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Резюме 
В настоящей статье представлена концепция разработки программы реабилитационно-восстановительного лечения 
спортсменов высокого класса, учитывающая особенности медико-биологического сопровождения спорта высших 
достижений. Одно из основополагающих условий допуска спортсменов к выполнению профессиональной деятель-
ности – регулярное (не менее 2-х раз в год) прохождение Углубленного медицинского обследования (УМО). Имея в 
своем арсенале набор регулярно обновляемых медицинских данных по широкому спектру клинических и лаборатор-
ных методик, спортивный врач способен не только обосновать формальный допуск к занятиям спортом, но и 
предложить спортсмену и тренеру команды на этапе спортивной реабилитации расширенные рекомендации для опти-
мизации достижения наилучшей физической формы после ранее полученных травм. При этом персонализация при 
назначении реализуемых программ восстановления и реабилитации не должна вступать в противоречие с имеющи-
мися клиническими рекомендациями и требованиями доказательной медицины. В статье приводится образец типовой  
программы реабилитации с динамическим контролем уровня физических нагрузок. 
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Abstract 
This article presents a concept of a rehabilitation and recovery treatment program development for high-class athletes, considering 
specifics of medical support for high-performance sports. One of the fundamental conditions for admitting athletes to professional 
activities is regular (at least 2 times a year) in-depth medical examination. With a set of regularly updated medical data on a wide 
range of clinical and laboratory methods, a sports medicine physician is able not only to justify formal admission to sports, but 
also to offer the athlete and team coach his extended recommendations to optimize the achievement of the best physical shape 
after previously sustained injuries. At the same time, personalization in the appointment of the implemented recovery and reha-
bilitation programs should not conflict with existing clinical guidelines and the requirements of evidence-based medicine. The 
article provides an example of a standard rehabilitation program with dynamic control of physical activity levels. 
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Введение 
Медицинская реабилитация по определению ко-

митета экспертов ВОЗ (1980) – это активный про-
цесс, целью которого является достижение полного 
восстановления нарушенных вследствие заболева-
ния или травмы функций, совокупность лечебных, 
социальных, образовательных и трудовых мер, 

направленных на подготовку и переподготовку че-
ловека в целях максимального восстановления его 
физических и умственных способностей. 

Главной задачей реабилитационно-восстанови-
тельных мероприятий в спорте является восстанов-
ление функционального состояния спортсмена, 
последующее повышение его функциональных  
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снижая вероятность развития соматических ослож-
нений, локомоторной перегрузки в процессе реаби-
литационных мероприятий и возникновения риска 
повторного получения травмы.  

На основе настоящей гипотезы нами предлага-
ется концепция разработки программы реабилита-
ционно-восстановительного лечения спортсменов 
высокого класса, учитывающая особенности ме-
дико-биологического сопровождения спорта выс-
ших достижений. 

 
Стратегия реабилитационно- 
восстановительного лечения 
Необходимость и алгоритм назначения про-

граммы медицинской реабилитации определяется 
согласно действующему приказу Минздрава № 
788н. Отталкиваясь от принципов восстановитель-
ной медицины, мы предлагаем следующую страте-
гию по внедрению специального этапа 
реабилитации только для спортсменов высокого 
класса, который последует за двумя этапами клас-
сической медицинской реабилитации и носит обо-
значение «спортивной реабилитации»: 

1. Полное медицинское обследование до начала 
этапа спортивной реабилитации, позволяющее 
определить текущее состояние здоровья и выявить 
возможные противопоказания и ограничения. 

2. Консультации профильных медицинских спе-
циалистов и тренеров, в случае наличия хрониче-
ских заболеваний, а также в целях уточнения 
индивидуальных особенностей здоровья и специ-
фики вида спорта. 

3. Оценка функциональных систем организма 
спортсменов и их текущей толерантности к физиче-
ским нагрузкам с использованием специализирован-
ных функциональных проб. Данные пробы 
позволяют оценить реакцию сердечно-сосудистой 
системы на нагрузку различной интенсивности, 
адаптацию сердечно-сосудистой системы к измене-
ниям положения тела, адаптацию организма к изме-
нениям внутригрудного и внутрибрюшного 
давления, адаптацию организма к гипоксии и дру-
гим факторам внешней среды. 

4. Проведение специфических проб с нагрузкой, 
характерной для определённого вида двигательной 
деятельности. Подбор адекватного уровня мышеч-
ной нагрузки требует индивидуального подхода в 
зависимости от локализации и тяжести полученной 
травмы, времени, прошедшего с момента травмы и 
специализации спортсмена. Величина нагрузки под-
бирается эмпирически на основе динамического ме-
дицинского наблюдения. 

5. Динамический контроль исследуемых пара-
метров функциональных систем организма спорт-
сменов и их сравнение с референсными 
показателями на Углубленном медицинском обсле-
довании, предшествующем реабилитации. 

Такой подход позволяет спортсмену более 
плавно подойти к этапу совершенствования спор-
тивного мастерства после полученной травмы и 
способствует снижению рисков перетренированно-
сти и повторной травматизации. 

резервов, общей и специфической работоспособно-
сти для дальнейшего продолжения его спортивной 
карьеры и достижения максимальных результатов 
(Павлов В.И., Орджоникидзе З.Г., 2023). Для реше-
ния заявленной задачи необходимо проводить дина-
мическую оценку физической работоспособности 
как на этапе медицинской реабилитации, вплоть до 
полного восстановления утраченных двигательных 
функций, так и на этапе спортивной реабилитации, 
призванной постепенно, безопасно, но при этом до-
статочно быстро вернуть спортсмена в тренировоч-
ную и соревновательную деятельность (Самойлов 
А.С., Петрова В.В., 2022). При этом необходимо ре-
гулярно отслеживать эффективность применения 
реабилитационных и восстановительных мероприя-
тий (Поляев Б.А., 2017, Макарова Г.А., 2016).  

Исходы травмы, в том числе спортивной, могут 
широко варьироваться в зависимости от ее харак-
тера, локализации и степени тяжести. Травмы, как 
правило, приводят к снижению физической актив-
ности и, следовательно, временному или полному 
прекращению занятий спортом. Обеспечение непо-
движности травмированных конечностей может 
быть необходимо при лечении некоторых травм, 
это определяет снижение общей физической актив-
ности и количества тренировок (Смоленский А.В., 
2015). В то же время, физическая активность на се-
годняшний день является наиболее мощной стра-
тегией для поддержания скорости синтеза 
мышечного белка и, следовательно, для ослабления 
или предотвращения мышечной атрофии. Это спра-
ведливо даже в том случае, если выполняются от-
носительно небольшие объемы упражнений (Oates, 
B., Glover, E., et al., 2010). Поэтому, когда мы гово-
рим об этапе спортивной реабилитации спортсме-
нов высокого класса, физическая реабилитация 
выходит на первый план. 

Общепопуляционные сведения о величинах ос-
новного обмена (ВОО), в зависимости от пола, воз-
раста и массы тела приведены в методических 
рекомендациях «Нормы физиологических потреб-
ностей в энергии и пищевых веществах для различ-
ных групп населения Российской Федерации, 2021 
г.». Помимо того, что ВОО спортсменов отличается 
от общепопуляционных значений в сторону уве-
личения, в период острой травмы и начальных эта-
пов медицинской реабилитации ввиду 
вынужденной продолжительной гиподинамии эта 
величина может разительно снижаться, в то время 
как в период спортивной реабилитации при повы-
шенном объеме тренировочных нагрузок ВОО уве-
личивается, так как интенсивность обмена веществ 
при этом значительно повышается (Бадтиева В.А., 
Никитюк Д.Б., 2022). Таким образом, отслеживая 
изменения в основном обмене (например, с помо-
щью методики непрямой калориметрии) и дина-
мику морфофункциональных показателей 
спортсмена (например, таких как индекс массы 
тела; окружности плеча, бедра и голени; толщина 
жировой складки на задней и внутренней поверх-
ности плеча, бедра и голени, а также в области жи-
вота) возможно варьировать мышечную нагрузку, 
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Реабилитационно-экспертная диагностика  
В отличие от работников, проходящих весьма 

ограниченные по исследуемым показателям пред-
сменные и текущие медицинские обследования, 
спортсмены для допуска к своей профессиональной 
деятельности обязаны проходить полное медицин-
ское обследование с привлечением узких врачей-
специалистов – углубленное медицинское 
обследование (УМО) не реже 2-х раз в год.  

Проанализировав ежегодные ретроспективные 
данные УМО прикрепленного к ФГБУ ГНЦ ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна ФМБА России спортивного кон-
тингента за период с 2021 по 2023 гг. (4 376 человек, 
из них 1 729 женщин и 2 647 мужчин) мы выявили 
схожую вне зависимости от года структуру заболе-
ваемости по проставленным диагнозам. Средние 
данные (в процентах) полученного распределения, 
собранные по врачам-специалистам, поставившим 
диагноз, отображены на рисунке 1. 

Большая часть поставленных диагнозов специа-
листами отоларинголог, стоматолог и офтальмолог 
(суммарно 71%) носили хронический характер, не 
требующий дальнейшего медицинского вмешатель-
ства и не повлиявших на допуск к занятиям спортом 
(например, H52.1 миопия, К02 кариес и J34.2 Ис-
кривление носовой перегородки). Часть поставлен-
ных диагнозов у специалистов гастроэнтеролог, 
дерматовенеролог, невропатолог и эндокринолог 

(всего 14%) также не влияли на текущее осуществ-
ление спортивной деятельности, не требовали на-
значения реабилитационных мероприятий и 
купировались соблюдением медицинских рекомен-
даций в амбулаторном режиме наблюдения (такие 
как G44.2 головная боль напряженного типа, K29.7 
гастрит неуточненный, L70.9 угри неуточненные, 
M40-M54 дорсопатии, E03.0 диффузные изменения 
щитовидной железы). Диагнозы, поставленные кар-
диологом (всего 12%), носили функциональный ха-
рактер, соответствующий спортсменам высокого 
класса (такие как I44 предсердно-желудочковая бло-
када и блокада левой ножки пучка, а также I49 дру-
гие нарушения сердечного ритма). 

В процентном соотношении диагнозы травмото-
лога-ортопеда занимали всего 3%, однако реабили-
тационно-восстановительное лечение в 67% 
случаях назначалось именно после полученных 
травм. Анализ обращений и направлений на реаби-
литацию в Центр спортивной медицины и реабили-
тации ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России показал перекос в сторону травма-
тизма нижних конечностей (рис. 2). 

Далее было принято решение о подготовке пи-
лотной типовой программы реабилитации для 
спортсменов с травмами нижних конечностей, для 
чего мы оценили реабилитационный прогноз иссле-
дуемого контингента. 

Рис. 1. Процент поставленных диагнозов у различных специалистов по итогам углубленного медицинского обследования за 2021 
– 2023 гг. (в среднем) 
Fig. 1. Average percentage of diagnoses made by various specialists based on the results of an in-depth medical examination for 2021–2023 
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Определение реабилитационного прогноза 
Реабилитационный прогноз – вероятность реа-

лизации реабилитационного потенциала и предпо-
лагаемый уровень интеграции спортсмена в 
соревновательную деятельность – прогнозируемый 
результат реабилитации. 

Реабилитационный прогноз определяется уров-
нем и содержанием реабилитационного потенциала, 
а также реальными возможностями применения для 
его реализации современных реабилитационных 
технологий, средств и методов. 

По результатам проведенных реабилитационных 
мероприятий спортсмены были распределены на 
группы, соответствующие полученному уровню 
оценки (благоприятный, относительно благопри-
ятный, сомнительный (непределенный) и неблаго-
приятный) (рис. 3). 

Благоприятный уровень – возможность полного 
восстановления нарушенных функций и полной 
адаптации к соревновательной деятельности, реко-
мендуется направление на этап спортивной реаби-
литации. 

Относительно благоприятный уровень – воз-
можность частичного восстановления нарушенных 
функций, уменьшения степени их ограничения или 
стабилизации, обязателен переход на этап спортив-
ной реабилитации. 

Сомнительный (неопределенный) неясный про-
гноз – рекомендуется прохождение реабилита-
ционно-медицинской экспертизы, по результатам 
которой спортсмен или направляется на этап спор-
тивной реабилитации или ему рекомендуется вер-
нуться на второй или первый этап реабилитации. 

Неблагоприятный – невозможность восстановле-
ния или компенсации нарушенных функций, уста-
новление в процессе проведения реабилитационных 

мероприятий временного или постоянного недо-
пуска к соревновательной деятельности, после чего 
спортсмену рекомендуется вернуться на первый или 
второй этап реабилитации. 

 
Определение средств и методов  
реабилитационно-восстановительного  
лечения 
Для успешного прохождения этапа спортивной 

реабилитации у спортсменов выбранной нозологии 
нами были отобраны методические и инструмен-
тальные методы, входящие в арсенал специализи-
рованного центра спортивной медицины и 
реабилитации: 

– осмотр;  
– соматометрия;  
– непрямая калориметрия;  
– газовый анализ, показатели электрокардиогра-

фии и данные физической работоспособности при 
выполнении аэробной нагрузки на велоэргометре; 

– дневник субъективной самооценки состояния. 
Методы реабилитационно-восстановительного 

лечения зависят от нозологии и могут включать в 
себя: 

–комплекс упражнений для восстановления го-
леностопного сустава в динамическом, стато-дина-
мическом и статическом режимах, в том числе с 
отягощением через утяжелители на нижние конеч-
ности; 

– селективную электростимуляцию лимфатиче-
ской и венозной систем; 

– магнитотерапию; 
– электростатический массаж нижних конечно-

стей; 
– аэробную нагрузочную тренировку на велоэр-

гометре. 

Рис. 2. Локализация травм у спортсменов по результатам УМО и обращений в Центр спортивной медицины и реабилитации 
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России (2021 – 2023 гг.) 
Fig. 2. Localization of injuries in athletes based on the results of the in-depth medical examination and appeals to the SRC - FMBC Cen-
ter for Sports Medicine and Rehabilitation (2021–2023) 
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Рис. 3. Распределение уровней оценок реабилитационного прогноза обследованных спортсменов с травмами нижних конечностей  
Fig. 3. Different levels of rehabilitation prognosis of examined athletes with lower limb injuries 

Программа реабилитационно- 
восстановительного лечения 
Учитывая все вышесказанное, была разработана 

пилотная версия типовой программы реабилита-
ционно-восстановительного лечения (табл. 1). 

Осмотр спортивного врача предлагается прово-
дить 4 раза – в начале, в конце и 2 дополнительных 
визита по ходу прохождения программы. 

Соматометрию и непрямую калориметрию пред-
лагается проводить 2 раза в неделю с промежуточ-
ной оценкой полученных результатов и 
динамической коррекцией нагрузочной пробы в 
последующую неделю. 

Аэробную нагрузочную тренировку на велоэр-
гометре с газовым анализом, селективную электро-
стимуляцию лимфатической и венозной систем и 
электростатический массаж нижних конечностей 
предлагается проводить 5 раз в неделю по рабочим 
дням в амбулаторных условиях центра спортивной 
медицины и реабилитации. 

Комплекс физических упражнений и магнитоте-
рапию предлагается проводить каждый день на про-
тяжении всей программы реабилитации в 
амбулаторных условиях центра спортивной меди-
цины и реабилитации и на дому. 

Также на протяжении всей программы реаби-
литации спортсмены ведут дневник субъективной 

самооценки своего состояния, который показы-
вают спортивному врачу при прохождении 
осмотра. 

 
Заключение 
Таким образом, нами представлена концепция 

разработки программы реабилитационно-восста-
новительного лечения спортсменов высокого 
класса, учитывающая особенности медико-биоло-
гического сопровождения спорта высших дости-
жений. Были изучены ретроспективные данные 
углубленного медицинского обследования, проде-
монстрировавшие степень и место травматизма в 
структуре заболеваемости спортсменов. Была вы-
делена ведущая локализация травм среди обраще-
ний в специализированный центр спортивной 
медицины и реабилитации с определением про-
цента реабилитационного прогноза. Подготовлен 
проект типовой программы реабилитации спорт-
сменов высокого класса с травмами нижних конеч-
ностей. Полученные данные и предложенные 
рекомендации помогут спортсмену, тренеру и 
врачу команды составить совместный план по оп-
тимальному достижению наилучшей физической 
формы спортсмена и более плавному их возвраще-
нию на этап совершенствования спортивного ма-
стерства после ранее полученных травм. 
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Таблица  
Типовая программа реабилитационно-восстановительного лечения на этапе спортивной реабилитации спортсменов 

высокого класса с травмами нижних конечностей 
Standard program of rehabilitation and recovery treatment at the stage of sports rehabilitation of high-class athletes with 

lower limb injuries 
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