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Аннотация
Актуальность. Рост массового и профессионального спорта повышает нагрузку на 

участников и увеличивает риск травматизма, что создаёт необходимость в эффективных системах 
медицинской поддержки. Современная спортивная медицина развивается как междисциплинарная 
область, объединяющая профилактику, диагностику, лечение и реабилитацию спортсменов всех 
уровней.

Цель: анализ современных подходов к организации службы спортивной медицины и 
медицинской поддержки спортсменов.

Материалы и методы. Литературный обзор охватывал публикации за 2006-2026 годы из 
PubMed, Scopus, Web of Science и профессиональных отчетов, посвященные организации службы 
спортивной медицины, медицинской поддержке спортсменов и профилактике травм. Включались 
статьи на русском и английском языках с полным текстом, посвящённые медицинской поддержке 
массового и профессионального спорта; исключались работы без текста и исследования, 
ограниченные только физиологией или тренировочным процессом.

Результаты. Обзор показал, что медицинская поддержка в массовом спорте ориентирована 
на профилактику травм, организацию первой помощи и безопасное проведение мероприятий, в то 
время как спорт высших достижений требует индивидуализированного, комплексного и 
междисциплинарного сопровождения спортсменов. Современные системы включают 
централизованное управление, цифровые технологии и интеграцию различных специалистов, что 
повышает эффективность профилактики травм, реабилитации и подготовки спортсменов.

Выводы. Развитие службы спортивной медицины требует междисциплинарного подхода, 
стандартизации подготовки специалистов и внедрения цифровых технологий. Такие меры 
обеспечивают безопасное участие спортсменов всех уровней, сокращают сроки восстановления и 
повышают результативность тренировочного и соревновательного процесса.

Ключевые слова: спортивная медицина, массовый спорт, спорт высших достижений, 
медицинская поддержка спортсменов, организация спортивной медицины.
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Введение
Травматизм остается одной из ключевых 

проблем современного спорта. По данным трёх 
последних изданий эпидемиологических обзо-
ров Олимпийских игр, в среднем около 11 из 
100 спортсменов, принимающих участие в со-
ревнованиях, получают травмы. Анализ струк-

туры и спортивных травм показывает, что при-
мерно половина всех повреждений приходится 
на нижние конечности, около 20 % на верхние 
конечности, тогда как травмы головы, шеи и 
туловища в совокупности составляют около 
четверти всех случаев. Существенную долю 
(до 25  %) занимают травмы, обусловленные 
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переутомлением, которые чаще регистрируются 
именно в бесконтактных видах спорта. Незави-
симо от механизма повреждения, одной из клю-
чевых задач в работе со спортсменами остаётся 
оптимальный выбор сроков и условий возвра-
щения к тренировочному и соревновательному 
процессу. Стремление спортсменов как можно 
быстрее вернуться к выступлениям во многом 
определяют тактику лечения и реабилитации, а 
также влияет на клинические решения специ-
алистов спортивной медицины [1-4].

Исторически спортивная медицина рас-
сматривалась как узкоспециализированная об-
ласть, ориентированная преимущественно на 
профессиональных спортсменов и лиц с высо-
ким уровнем физической активности, и была 
мало доступна для широкой популяции. Од-
нако в настоящее время накопленные данные 
свидетельствуют о том, что знания и подходы 
спортивной медицины являются важной и не-
отъемлемой частью общей и семейной медици-
ны. Это дисциплина эволюционировала в меж-
дисциплинарное направление, объединяющее 
семейную медицину, ортопедию, физиологию 
и науку о физических упражнениях, кардиоло-
гию, неврологию педиатрию и неотложную ме-
дицинскую помощь [5]. 

В общественном сознании спортивная 
медицина часто ассоциируется с оказанием 
помощи профессиональным спортсменам не-
посредственно во время соревнований. В дей-
ствительности сфера её применения значитель-
но шире и охватывает широкий круг клиниче-
ских и профилактических задач, связанных с 
физической активностью. В настоящее время 
спортивную медицину принято рассматривать 
в рамках двух ключевых направлений: это из-
учение и использование оздоровительного по-
тенциала регулярной физической активности, 
а также профилактика диагностика лечения за-
болеваний травм, ассоциированных со спортом 
физическими нагрузками. Значимость первого 
направления особенно выросла в условиях ро-
ста распространённости гиподинамии и ожире-
ния, тогда как второе приобретает всю большую 
актуальность на фоне увеличения массового и 
профессионального участия в спортивной дея-
тельности [6; 7]. 

Цель: анализ современных подходов к 
организации службы спортивной медицины и 

медицинской поддержки спортсменов
Материалы и методы
Для подготовки данного исследования 

был проведён нарративный обзор научной лите-
ратуры с элементами систематического поиска, 
посвящённой развитию службы спортивной ме-
дицины и организации медицинской поддержки 
в массовом и профессиональном спорте. В об-
зор включались публикации, опубликованные в 
период с 2006 по 2026 год. Выбор данного вре-
менного промежутка обусловлен тем, что за по-
следние два десятилетия произошли значитель-
ные изменения и реформы в области спортив-
ной медицины на международном уровне.

Поиск литературы проводился в научных 
базах данных PubMed, Scopus, Web of Science 
и Google Scholar. Для поиска использовались 
следующие ключевые слова и их комбинации: 
«sports medicine», «mass sport», «elite sport», 
«athlete medical support», «performance health 
management». Поиск осуществлялся с использо-
ванием логических операторов AND и OR.

Критериями включения являлись пу-
бликации на английском и русском языках, 
статьи, опубликованные в период с 2006 года 
по настоящее время, а также исследования, 
посвящённые вопросам медицинского сопро-
вождения спортсменов как в массовом спорте, 
так и в спорте высших достижений. Критерия-
ми исключения служили материалы без полно-
го текста (доступна только аннотация), а также 
исследования, посвящённые исключительно 
спортивной физиологии или тренировочному 
процессу без связи с вопросами медицинской 
поддержки спортсменов.

Первичный поиск литературы позволил 
выявить около 150 публикаций, потенциально 
соответствующих теме исследования. После 
удаления дубликатов и предварительного ана-
лиза заголовков и аннотаций были отобраны 
наиболее релевантные публикации. Далее про-
водился анализ полного текста статей на соот-
ветствие критериям включения и исключения. 
В результате окончательного отбора в обзор 
были включены 48 исследований, содержащих 
данные о моделях организации спортивной ме-
дицины, медицинском сопровождении спор-
тсменов и системах профилактики травматизма 
в массовом и профессиональном спорте.

На основе проведённого анализа литера-



174

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ, №1 (51) 2026

туры материал статьи был структурирован по 
четырём основным направлениям:

– определение спортивной медицины и
её основные задачи;

– особенности организации и практики
спортивной медицины в массовом спорте;

– медицинская поддержка спортсменов в
спорте высших достижений;

– современные подходы к организации
службы спортивной медицины.

Результаты
Определение спортивной медицины 

и её задачи. Американская остеопатическая 
академия спортивной медицины (American 
Osteopathic Academy of Sports Medicine) опре-
деляет спортивную медицину как «отрасль вра-
чевания, которая использует целостный, все-
сторонний командный подход к профилактике, 
диагностике и адекватному лечению (включая 
медицинские, хирургические и реабилитацион-
ные методы) спортивных травм, расстройств и 
дисфункций, связанных с физическими упраж-
нениями, а также болезненных процессов, воз-
никающих при физической нагрузке» [8-10]. 
Статистические данные подтверждают масштаб 
этих задач: в профессиональном спорте часто-
та травм составляет 6-9 случаев на 1000 часов 
тренировочной и соревновательной нагрузки 
[11]. При этом наиболее уязвимыми являются 
нижние конечности, на которые приходится до 
60-80  % всех повреждений. Внедрение научно
обоснованных программ профилактики таких
как мира мышечные тренировки, позволяют
снизить риск подобных травм на 30-50 % [12].

Врачи спортивной медицины являются 
экспертами в области нехирургической помощи 
и специализируется на медицинских, скелетно-
мышечных и биопсихосоциальных проблемах, 
с которыми сталкиваются физически активные 
люди, включая спортсменов, участвующих в со-
ревнованиях [13; 14].

M. Ferderber с соавторами в своем иссле-
довании подчеркивают, что спортивная меди-
цина представляет собой уникальную область, 
охватывающую множество медицинских специ-
альностей и аспектов оказания помощи. Несмо-
тря на то, что медицина опорно-двигательного 
аппарата является важным элементом этой дис-
циплины, сфера спортивной медицины выходит 
за её рамки и включает широкий спектр услуг 
для пациентов, которые стремятся поддержи-

вать или развивать физическую активность [15]. 
При этом C. Speed отмечает, что врач 

спортивной медицины играет ключевую роль 
в обучении спортсменов, тренеров и попечите-
лей, подвергая концепцию о том, что здоровье 
тела и духа является основой высоких спор-
тивных результатов. Обычно врач руководит 
тесно интегрированной междисциплинарной 
командой, в которую входят физиотерапевты 
диетологи, тренеры по силовым упражнениям, 
биомеханики, физиологи и другие специалисты. 
Врач всегда остается на связи и может оказы-
вать помощь спортсмену, который тренируется 
или участвует в соревнованиях в любой точке 
мира [16]. Научно доказано, что превентивный 
подход к спортивной медицине имеет высокую 
эффективность. Например, внедрение нейромы-
шечных тренировочных комплексов (таких как 
FIFA 11+) позволяет снизить риск травм нижних 
конечностей на 30-50 %, а риск разрыва перед-
ней крестообразной связки у женщин-атлетов 
на 67 %. С точки зрения экономической эффек-
тивности, каждый 1 доллар, инвестированный в 
качественную превентивную медицину, эконо-
мит организации от 3 до 5 долларов на последу-
ющем хирургическом лечении и долгосрочной 
реабилитации [17].

Исследования показывают, что спор-
тсмены имеют чёткие ожидания от специали-
стов службы спортивной медицины в процессе 
реабилитации: правильный диагноз, эффектив-
ное лечение и максимально ускоренное воз-
вращение к спортивной активности. Однако 
ускорение процесса должно быть клинически 
обоснованным. Например, при реабилитации 
после реконструкции передней крестообразной 
связки  безопасный период возврата к нагруз-
кам составляет 9-12 месяцев, доказано, что воз-
вращение в спорт ранее 9 месяцев увеличивает 
риск повторного разрыва в 7 раз. Для мышеч-
ных травм средней тяжести стандартный пери-
од восстановления варьируется 14 до 28 дней 
[18]. При этом спортсмены особенно ценят от-
крытую коммуникацию, включая обсуждение 
боли и физического состояния, хотя эмоцио-
нальные переживания они часто не выражают 
напрямую, предполагая, что специалисты уже 
понимают их состояние [19; 20].

G. Abdelkader в своём исследовании под-
тверждает, что развитие спортивной медицины 
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является важным фактором как для повышения 
спортивных результатов, так и для сохранения 
здоровья спортсменов [21].

Спортивная медицина охватывает широ-
кий спектр деятельности и применяется ко всем 
уровням физической активности. Для практи-
ческих целей спортсменов обычно делят на две 
группы: массовый спорт и спорт высших дости-
жений (Таблица 1), где массовый спорт включа-
ет участие широкой аудитории, а спорт высших 
достижений характеризуется профессиональ-
ной подготовкой спортсменов [22; 23].

Современная классификация дополняет-
ся понятием «элитных параатлетов», где меди-
цинское сопровождение требует учета специ-
фических патофизиологических реакций, таких 
как автономная дисрефлексия. Исследования 
показывают, что паралимпийцев риск инфек-
ций верхних дыхательных путей в 3 раза выше, 
чем у здоровых атлетов, что требует интеграции 
иммунологического мониторинга в задачи спор-
тивного врача [24].

Особенности спортивной медицины в 
массовом спорте. 

Медицинская поддержка участников 
массовых спортивных мероприятий отличает-
ся от помощи профессиональным спортсменам 
прежде всего масштабом и организацией. В 
крупных мероприятиях, таких как марафоны, 
медицинская помощь строится вокруг структу-
рированных постов и зон оказания первой по-
мощи, которые распределены вдоль дистанции 
и на стартово-финишной территории. Междис-
циплинарные команды, включающие врачей, 
медсестёр, волонтёров и студентов-медиков 
обеспечивают непрерывные наблюдения за 
участниками [25-27].

Для анализа и оценки нагрузки на меди-
цинскую службу применяется регистрация ме-
дицинских случаев, которая включает травмы 
мышц и суставов, тепловые поражения и другие 
острые состояния. С помощью анализа таких 
данных можно заранее планировать ресурсы и 
расположение медицинских пунктов [28-30].

Важным трендом в массовом спорте 
становится концепция «Exercise as Medicine» 
(Физические упражнения как лекарство) в 
контексте борьбы с саркопенией и метаболи-
ческим синдромом. Выявлено, что структури-
рованные программы физической активности 

под контролем спортивного врача снижают 
риск госпитализации по причине сердечно-со-
судистых осложнений на 27  % у лиц старше 
50 лет. Это переводит спортивную медицину 
из узкопрофильной дисциплины в инструмент 
первичной профилактики неинфекционных за-
болеваний [31].

Согласно международным рекомендаци-
ям, необходим системный подход к организации 
медицинской поддержки, который включает ми-
нимальный состав персонала, оснащение, взаи-
модействие с экстренными службами и плани-
рование профилактических мер. На массовых 
спортивных событиях следование стандартам 
обеспечивает безопасность участников и позво-
ляет вовремя реагировать на травмы и заболева-
ния [32].

Медицинская поддержка в спорте выс-
ших достижений. Спортивная медицина выс-
ших достижений ориентирована на медицин-
ское сопровождение спортсменов элитного 
уровня, которые подвергаются значительным 
физическим и психологическим нагрузкам в 
процессе подготовки и участия в соревновани-
ях. В этих условиях врач спортивной медицины 
выполняет расширенную роль, вступая в каче-
стве «медицинского опекуна», ответственного 
за оптимизацию состояния здоровья спортсме-
на при одновременной минимизации рисков, 
связанных с интенсивными тренировочными 
и соревновательными нагрузками [33]. Новым 
направлением является мониторинг биомарке-
ров психического стресса (кортизол в слюне, 
альфа-амилаза). Доказано, что когнитивная 
усталость (Mental Fatigue) снижает точность 
выполнения технических элементов на 15 % и 
увеличивает время принятия решения, что яв-
ляется скрытым фактором травматизма в игро-
вых видах спорта [34].

В Соединенных Штатах спортсмены, 
готовящиеся к участию в Олимпийских играх, 
распределены по всей территории страны, что 
обусловило развитие централизованной систе-
мы медицинского тренировочного сопровожде-
ния. Олимпийский и паралимпийских комитет 
США управляет тремя олимпийскими трени-
ровочными центрами, которые предоставляют 
жильё, питание, тренировочную инфраструкту-
ру, транспорт, восстановительные зоны, а так-
же программы поддержки профессионального 
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и личностного развития спортсменов. Помимо 
тренировочных ресурсов, в данных центрах ре-
ализуется широкий спектр программ, направ-
ленных на повышение спортивной работоспо-
собности. Они включают услуги спортивной 
медицины, физиологии физических упраж-
нений, силовой и кондиционной подготовки, 
спортивного питания, спортивной психологии 
и биомеханического анализа. Такой интегриро-
ванный подход позволяет обеспечить всесто-
роннее медицинское и функциональное сопро-
вождение спортсменов на всех этапах подготов-
ки. Согласно рекомендациям международного 
олимпийского комитета, специалисты спортив-
ной медицины несут ответственность за сохра-
нение здоровья и благополучия олимпийских 
спортсменов, профилактику и лечение травм, 
предварительных и периодических медицин-
ских осмотров, оценку функциональной готов-
ности, консультирование по вопросам питания, 
участие в разработке и контроле тренировочных 
программ, а также мониторинг использования 
запрещённых и психоактивных веществ [33].

Современные подходы к организации 
службы спортивной медицины. Венгерский на-
циональный институт спортивной медицины 
(National Institute for Sports Medicine, NISM), 
основанный в 1952 году, является примером 
централизованной государственной системы 
поддержки спортсменов. Организация финан-
сируется государством и предоставляет бес-
платные медицинские услуги всем спортсме-
нам, что обеспечивает независимость от финан-
совых интересов и исключает конфликты при 
допуске к соревнованиям. В 2013 году NISM 
внедрил электронный реестр предварительных 
медицинских осмотров, который обеспечивает 
врачам доступ к актуальной медицинской ин-
формации и повышает прозрачность контроля 
за состоянием спортсменов [37].

Подготовка врачей спортивной медици-
ны первичного звена в различных странах вклю-
чает специализированные стажировки длитель-
ностью от 1 до 3 лет и сдачу стандартизирован-
ных экзаменов. В Канаде, США, Австралии, 
Новой Зеландии и многих европейских странах 
существуют аналогичные критерии подготовки. 
Врачи могут приходить на программы спортив-
ной медицины после завершения обучения по 
смежным специальностям: внутренней медици-

не, педиатрии, неотложной медицине, физиче-
ской медицине и реабилитации, при этом чаще 
всего обучение происходит после резиденту-
ры по семейной медицине или нескольких лет 
практики. Для специалистов в ортопедической 
медицине предусмотрены отдельные програм-
мы и экзамены по спортивной медицине. Врачи 
спортивной медицины первичного звена выпол-
няют ключевую роль как консультанты: они по-
могают обследовать и лечить физически актив-
ных пациентов, сокращая разрыв между семей-
ными врачами и хирургами-ортопедами. Благо-
даря их вмешательству пациенты с проблемами 
опорно-двигательного аппарата могут получать 
своевременную помощь, что уменьшает нагруз-
ку на систему здравохранения и ускоряет вос-
становление [38].

Одним из перспективных направлений 
в спортивной медицине является иглоукалыва-
ние. За последние 20 лет большинство исследо-
ваний, посвященных этой методике, показали 
её терапевтический потенциал: иглоукалывание 
способствует улучшению подвижности суста-
вов, развитию силы, снижению тревожности 
перед соревнованиями и боевых ощущений, а 
в отдельных случаях повышает физиологиче-
ские и кинетические показатели. Вместе с тем, 
данные о влиянии иглоукалывания на мышеч-
ную силу и восстановление остаются противо-
речивыми, поэтому использовать этот метод как 
единственный способ повышения спортивной 
работоспособности не рекомендуется [38]. 

Обсуждение
Несмотря на значительный прогресс в раз-

витии спортивной медицины, во многих странах 
по-прежнему сохраняются проблемы, связанные 
с кадровыми обеспечением и ограниченностью 
ресурсов, что подчёркивает необходимость даль-
нейшего совершенствования национальных и 
международных систем медицинского сопрово-
ждения спорта [39]. Одной из актуальных про-
блем современной системы здравоохранения 
остаётся эмоциональное выгорание врачей, ко-
торое затрагивает и специалистов спортивной 
медицины. Последствия эмоционального вы-
горания оказывают существенное влияние на 
систему здравоохранения, приводя к снижению 
удовлетворённости пациентов, уменьшению эф-
фективности клинической работы, а также ув-
лечению текучести медицинских кадров [40]. 
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Сопоставление существующих моделей показы-
вает, что цифровизация процессов мониторинга 
способна высвободить до 20 % рабочего време-
ни врача, выступая инструментом профилактики 
данного выгорания [41].

Критическим пробелом остается учет 
«женской триады» (нарушения питания, мен-
струального цикла и плотности костей). Стати-
стика 2024 года подтверждает, что игнорирова-
ние гормонального профиля при планировании 
нагрузок увеличивает риск стрессовых перело-
мов у женщин-атлетов в 4,5 раза по сравнению 
с мужчинами [42].

Опыт Венгрии демонстрирует, что цен-
трализованная государственная модель орга-
низации спортивной медицины способна по-
высить доступность, качество и прозрачность 
медицинского контроля и сопровождения спор-
тсменов. Такая система позволяет минимизиро-
вать конфликты интересов и обеспечить единые 
стандарты медицинского допуска и наблюдения 
[43]. Однако в научной среде сохраняются рас-
хождения мнений относительно этической роли 
врача как «медицинского опекуна» и степени 
его независимости от интересов спортивных 
организаций при принятии решений о допуске 
атлета к соревнованиям [44].

Современные направления развития 
спортивной медицины также связаны с актив-
ным внедрением цифровых технологий, вклю-
чая анализ больших клинических регистров и 
методы машинного обучения. Использование 
алгоритмов интеллектуального анализа дан-
ных позволяет выявлять спортсменов с повы-
шенным риском травм, прогнозировать исходы 
хирургического и консервативного лечения, а 
также оптимизировать индивидуальные про-
граммы восстановления и профилактики [45]. В 
2025 году внимание исследователей сосредото-
чено на «Computer Vision» (компьютерном зре-
нии). Использование видеоанализа с ИИ позво-
лит оценить асимметрию бега и углы в суставах 
в реальном времени без датчиков, что на 40 % 
точнее выявляет биомеханические предикторы 
травм, чем визуальный осмотр [46].

За последние десятилетия в практике 
спортивной медицины всё шире применяются 
междисциплинарные подходы, объединяющие 
врачей различных специальностей, специали-
стов реабилитации, физиологов и аналитиков 

данных, а также современные методы диагно-
стики и лечения. Это способствует более точной 
оценке факторов риска, персонализации меди-
цинского сопровождения и более широкому вне-
дрению принципов доказательной медицины в 
спортивную практику [47]. Ограничением су-
ществующих моделей остается «Implementation 
Gap» (пробел в реализации) – разрыв между 
высокотехнологичными методами в профессио-
нальном спорте и их доступностью в массовом 
спорте. Направления будущих исследований 
должны быть сфокусированы на масштабиро-
вание систем предиктивной аналитики для пер-
вичного звена здравоохранения, который позво-
лит снизить финансовые потери от спортивного 
травматизма [48].

Ограничения обзора
Настоящий обзор имеет ряд ограниче-

ний. В анализ были включены публикации толь-
ко на русском и английском языках, что могло 
ограничить охват исследований, опубликован-
ных на других языках. Кроме того, обзор носит 
нарративный характер с элементами система-
тического поиска, что предполагает определён-
ную степень селективности при отборе и интер-
претации данных.

Выводы
Спортивная медицина является важным 

компонентом системы охраны здоровья как в 
массовом спорте, так и в спорте высших до-
стижений. В массовом спорте её ключевыми 
направлениями выступают профилактика трав-
матизма, организация первой помощи и обеспе-
чение безопасности спортивных мероприятий, 
тогда как в спорте высших достижений опре-
деляющее значение приобретает комплексное, 
индивидуализированное и междисциплинарное 
сопровождение спортсменов. Анализ литера-
туры показал, что наиболее перспективными 
направлениями развития службы спортивной 
медицины являются централизованное управле-
ние, цифровизация медицинского мониторинга 
и расширение междисциплинарного взаимодей-
ствия специалистов. Дальнейшая интеграция 
спортивной медицины в систему общественно-
го здравоохранения может способствовать сни-
жению травматизма, более раннему выявлению 
факторов риска и повышению эффективности 
медицинского сопровождения спортсменов раз-
личных уровней подготовки.
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Аңдатпа
Өзектілігі. Бұқаралық және кәсіби спорттың өсуі қатысушыларға жүктемені арттырады 

және жарақат алу қаупін жоғарылатады, бұл тиімді медициналық қолдау жүйелеріне қажеттілікті 
туғызады. Қазіргі спорттық медицина барлық деңгейдегі спортшылар үшін алдын алу, диагноз қою, 
емдеу және қалпына келтіруді біріктіретін салалықаралық бағытта дамыған.

Мақсаты: спорттық медицина қызметін ұйымдастыру және спортшыларға медициналық 
қолдау көрсету бойынша қазіргі заманғы тәсілдерді талдау.

Материалдар мен әдістер. Әдеби шолу 2006-2026 жылдар аралығындағы PubMed, Scopus, 
Web of Science және кәсіби есептердегі басылымдарды қамтыды, спорттық медицина қызметтерін 
ұйымдастыруға, спортшыларға медициналық қолдау көрсетуге және жарақаттарды болдырмауға 
бағытталған. Толық мәтіні бар орыс және ағылшын тіліндегі мақалалар, бұқаралық және кәсіби 
спорттағы медициналық қолдауға арналғандары кірді; толық мәтіні жоқ және тек физиология немесе 
жаттығу процесіне қатысты зерттеулер шығарылды.

Нәтижелер. Шолу көрсеткендей, бұқаралық спортта медициналық қолдау жарақаттардың 
алдын алу, алғашқы көмек көрсету және қауіпсіз өткізуді қамтамасыз етуге бағытталған, ал жоғары 
жетістіктер спортында спортшыларға жеке, кешенді және салалықаралық қолдау қажет. Қазіргі 
заманғы жүйелерге орталықтандырылған басқару, сандық технологиялар және әртүрлі мамандардың 
интеграциясы кіреді, бұл жарақаттардың алдын алу, реабилитация және спортшыларды дайындау 
тиімділігін арттырады.

Қорытынды. Спорттық медицина қызметін дамыту салалықаралық тәсілдерді, мамандарды 
даярлауды стандарттау және сандық технологияларды енгізуді талап етеді. Бұл шаралар барлық 
деңгейдегі спортшылардың қауіпсіз қатысуын қамтамасыз етеді, қалпына келу уақытын қысқартады 
және жаттығу мен жарыстардың тиімділігін арттырады.

Түйін сөздер: спорт медицинасы, бұқаралық спорт, жоғары жетістіктер спорты, 
спортшыларға медициналық қолдау, спорттық медицинаны ұйымдастыру.
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Abstract
Relevance. The growth of mass and professional sports increases the participants’ workloads and 

the risk of injury, underscoring the need for effective medical support systems. Modern sports medicine has 
developed as an interdisciplinary field, combining prevention, diagnosis, treatment, and rehabilitation for 
athletes of all levels.

Objective. To analyze modern approaches to organizing sports medicine services and medical 
support for athletes.

Materials and Methods. The literature review covered publications from 2006 to 2026 in PubMed, 
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Scopus, Web of Science, and professional reports, focusing on the organization of sports medicine services, 
medical support for athletes, and injury prevention. Articles in Russian and English with full text, dedicated 
to medical support in mass and professional sports, were included; studies without full text and research 
limited only to physiology or the training process were excluded.

Results. The review showed that medical support in mass sports is focused on injury prevention, 
the organization first aid, and safe conduct of events, while high-performance sports require individualized, 
comprehensive and interdisciplinary support for athletes. Modern systems include centralized management, 
digital technologies, and integration of various specialists, improving the effectiveness of injury prevention, 
rehabilitation, and athlete preparation.

Conclusions. The development of sports medicine services requires an interdisciplinary approach, 
standardization of specialist training, and the introduction of digital technologies. These measures ensure 
the safe participation of athletes at all levels, reduce recovery time, and enhance the effectiveness of training 
and competition.

Keywords: sports medicine, mass sports, high-performance sports, medical support for athletes, 
organization of sports medicine.
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