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АННОТАЦИЯ
Организационно-правовые аспекты, связанные с оказанием первой помощи в спортивной медицине, играют решаю-
щую роль в обеспечении качественного и своевременного медицинского вмешательства при спортивных инцидентах.  
В настоящей статье рассмотрены вопросы оказания первой помощи в спортивной медицине с точки зрения националь-
ных нормативно-правовых документов, представлены основные определения и понятия, рассмотрена правовая база 
оказания первой помощи в спортивной медицине, а также рассмотрены права и обязанности медицинских сотрудников 
при оказании первой помощи. 
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ВВЕДЕНИЕ
Спортивная медицина как отрасль здравоохране-

ния стала важным элементом современного общества, 
обеспечивая заботу о физическом и психологическом 
благополучии спортсменов и активно участвуя в сохра-
нении общественного здоровья. В этом контексте важ-
ной частью заботы о спортсменах является обеспечение 
надлежащей медицинской помощи в случае травм и не-
счастных случаев во время спортивных мероприятий  
[1, 2]. Оказание первой помощи при спортивных трав-
мах является неотъемлемой частью спортивной медици-
ны, и это важное звено в цепи обеспечения безопасно-
сти и здоровья спортсменов.

Организационно-правовые аспекты, связанные  
с оказанием первой помощи в спортивной медицине, 
играют решающую роль в обеспечении качественного  
и своевременного медицинского вмешательства при 
спортивных инцидентах.  В свете актуальных вызовов, 
таких как рост популярности спорта увеличение числа 
спортивных мероприятий, а также научных и техноло-
гических инноваций, вопросы, связанные с оказанием 
первой помощи в спортивной медицине, становятся бо-
лее сложными и требуют серьезного подхода [3–5]. Важ-
но также учесть разнообразие спортивных дисциплин, 
каждая из которых может предъявлять уникальные тре-
бования к оказанию первой помощи и медицинской по-
мощи. Это делает исследование правовых документов, 
касающихся оказания первой помощи в спортивной ме-
дицине, актуальным и важным для научного сообщества, 
медицинских практиков и спортивных менеджеров.

Основные понятия и определения
Согласно Федеральному закону от 21 ноября 2011 

года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (далее — ФЗ №323) медицин-
ское обеспечение спортивных мероприятий может быть 
представлено в виде первичной медико-санитарной 
помощи; специализированной, в том числе высокотех-
нологичной медицинской помощи; скорой, в том чис-
ле скорой специализированной медицинской помощи, 
включая медицинскую эвакуацию [6]. Первичная ме-
дико-санитарная помощь подразделяется на три вида, 
каждый из которых оказывается медицинскими работ-
никами с различным уровнем подготовки: первичная 
доврачебная медико-санитарная помощь, первичная 
врачебная медико-санитарная помощь и первичная 
специализированная медико-санитарная помощь [6-8]. 

Согласно «Порядку оказания медицинской по-
мощи лицам, занимающимся физической культурой и 
спортом» от 23 октября 2020г. №1144н, первичное меди-
ко-санитарное обеспечение характеризуется не только 
лечением заболеваний и состояний, но и медицинской 
реабилитацией и врачебно-педагогическими наблюде-
ниями. В Порядке отмечается, что любое оказание по-
мощи должно осуществляться в соответствии с антидо-
пинговыми правилами, а в состав базовой медицинской 
бригады должны входить специалисты разных уровней 

медицинской подготовки: врач по спортивной медици-
не, врач скорой медицинской помощи, фельдшер и ме-
дицинская сестра [9].

Анализ текста ФЗ №323 позволяет понять, что 
термины «медицинская помощь» и «первая помощь» 
различаются. Медицинская помощь предоставляется 
только квалифицированными медицинскими работни-
ками на специально оборудованных местах (например, 
в больницах, поликлиниках или в составе бригад скорой 
медицинской помощи). Те, кто предоставляет медицин-
скую помощь, должны иметь специализированное обо-
рудование, профессиональные навыки и, что самое важ-
ное, медицинское образование на уровне среднего или 
высшего [2, 7].

22.06.2022 г. в статью 31 ФЗ №323 были внесены 
изменения в терминологию, в связи с чем определение 
первой помощи сейчас трактуется таким образом: «Пер-
вая помощь до оказания медицинской помощи оказы-
вается гражданам при несчастных случаях, травмах, 
ранениях, поражениях, отравлениях, других состояни-
ях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью 
лицами, обязанными оказывать первую помощь в соот-
ветствии с Федеральным законом или со специальными 
правилами и имеющими соответствующую подготовку, 
в том числе сотрудниками органов внутренних дел Рос-
сийской Федерации, сотрудниками, военнослужащи-
ми и работниками Государственной противопожарной 
службы, спасателями аварийно-спасательных формиро-
ваний и аварийно-спасательных служб, а также самими 
пострадавшими (самопомощь) или находящимися вбли-
зи лицами (взаимопомощь) в случаях, предусмотренных 
Федеральными законами» [6]. Стоит заметить, что пер-
вая помощь обособлена как понятие, что обусловлено 
такими непреднамеренными ситуациями, как задержка 
прибытия машины скорой медицинской помощи на ме-
сто происшествия, что может стать причиной возникно-
вения необратимых негативных последствий для орга-
низма и даже привести к летальному исходу. 

Таким образом, согласно актуальным норматив-
но-правовым актам, первая помощь представляет собой 
отдельный вид помощи, который должен быть обеспе-
чен гражданам при состояниях, угрожающих их жизни 
и здоровью. Эти мероприятия должны быть оказаны 
специалистами, обязанными оказывать первую помощь 
и имеющими соответствующую подготовку.

Правовая база оказания первой помощи 
в спортивной медицине
Национальное законодательство и подзакон-

ные акты
В России нет специальных законов, регулирую-

щих вопросы оказания первой помощи в спорте, однако 
на спортивных мероприятиях обычно действуют ме-
дицинские стандарты и правила, предусматривающие 
неотложную медицинскую помощь при травмах или 
других медицинских проблемах у спортсменов. Помимо 
этого, федерации и организаторы спортивных соревно-
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ваний могут устанавливать свои правила по предостав-
лению первой помощи в соответствии с международ-
ными стандартами и рекомендациями.

Как было сказано ранее, официальный статус 
первой помощи закреплен статьей 31 ФЗ №323 [6]. 
До 2011 года в литературных источниках использо-
вали разные термины для описания первой помощи, 
предоставляемой людям, участвующим в спортивных 
мероприятиях, включая организацию и проведение 
событий. Эти термины включали в себя «первую довра-
чебную помощь», «первичную помощь», «первую ме-
дицинскую помощь», а также другие варианты. Кроме 
того, существовало значительное расхождение в реко-
мендациях относительно объема и последовательности 
действий, необходимых при оказании первой помощи.

До принятия ФЗ №323 основным норматив-
но-правовым документом, регулирующим аспекты ока-
зания первой помощи, был приказ Минздравсоцразви-
тия России от 17 мая 2010 г. № 353н «О первой помощи» 
(далее — Приказ № 353н) [10], сила которого утрачена 
в связи с изданием приказа Минздравсоцразвития Рос-
сии от 4 мая 2012 г. № 477н «Об утверждении Перечня 
состояний, при которых оказывается первая помощь, 
и Перечня мероприятий по оказанию первой помощи» 
(далее — Приказ № 477н)  [11]. Приказом №477н был 
утвержден перечень состояний, при которых оказы-
вается первая помощь, и перечень мероприятий по ее 
оказанию. В документе было представлено 8 состояний, 
при которых должна быть оказана первая помощь (от-
сутствие сознания, остановка дыхания и кровообра-
щения, наружные кровотечения и травмы, инородные 
тела верхних дыхательных путей, ожоги, отморожения  
и отравления) и 11 мероприятий, оказываемых в рам-
ках первой помощи, которые располагаются в опреде-
ленной последовательности и обеспечивают ликвида-
цию жизнеугрожающего состояния пострадавшего. 
Стоит отметить, что лекарственные препараты и инва-
зивные методы оказания помощи не включены в дан-
ные мероприятия, что является явной необходимостью 
в сфере спортивной медицины.

Из-за недостатка нормативно-правовых актов  
и неопределенного правового статуса первой помощи 
в сфере спортивной медицины возникает ряд проблем. 
Невозможно точно определить, была ли предоставлена 
полноценная помощь, разные обучающие программы 
основаны на собственных взглядах и взглядах их авто-
ров на объем первой помощи в спорте, что приводит  
к противоречивости данных, представленных в учеб-
ных материалах. В результате нормативные документы 
и учебные программы, которые регламентируют состав 
аптечек первой помощи и другие аспекты, связанные  
с обеспечением безопасности на спортивных меро-
приятиях, либо игнорируются, либо разрабатываются 
независимо различными министерствами и ведомства-
ми, часто без согласования с Министерством здравоох-
ранения и социального развития Российской Федера-
ции или местными органами здравоохранения.

Права и обязанности медицинских работников 
при оказании первой помощи

В ст. 31 ФЗ № 323 утверждается, что обязан-
ность предоставлять первую помощь лежит на лицах, 
наделенных такой функцией в соответствии с ФЗ или 
специальными правилами, а также тех, кто прошел 
специальную подготовку в связи с исполнением сво-
их должностных обязанностей (например, сотрудни-
ки правоохранительных органов, пожарной службы 
и другие). Это означает, что указанные должностные 
лица могут нести уголовную ответственность за отказ  
в оказании первой помощи, однако противоречивым 
является тот факт, что закон не упоминает медицинс-
ких работников как лиц, которые обязаны предостав-
лять первую помощь.

Согласно Положению об организации рабо-
ты врача по спортивной медицине (Приложение №13 
Приказа Минздрава от 20.08.2001 №337) спортивный 
врач осуществляет медицинское обеспечение лиц, за-
нимающихся спортом, но без указания на первичную 
медико-санитарную помощь. Вопреки этому ст. 125 
Уголовного кодекса РФ [12] «Оставление в опасности» 
предусматривает наказание за «оставление без помощи 
лица, находящегося в опасном для жизни или здоровья 
состоянии и лишенного возможности принять меры 
к самосохранению по малолетству, старости, болезни 
или вследствие своей беспомощности, в случаях, если 
виновный имел возможность оказать помощь этому 
лицу и был обязан иметь о нем заботу либо сам поста-
вил его в опасное для жизни или здоровья состояние». 

Важным аспектом нормативно-правового ре-
гулирования, касающимся обязательств медицин-
ского персонала во время спортивных мероприятий, 
является ведение отчетной документации. Согласно 
п. 40 «Порядка оказания медицинской помощи лицам, 
занимающимся физической культурой и спортом»  
от 1.03.2016 г. №134н «В случае получения спортсменом 
травмы заполняется извещение о спортивной травме, 
один экземпляр которого выдается на руки спортсме-
ну, второй направляется во врачебно-физкультурный 
диспансер». Все случаи оказания медицинской помощи 
требуется регистрировать в медицинской документа-
ции спортсмена [13], однако официальных протоколов 
для регистрации обращений за первой помощью во 
время спортивных мероприятий не представлено.

Отдельным вопросом стоит понятие об инфор-
мированном согласии и роли медицинского персо-
нала в его подписании: в сфере здравоохранения оно 
включает предоставление пациенту адекватного уров-
ня соответствующей информации, позволяющей ему 
сделать свободный и автономный выбор [14, 15].  Ин-
формированная модель принятия решений в спортив-
ной медицине предполагает, что спортсмен автономен,  
и может оценить плюсы и минусы своего выбора. Если 
рассматривать деятельность спортивного врача, то, 
прежде чем начать оказывать первую помощь, врач 
должен получить соответствующее информированное 
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согласие от пациента [16, 17].  Согласие на процедур-
ные риски должно иметь четыре юридических компо-
нента, чтобы быть действительным [18]: 
• лицо должно считаться компетентным в приня-

тии решений; 
• необходимо подробно объяснить риски и преи-

мущества процедуры; 
• больной должен понять предлагаемое объясне-

ние; 
• согласие должно быть добровольным.

Подписание Информированного добровольно-
го согласия на медицинское вмешательство или напи-
сание отказа от медицинского вмешательства регули-
руется  ст.  20 ФЗ №323, но в ней предполагается факт 
того, что действие статьи распространяется только на 
медицинский персонал и не является регулирующим 
документом для лиц, не имеющих такого образования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В нашей статье были рассмотрены организа-

ционно-правовые аспекты оказания первой помощи  
в спортивной медицине, представляющие собой важ-
ное и многогранное направление в области здравоохра-
нения. Первая помощь в спортивной медицине играет 
ключевую роль в обеспечении безопасности и здоро-
вья спортсменов, а также в определении успешности  
и эффективности спортивных мероприятий. Оказание 
первой помощи и медицинской помощи спортсменам 
регламентировано законодательством, однако данная 
регламентация не является комплексной и всеобъем-
лющей. Это обусловливает необходимость проведения 
исследований для разработки регламентирующих до-
кументов, определяющих все аспекты оказания первой 
помощи и медицинской помощи при подготовке и про-
ведении спортивных мероприятий.
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