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ПРЕДИСЛОВИЕ К ИЗДАНИЮ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ

Очевидным является позитивное воздействие 
физической активности на здоровье человека. 
Однако спорт сопровождается высоким риском 
для здоровья и жизни спортсменов, связан с 
необходимостью максимальной мобилизации 
функциональных резервов и компенсаторно-
приспособительных механизмов спортсмена, 
постоянной опасностью срыва этих механизмов 
с последующим развитием острых или хрониче-
ских патологических состояний, что приближает 
спортивную медицину, обеспечивающую боль-
шой спорт, к экстремальной медицине. В связи 
с этим значительной видится роль спортивных 
врачей, а также всех тех, кто ведет спортсмена 
к успеху и обеспечивает медицинское сопро-
вождение.

Спортивная медицина — отдельная специфи-
ческая область медицинской науки и практики, 
отвечающая за медико-биологическое обеспе-
чение подготовки спортсменов — неотъемле-
мую составляющую их спортивной подготовки 
в целом, призванная решать целый ряд спец-
ифических задач, среди которых медико-био-
логический отбор и допуск к занятиям тем или 
иным видом спорта, наблюдение за спортсменом 
и отслеживание уровня  его функциональной 
готовности к нагрузкам, обеспечение роста тре-
нированности спортсмена, профилактика и лече-
ние травм и заболеваний, экстренная помощь 
при травмах и неотложных состояниях, реаби-
литация, обеспечение соблюдения гигиениче-
ских норм, способствующих снижению заболе-
ваемости и росту тренированности, контроль за 
применением фармакологических препаратов и 
многое другое.

В нашей стране медицинская помощь лицам, 
занимающимся физической культурой и спор-
том (в том числе при подготовке и проведении 
физкультурных и спортивных мероприятий), 
оказывается в соответствии с порядком оказа-
ния медицинской помощи по отдельным ее про-
филям, заболеваниям или состояниям (группам 
заболеваний) и на основе стандартов медицин-
ской помощи с учетом клинических рекомен-
даций (протоколов лечения), разрабатываемых 
и утверждаемых медицинскими профессиональ-
ными некоммерческими организациями. Вместе 
с тем исключительно важен и интересен между-
народный опыт решения этих вопросов, кото-
рый представлен в данном издании. Наиболее 
актуальные вопросы неотложной медицинской 
помощи в спорте изложены в доступной форме 
и в то же время на высокопрофессиональном 
уровне, что свидетельствует о глубоком знании 
предмета, достойной теоретической подготов-
ке и многолетнем практическом опыте. Изда-
ние, несомненно, заинтересует всех причастных 
к физической культуре и спорту.
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Медицинским работникам, которые связаны с  организацией и  оказанием неот-
ложной медицинской помощи людям, занимающимся спортом на  любительском 

и  профессиональном уровнях, а  также в  системе образования.

ВВЕДЕНИЕ

Мы  с  Кейтом и  Робом были друзьями и  кол-
легами более 30  лет. Несмотря на  то  что наша 
карьера развивалась по-разному, мы  всегда счи-
тали, что спортивный врач является ключевым 
звеном любой программы спортивной медици-
ны. Стоя на  страже здоровья, спортивный врач 
должен иметь достаточные знания практически 
в  любых медицинских областях, быть информи-
рованным о  проблемах, которые могут возник-
нуть у спортсменов, включая своевременное ока-
зание помощи и  дальнейшее лечение. Учебники 
по  неотложной помощи в  спорте сосредоточены 
исключительно на травмах головы, шеи и других 
отделах опорно-двигательной системы, при этом 
мало внимания уделяется гораздо более широ-
кой теме заболеваний, которые могут возник-
нуть у молодежи. Они встречаются реже, однако 
несвоевременная диагностика и  лечение могут 
привести к  негативным последствиям и  даже 
смерти. Существует также группа медицинских 
работников, помимо спортивных врачей, осо-

бенно на юношеском уровне, которые оказывают 
первичную медицинскую помощь на спортивных 
мероприятиях с участием семей.

Мы собрали междисциплинарную группу спе-
циалистов-медиков, опыт работы которых охва-
тывает наиболее важные, по  нашему мнению, 
типы серьезных неотложных состояний, с  кото-
рыми можно столкнуться в спорте. Мы надеемся, 
что эта книга будет полезна всем, кто оказывает 
помощь спортсменам любого уровня и  в  любом 
виде спорта.

Следует подчеркнуть, что некоторые вме-
шательства, описанные в  этом тексте, могут 
не  входить в  сферу деятельности для всех 
медицинских работников, и  читатели должны 
изучить нормативные акты по  вопросам меди-
цинской практики в конкретном регионе, чтобы 
определить, что является подходящим, а что нет 
для их  работы.

Фрэнсис Фельд — DNP, CRNA, LAT, ATC, NRP



1
Разработка и реализация плана 

действий в чрезвычайной 
ситуации и стандартных 
операционных процедур

Кит М. Горс

КЛЮЧЕВЫЕ ТЕРМИНЫ ГЛАВЫ

• План действий в чрезвычайной ситуации.
• Персонал бригады неотложной помощи.
• Медицинский брифинг перед игрой и сорев-

нованием.
• Стандартные операционные процедуры.
• Конкретные места проведения.

ВОЗМОЖНАЯ СИТУАЦИЯ
Присяжные в суде по общим делам присудили 

14-летнему подростку 1,7  млн  долларов в  каче-
стве компенсации, которую должны выплатить 
две местные молодежные бейсбольные спортив-
ные ассоциации.

В молодого бейсболиста, которому тогда было 
11  лет, сидевшего на  скамье для игроков (дагау-
те), во  время игры на  бейсбольном поле попал 
отбитый мяч. Мальчик был травмирован, и пред-
ставлено медицинское заключение о  том, что 
травма повлекла за  собой долгосрочные послед-
ствия, боль и страдания.

Адвокат мальчика заявил, что ответствен-
ность за травму несут ответчики, поскольку дага-
ут не  был должным образом защищен забором, 
чтобы предотвратить попадание отбитых мячей 
в  эту зону. Были представлены доказательства 
того, что такие ограждения требуются в  соот-
ветствии с  планами действий в  чрезвычайных 

ситуациях (ПДЧС) и  стандартными операцион-
ными процедурами (СОП) Малой лиги и  явля-
ются стандартным элементом всех бейсбольных 
полей Little League Inc.

Сразу после травмы отец отвез сына в  мест-
ную больницу, затем мальчика перевели в  дет-
скую больницу, где и  выполнили нейрохирур-
гическое лечение. В  результате травмы игрок 
получил перелом черепа с  дислокацией голов-
ного мозга и кровоизлиянием в мозг, в дальней-
шем возникли серьезные психические наруше-
ния. «Он  проснулся совершенно другим челове-
ком, вся его личность изменилась»,  — отметил 
отец. Мальчик сменил несколько школ, и  теперь 
на занятиях с ним присутствуют коррекционные 
педагоги. По  словам отца, он  с  трудом справля-
ется с учебой и каждый день страдает от боли.

В ходе судебного процесса следователи обнару-
жили, что еще одному ребенку на этой же скамье 
за  год до  рассматриваемого происшествия отби-
тый мяч попал в  грудь. Однако на ребенка была 
надета защита грудной клетки, и  он  не  постра-
дал. «Они знали это, и  никто ничего не  сделал, 
они пустили дело на  самотек»,  — сказал отец 
мальчика.

Согласно политике безопасности Little League 
Inc., все скамьи для игроков должны быть ограж-
дены и  проверены, но, по  словам адвоката, 
скамья на  этом частном бейсбольном поле 
не  соответствует стандартам.
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РАЗРЕШЕНИЕ СИТУАЦИИ

Через неделю после травмы молодого игро-
ка вокруг скамьи было возведено ограждение, 
а  через месяц после этого местным департамен-
том по  вопросам городских парков и  отдыха 
и молодежной бейсбольной лигой были разрабо-
таны и  утверждены ПДЧС и  СОП для конкрет-
ных объектов.

ВВЕДЕНИЕ
Неотложные медицинские состояния при заня-

тиях спортом могут возникнуть в любой момент. 
Когда они происходят, важно иметь соответству-
ющие ПДЧС и СОП, чтобы оказать надлежащую 
медицинскую помощь спортсменам с  потенци-
ально опасными для жизни травмами или  забо-
леваниями. Разработка и внедрение ПДЧС помо-
жет обеспечить наилучшее качество медицинской 
помощи спортсменам. Цель специалистов в обла-
сти спортивной медицины в  любой спортивной 
организации (например, академической, люби-
тельской и  профессиональной) состоит в  том, 
чтобы ПДЧС минимизировал время организации 
и  оказания неотложной медицинской помощи 
в потенциально опасной для жизни ситуации.

Поскольку неотложные медицинские ситу-
ации возможны во  время любой тренировки 
и/или мероприятия, спортивные врачи и  дру-
гой медицинский персонал должны быть готовы 
к  подобной ситуации. Подготовка к  оказанию 
неотложной помощи включает формирование 
ПДЧС для конкретного места проведения меро-
приятий, максимальный охват спортивных меро-
приятий и  практических занятий, техническое 
обслуживание аварийно-спасательного оборудо-
вания, использование подготовленного персона-
ла, участвующего в  оказании неотложной меди-
цинской помощи, эффективную связь для управ-
ления ситуацией, а также непрерывное обучение 
медицинского персонала с  отработкой практи-
ческих навыков по  действиям в  чрезвычайных 
ситуациях. Даже если спортивная организация 
и  ее  медицинский персонал приняли все меры 
предосторожности для предотвращения непред-
виденных ситуаций, неотложная ситуация все 
равно может произойти. При надлежащей орга-
низации, обучении и  практической подготовке 
персонал, ответственный за  оказание неотлож-
ной помощи, может своевременно, эффективно 
и профессионально справляться с большинством 
экстренных ситуаций в  спортивной медицине.

Организация и  оказание неотложной меди-
цинской помощи при занятиях спортом включа-
ют в  себя следующие компоненты:

 • разработка и реализация регламентирующих 
документов;

 • юридическая поддержка и обязанности ответ-
ственных лиц;

 • персонал бригады неотложной помощи;
 • аварийно-спасательное оборудование;
 • оповещение в чрезвычайной ситуации;
 • детализация мест проведения спортивных 

мероприятий;
 • транспортировка пациентов в чрезвычайной 

ситуации;
 • учреждения экстренной и неотложной меди-

цинской помощи; 
 • медицинский брифинг перед игрой и  сорев-

нованием.
В  этой главе представлен план организации 

оказания медицинской помощи с участием спор-
тивных врачей и  других медицинских работни-
ков. Основные темы будут касаться вопросов 
разработки и содержания ПДЧС и СОП, обосно-
вания юридической ответственности при пла-
нировании действий в  чрезвычайной ситуации, 
ведения надлежащей документации.

Проект и реализация
За последние два десятилетия по данным мно-

гих исследовательских проектов, рассматрива-
ющих занятия спортом любого уровня, было 
установлено, что почти треть соревнующихся 
спортсменов получили травмы, требующие меди-
цинской помощи [1]. В  официальном заявлении 
Национальной ассоциации спортивных врачей 
(NATA) рекомендуется, чтобы каждая органи-
зация и/или учреждение, в  которых проводятся 
занятия спортом или  спортивные мероприятия, 
разработали и  внедрили план действий в  чрез-
вычайных ситуациях [2]. ПДЧС и  СОП должны 
быть разработаны при участии персонала орга-
низации (учреждения) совместно с  территори-
альными службами скорой медицинской помощи 
(СМП) и неотложной помощи.

ПДЧС необходимо внедрить для обеспечения 
безопасности всех лиц, связанных с  занятием 
спортом, включая самих спортсменов, их  тре-
неров и  должностных лиц. Он  должен быть 
кратким, но  достаточно подробным, чтобы обе-
спечить быстрое принятие надлежащих мер. Раз-
работка ПДЧС и  правильное его использование 
часто могут повлиять на исход травмы. Все ком-
поненты ПДЧС связаны между собой и  должны 
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быть учтены для обеспечения благоприятного 
исхода в потенциально опасной ситуации. Когда 
важность ПДЧС осознана и план разработан, его 
нужно утвердить и  внедрить, обеспечив обуче-
ние всех участников, а  в  дальнейшем  — прове-
дение регулярных повторных учений.

В  ПДЧС должен быть представлен четкий 
алгоритм действий, обеспечена преемственность 
между всеми членами спортивной медицинской 
бригады и другими специалистами, привлекаемы-
ми к ликвидации чрезвычайных ситуаций. Важно 
иметь отдельный план для разных спортивных 
объектов, тренировок, спортивных игр. При раз-
работке ПДЧС следует учитывать, что персонал 
бригады неотложной помощи (например, врачи 
команды) не  может одновременно присутство-
вать на  всех спортивных мероприятиях. Кроме 
того, конкретное расположение и  тип необходи-
мого оборудования могут различаться в  зависи-
мости от спортивной команды и объекта. Напри-
мер, для занятий спортом на  открытом воздухе 
с высоким риском теплового удара может потре-
боваться большая ванна или детский бассейн для 
экстренного охлаждения спортсменов с  риском 
теплового удара. Это оборудование не  потребу-
ется для занятий спортом в помещении.

Важно ознакомить весь медицинский персо-
нал с  ПДЧС. Персонал команды должен быть 
знаком с  особенностями работы службы СМП, 
в  зону обслуживания которой входит этот объ-
ект. Каждый член аварийной бригады, а  также 
администраторы спортивной организации долж-
ны иметь письменную копию ПДЧС, содержа-
щую полные сведения об их функциях и обязан-
ностях во  всех чрезвычайных ситуациях. Копии 
ПДЧС, относящиеся к каждому объекту, должны 
быть размещены в доступном (известном и хоро-
шо заметном) месте.

Все члены медицинской бригады должны регу-
лярно отрабатывать действия согласно ПДЧС. Это 
дает членам команды возможность поддерживать 
свои навыки работы в  чрезвычайных ситуациях 
на высоком уровне. Это также позволяет спортив-
ным врачам и  другому персоналу, задействован-
ному в  оказании экстренной помощи, обсудить 
и  согласовать выполнение конкретных меропри-
ятий в  соответствующих областях. Повторение 
материалов ПДЧС может быть реализовано путем 
семинаров, проводимых несколько раз в  течение 
года. Одно из  предложений  — отработать дей-
ствия перед началом предсезонных тренировок 
для видов спорта с  повышенным риском (фут-
бол — осенью, хоккей — зимой и лакросс — вес-

ной). По  мере необходимости следует в  течение 
года вносить обновления, поскольку площадки 
мероприятий, стандарты оказания неотложной 
медицинской помощи и  персонал бригады неот-
ложной помощи могут изменяться.

Юридическая поддержка и обязанности
  На персонал аварийной бригады, согласно 

нормативным актам, возложены требования по 
разработке ПДЧС с целью обеспечения макси-
мального качества оказания медицинской помо-
щи всем участникам спортивных мероприятий. 
Работа бригады неотложной помощи, включая 
спортивных врачей, отчасти оценивается соглас-
но стандартам оказания помощи спортсменам, 
что является одной из причин, по которой важно 
иметь письменный документ [3, 4]. В рекоменда-
циях NATA отмечено, что для всех спортивных 
организаций и программ спортивной медицины 
необходим хорошо структурированный деталь-
ный документ  — ПДЧС, который регулярно 
обновляется [2, 5, 6].

Руководство спортивной организации и пер-
сонал бригады неотложной помощи должны 
предвидеть возможные медицинские ситуации, 
которые могут возникнуть во время любых спор-
тивных мероприятий. Травмы головы, позво-
ночника и конечностей возможны как на тре-
нировках, так и на соревнованиях. Спортивная 
организация и бригада неотложной помощи обя-
заны оказывать надлежащую помощь при любых 
состояниях, возникших в результате занятий 
спортом. Спортивные врачи и другие члены 
бригады неотложной помощи всегда должны 
быть готовы к любому типу травм, угрожающих 
жизни и здоровью участников спортивных меро-
приятий. Отсутствие ПДЧС и его регулярной 
отработки может привести к неэффективному 
или неадекватному оказанию помощи, а также 
обвинениям в адрес администрации спортивной 
организации и персонала бригады неотложной 
помощи [2, 7].

Несколько судебных дел подтвердили необхо-
димость письменных ПДЧС. Самым известным 
является дело «Кляйнкнехт против Геттисберг-
ского колледжа», которое было передано в суд в 
1993 г. [8]. В своем решении суд постановил, что 
Геттисбергский колледж несет ответственность 
перед всеми привлеченными спортсменами и дол-
жен обеспечивать «своевременную и адекватную 
неотложную помощь, пока спортсмены участвуют 
в межвузовских спортивных мероприятиях, спон-
сируемых учебным заведением» [8]. Тот же суд 
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постановил, что должны быть созданы условия 
и приняты разумные меры для обеспечения адек-
ватного и своевременного оказания медицинской 
помощи в любой чрезвычайной ситуации [8]. Из 
этого следует вывод, что планирование крайне 
важно для оказания спортсменам надлежащей 
неотложной помощи, что еще больше подчерки-
вает необходимость наличия письменного ПДЧС 
во всех спортивных организациях [2, 8].

В процесс разработки ПДЧС также важно 
вовлекать администраторов спортивных орга-
низаций, тренеров и специалистов спортивной 
медицины (рис.  1.1). ПДЧС должен ежегодно 
обновляться при участии всех задействованных 
специалистов аварийной бригады. Все изменения 
ПДЧС должны быть согласованы на всех уровнях 
управления спортивной организации, а также 
членами аварийных бригад (бригад неотложной
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Генеральный руководитель 
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1. Персонал, ответственный за оказание неотложной помощи: спортивные врачи — 
скорая медицинская помощь — полиция и МЧС — тренеры

2. Экстренная связь: расположение стационарных телефонов
Номера телефонов экстренных служб
Схема оповещения

3. Аварийно-спасательное оборудование: предметы для оказания первой помощи — 
автоматическая наружная дефибрилляция — шины — щит спинальный иммобилизационный

4. Обучение оказанию неотложной помощи: сердечно-легочная реанимация / первая помощь 
и автоматическая наружная дефибрилляция — карточки для тренеров

5. Планы эвакуации: карты площадок — схемы и письменные инструкции
Приемное отделение больницы — расположение и инструкции

Невозможно переоценить важность правильной подготовки к чрезвычайным ситуациям в спорте. 
Выживание студента-спортсмена может зависеть от того, насколько хорошо может работать и 
взаимодействовать в экстренных ситуациях обученный и подготовленный персонал спортивной 
организации. Кроме того, важно, насколько быстро сотрудники службы скорой помощи отреагируют 
и приедут на спортивный объект в случае аварийной ситуации. Целесообразно привлекать 
медицинский отдел спортивного учреждения к разработке плана действий в чрезвычайных ситуациях, 
в частности руководство спортивной организации — тренеров — спортивных врачей и врачей команд. 
Кроме того, важно обучить весь персонал медицинского отдела спортивного учреждения навыкам 
сердечно-легочной реанимации / использованию автоматической наружной дефибрилляции — оказанию 
первой помощи, знать все номера телефонов экстренных служб. Благодаря разработке и реализации 
плана действий в чрезвычайных ситуациях персонал медицинского отдела спортивного учреждения 
обеспечит получение студентами-спортсменами наилучшей помощи в чрезвычайной ситуации.

Рис. 1.1. Форма утверждения плана действий в чрезвычайных ситуациях / стандартных операционных процедур 
(Источник: Robert Morris University. Athletics Emergency Action Plan and Standard Operating Procedures for 2017–18. 
Athletic Training Handbook. 2017.)


