисуставной жидкости 
и патологического выпота, прогрессирующими растяжениями связок и деформациями сустава [8, 10]. 

Отдельно стоит отметить синдром надколенно-бедренного сустава, развивающийся в виду отсут-
ствия скольжения коленной чашечки по поверхности бедренной кости, в результате чего возникает тре-
ние и хондромаляция, хрящевая ткань разрушается и становится шероховатой. Также имеет место быть 
травматическая вариация данного синдрома, возникающая в процессе удара по коленной чашечке и от-
рыве кусочка хрящевой или костной ткани [9]. Кроме того, практически у всех танцоров развивается 
синдром илиотибиального тракта, относящийся к самым распространенным причинам болезненных 
ощущений в области латеральной поверхности коленного сустава. Проявляется данный синдром воспа-
лительными процессами дистальной части илиотибиального тракта. К основным причинам относят 
скольжение тракта по острому краю надмыщелка, приводящее к воспалению, и его прижатие к кости, в 
результате чего раздражаются области с богатыми кровоснабжением и иннервацией, что провоцирует 
скопление значительного количества экссудативного выпота. Патологии голеностопного сустава, так же 
как и патологии коленного, связаны с необходимостью поддерживать ногой прямую линию, поэтому в 
группе риска находятся танцоры практически всех направлений. Гиперэластичность связок, гипермо-
бильность приводят к повышению вероятности вывихов и подвывихов, а также к развитию импиджмент-
синдромов, сопряженных с соударением заднего суставного края таранной кости и заднего отростка та-
ранной кости в положении максимального сгибания (задний импиджмент-синдром) и переднего сустав-
ного края большеберцовой кости и шейки таранной кости в положении максимального разгибания (пе-
редний импиджмент-синдром). Обе этих патологии характеризуется возникновением остеофитов, ущем-
лением суставной капсулы, снижением расстояния между большеберцовой и таранной костями, сниже-
нием амплитуды движений в суставе [4, 7]. В виду аномального приложения векторов действующих сил 
на тело танцоров во время исполнения движений, возникает необходимость перераспределения веса с 
целью декомпенсации. Это приводит к утолщению костной ткани, проявляющуюся рабочей гипертрофи-
ей, возникающей в компактном веществе костного аппарата ног, и проявляется в утолщении компактно-
го вещества, уменьшением костномозговой полости, кости плюсны принимают форму веретена.Кроме 
того, у танцоров, движения которых включают частые прыжки, аккумулируются микротрещины костей, 
приводящие к разрушению надкостницы и костной ткани, что ведёт к перестройке последней. Протекать 
может как физиологическая перестройка, развивающаяся по закону Вольфа, так и патологическая, со-
провождающаяся резорбцией костной ткани и ее заменой на склерозированную [1, 6]. 

В результате недостаточного разогрева мышц перед тренировками. перегрузок во время занятий 
могут возникать тендиниты задней большеберцовой мышцы, длинной и короткой малоберцовых мышц, 
Ахиллова сухожилия, которые сопровождаются дегенерацией сухожилия, отложением солей кальция в 
поражаемых участках. Часто, патология опорно-двигательного аппарата до определенного периода остает-
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ся не диагностированной и не леченной. Это связано с тем, что профессионалы, привыкшие к постперегру-
зочному дискомфорту и частым микротравмам, длительное время могут не обращаться за медицинской 
помощью. Такие патологические процессы имеют накопительный характер, что может в конечном итоге 
привести к инвалидизации и более раннему уходу из профессии. В связи с этим большое значение приоб-
ретает раннее активное выявление патологии опорно-двигательного аппарата у танцоров и ее своевремен-
ное лечение.  

Цель исследования – провести ретроспективное когортное исследование профессиональных тан-
цоров на предмет не диагностированной патологии опорно-двигательного аппарата, оценить важность 
профилактического скриннинга костно-суставной системы в выявлении скрытых заболеваний и хрони-
ческих микротравм, сравнить частоту патологических изменений с группой артистов балета. 

Материалы и методы исследования. Одним из доступных и безопасных методов, который мож-
но использовать как скриннинговый для обследования мышечно-суставной системы людей, профессио-
нально занимающихся танцами, является ультразвуковое. Особое значение оно приобретает в диагности-
ке микротравм. Данная работа основана на результатах опроса и ультразвукового обследования суставов 
и околосуставных мягких тканей нижних конечностей 20 артистов танцевальных коллективов «Нео» и 
«Визави» г. Тулы методом случайной выборки, а также опроса артистов балета. В исследовании приняли 
участие профессиональные танцоры от 21 года до 35 лет, со стажем занятий танцами от 11 до 17 лет, с 
регулярными тренировками не менее 3-4 раз в неделю. Среди них мужчин было 8, женщин – 12. Также в 
исследовании участвовали 11 артистов балета от 18 до 35 лет г. Тулы. Стаж работы в профессии составил 
от 10 до 18 лет. У большинства артистов и танцоров ежедневные тренировки длятся от 3 до 6 часов. В 
работе использовались опрос, анамнестические данные, анализ записей в амбулаторных картах. Ультра-
звуковое исследование голеностопных, коленных и тазобедренных суставов проводилось на уз-сканере 
Рускан 60. По времени скриннинговое обследование занимало от 15 до 40 минут, в зависимости от выяв-
ляемой патологии. 

Результаты и их обсуждение. По результатам опроса среди случайной выборки артистов балета и 
танцоров наиболее частыми жалобами, характерными для обеих групп были боли в пояснично-
крестцовом отделе позвоночника. Из балетной труппы боли в спине беспокоят 8(73%), среди танцоров – 
также 8 (57%) человек. При этом, у 4 исполнителей танцев боли возникают не только во время и после 
тренировки, но и в другое время. Среди артистов балета превалирующие жалобы были на боли и патоло-
гию голеностопного сустава и стопы, в то время, как у танцоров других направлений преобладали жало-
бы на боли и дискомфорт в основном, в коленных суставах. Данные о локализации болевых ощущений 
представлены в табл. 1. Длительность продолжающейся боли напрямую зависела от интенсивности на-
грузок и длительности перерывов между тренировками. По шкале от 1 до 10 интенсивность боли в спине 
соответствовала 3-5 баллам, в голеностопе и стопе – 7-8 баллов, в области колена – 6-7 баллов. 53% ар-
тистов балета и 57% исполнителей современных танцев регулярно пользуются после тренировок мазями 
с противовоспалительным и обезболивающим эффектом. При этом подавляющее большинство исполни-
телей не обращаются за медицинской помощью, считая такие боли неотъемлемой частью своей профес-
сии, а также боясь перерыва и отстранения от тренировок. 

 
Таблица 1 

 
Распределение исполнителей по локализации болевых ощущений 

 

Жалобы  Артисты балета 
(чел.) 

Исполнители современных 
танцев (чел.) 

На боли в пояснично-крестцовом отделе 8 8 
На боли в области тазобедренного сустава 0 1 

На боли в области коленного сустава 3 9 
На боли в области голеностопного сустава и стопы 10 1 

 
Таблица 2 

 
Зарегистрированные травмы у артистов балета и танцоров по данным амбулаторных карт 

 
Вид травмы Артисты балета (чел) Исполнители современных танцев (чел) 

Травма позвоночника 1 0 
Подвывих в тазобедренном суставе 0 1 

Подвывих надколенника 0 1 
Пателлофеморальный синдром 0 1 

Переломы пальцев стопы 2 0 
Тендиниты 1 1 
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 Среди лиц с профессиональным танцевальным стажем от 10 до 18 лет отсутствие каких-либо 
жалоб со стороны опорно-двигательного аппарата наблюдалось только у 3 исполнителей современных 
танцев со стажем 10 лет и ни у одного артиста балета.  При изучении амбулаторных карт, несмотря на 
молодой возраст исследуемых, у 36% артистов балета и у 21% исполнителей других видов танцев уже 
имеются записи о перенесенных травмах в результате профессиональной деятельности. Результаты ис-
следования приведены в табл. 2. При сборе анамнеза преобладали жалобы на болевые ощущения в ко-
ленных суставах, с меньшей частотой встречались жалобы на боли после тренировок в тазобедренном 
суставе. У одного танцора выявлены жалобы, характерные для тендинита задней большеберцовой мыш-
цы. Все танцоры за медицинской помощью не обращались и не обследовались, считая данные проявле-
ния нормой после интенсивных тренировок. 

Изменения мышечно-суставной системы были выявлены у 7 исполнителей танцев, что составило 
35% от общего числа обследуемых. Киста медиального мениска коленного сустава с внутрименисковым 
расположением (рис.) наблюдалась в одном случае, синовит коленного сустава без усиления васкуляри-
зации синовиальной оболочки – у 1 артиста. Начальные признаки артроза, характеризующиеся единич-
ными краевыми остеофитами до 0,5 мм были выявлены у 2 танцоров, двусторонний синовит тазобедрен-
ных суставов – у 1.  У 4 артистов было выявлено утолщение большеберцовой и малоберцовой коллате-
ральных связок колена от 3 м до 4 мм, сопровождавшееся неоднородностью структуры, что можно рас-
ценивать, как результат хронической микротравмы. Все танцоры с выявленной патологией были направ-
лены на консультацию к травматологу-ортопеду. 

 

 
Рис. Киста медиального мениска коленного сустава 

 
Заключение. Общей патологией, связанной с профессиональной деятельностью для всех танцо-

ров независимо от направления являются различные травмы и дегенеративные изменения позвоночника. 
У артистов балета больше специфических поражений стоп, что связано с использованием пуант. Танцо-
ры же других направлений наиболее часто сталкиваются с патологией коленного сустава. При этом, час-
то наблюдается сочетание нескольких патологий у одного танцора. Имеется прямая зависимость накоп-
ления и тяжести патологии опорно-двигательного аппарата от профессионального стажа. Подавляющее 
большинство как артистов балета, так и танцоров других направлений после 10 лет в профессии имеют 
те или иные заболевания костно-суставной системы. Особое значение приобретают хронические микро-
травмы, которые в последствии могут привести к более серьезной патологии из-за своего накопительно-
го характера. Артисты, привыкшие к болям после тренировок, не считают нужным обращаться за меди-
цинской помощью, упуская возможность воздействовать на патологический процесс на ранних этапах. 
Своевременная диагностика и лечение микротравм, дегенеративных процессов в суставной системе, ко-
торые характерны для профессиональных танцоров, позволяет уменьшить риск развития макротравмы. 
Ультразвуковое исследование мышечно-суставной системы, отличающееся высокой информативностью 
в диагностике микротравм и патологии, связанной с интенсивными занятиями танцами, можно рассмат-
ривать как скриннинговый метод при профилактических осмотрах данной группы. Следует отметить 
безопасность, неинвазивность, доступность исследования, а также возможность использования порта-
тивных ультразвуковых сканеров при проведении диспансеризации артистов балета и исполнителей дру-
гих направлений танцев. 
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