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Резюме
Цель исследования. Оценить удовлетворенность медицинских работников организацией их деятельности до и 
после внедрения новой многоуровневой системы медицинского обеспечения спортивной подготовки (МСМОСП).
Материалы и методы. При проведении исследования использовались социологический (опрос) и статисти-
ческий методы. В исследовании приняли участие 277 медицинских работников учреждений различных уровней 
медицинского обеспечения спортивной подготовки.
Результаты. Уровень общей оценки организации деятельности медицинских работников до и после внедре-
ния МСМОСП характеризовался статистически значимым (Chi-square test: х2 = 84,43, р = 0,00001) увеличением 
удельного веса респондентов, оценивших данный процесс выше среднего — с 12,3 до 68,9 %.
Заключение. Внедрение новой МСМОСП обеспечило повышение качества и эффективности медицинского со-
провождения учебно-тренировочного процесса.
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Abstract
Objective. To assess satisfaction of medical staff with the organization of their activities before and after the implemen-
tation of a multi-level system of medical support of sports training.
Materials and methods. Sociological (survey) and statistical methods were used in the study. A total of 277 medical 
professionals from institutions of various levels of medical support of sports training participated in the study.
Results. The level of general assessment of the organization of activity before and after the introduction of a multilevel 
system of medical support of sports training was characterized by a statistically significant (Chi-square test: x2=84,43, 
p=0,00001) increase in the proportion of respondents who assessed this process above average from 12,3% to 68,9%.
Conclusion. The implementation of the new multi-level system of medical support of sports training ensured an im-
provement in the quality and efficiency of medical assistance throughout the entire training process.
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Введение 
Обеспечение доступности и качества ока-

зания медицинской помощи спортсменам в ус-
ловиях стремительного развития технологий 
требует совершенствования системы ее орга-
низации, эффективность которой определяется 
основными системообразующими факторами: 
организационной структурой, инфраструктурой 
и ресурсным обеспечением, включающим нор-
мативное правовое, финансовое и кадровое, 
материально-техническое и технологическое ос-
нащение учреждений на основе инновационных 
подходов и принципа стандартизации. Внедре-
ние новой системы организации медицинской 
помощи предусматривает оптимизацию структур 
и процессов с использованием информационных 
технологий, основано на пациенто-ориентиро-
ванном подходе и координации взаимодействия 
между различными уровнями медицинского обе-
спечения спортивной подготовки.

Необходимость решения взаимосвязанных 
задач медицинского и социального характера 
на современном уровне с использованием эф-
фективных механизмов взаимодействия всех 
элементов системы медицинского обеспечения 
спортивной подготовки требует наличия каче-
ственной структуры профессиональных кадров, 
а также адекватных условий и возможностей ре-
ализации их деятельности [5–7]. 

Важным условием эффективности внедре-
ния новой системы/технологии является кадро-
вый потенциал, обладающий не только опытом, 
знаниями, специальной подготовкой, но и моти-
вацией в реализации данного процесса. В связи 
с этим анализ мнений специалистов, оценка их 
удовлетворенности изменениями, обусловлен-
ными внедрением новой системы, представляет 
особую ценность при организации медицинского 
обеспечения спортивной подготовки. Однако ис-
следований, касающихся вопросов оценки удов-
летворенности медицинских работников осущест-
влением медицинского обеспечения спортивной 
подготовки на разных уровнях, практически не 
проводилось [1, 8, 9], что не позволяет принять 
управленческое решение, основанное на мнении 
специалистов, по совершенствованию различных 
направлений данного вида деятельности.

Цель исследования
Оценить удовлетворенность медицинских 

работников организацией их деятельности до и 
после внедрения МСМОСП.

Материалы и методы
При проведении исследования использо-

вались следующие методы: социологический 
(опрос) и статистический. Была разработана ан-
кета по изучению мнения медицинских работни-
ков об организации их деятельности до и после 
внедрения МСМОСП и о функционировании вне-
дренной МСМОСП. Структура анкеты включала 
три раздела. Вопросы 1-го раздела касались со-
циально-демографического статуса специали-
стов, 2-го раздела — оценки удовлетворенности 
организацией деятельности медицинских работ-
ников до и после внедрения МСМОСП, 3-го раз-
дела — удовлетворенности функционированием 
внедренной МСМОСП. Анкетирование проводи-
лось в 2025 г. (начало внедрения МСМОСП — 
2020 г., окончание — 2024 г.).

Оценка удовлетворенности организацией 
деятельности медицинских работников до и по-
сле внедрения МСМОСП медицинскими работ-
никами осуществлялась на основе балльной 
шкалы, уровень которой составлял от 1 до 5 бал-
лов, где 1 балл соответствовал «очень низкому 
уровню оценки», 2 балла — «низкому уровню», 
3 балла — «среднему», 4 балла — «высокому» 
и 5 баллов — «очень высокому уровню». При 
анализе ответы были сгруппированы по уров-
ням: ниже среднего (от 1 до 3 баллов), средний 
(3 балла), выше среднего (от 4 до 5 баллов).

Оценка удовлетворенности респондентов 
функционированием МСМОСП осуществля-
лась на основе балльной шкалы, минимальный 
уровень которой соответствовал 1 баллу, мак-
симальный — 10 баллам. Полученные вариан-
ты ответов были сгруппированы в  следующие 
уровни оценки: ниже среднего (от 1 до 5 бал-
лов), средний (5  баллов), выше среднего (от 5  
до 10 баллов).

Определение объема исследований осно-
вывалось на использовании методики, разрабо-
танной по стандарту ISO 10004. Этот стандарт 
совместим со стандартом ISO 9004 — «Руковод-
ство для достижения устойчивого успеха орга-
низации» и описывает, как при помощи оценки 
удовлетворенности потребителей можно дости-
гать устойчивого успеха развития системы [20]. 
Объем выборки рассчитан по методике В. И. Па-
ниотто, при уровне значимости р = 0,05, исходя 
из объема генеральной совокупности равной 
500 единицам наблюдения [21].

В исследовании приняли участие 277 ме-
дицинских работников (с высшим медицинским 
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образованием) организаций различных уровней 
медицинского обеспечения спортивной подготов-
ки, среди которых 19,1 % респондентов осущест-
вляют свою деятельность в специализированных 
учебно-спортивных учреждениях (СУСУ) —  
1-й уровень, 24,9  % — в спортивных диспансе-
рах городского (районного) уровня (ГДСМ) —  
2-й уровень, 41,9  % — в спортивных диспансе-
рах областного уровня (ОДСМ) — 3-й уровень, 
14,1  % — в Республиканском научно-практиче-
ском центре спорта (РНПЦ спорта) — 4-й уро-
вень. Средний возраст опрошенных составил 
49,1 года (95 % ДИ 47,5–50,6). Удельный вес лиц 
в возрасте до 30 лет составлял 6,5 %, в возрас-
те 30–39 лет — 19,1 %, в возрасте 40–49 лет — 
24,5 %, в возрасте 50–59 лет — 26,0 %, 60 лет и 
старше — 23,8 %. Статистически значимых раз-
личий возрастной структуры респондентов в за-
висимости от места работы (уровня) не установ-
лено (Chi-square test: χ2 = 16,89, р = 0,153). Среди 
респондентов преобладали женщины, удельный 
вес которых составил 80,1 %. Наибольший удель-
ный вес женщин отмечается среди медицинских 
работников ГДСМ (87,0  %) и ОДСМ (86,2  %), 
наименьший (60,4 %) — в СУСУ (Chi-square test:  
х2 = 17,95, р = 0,0004).

Большинство (67,8  %) респондентов рабо-
тают в отрасли здравоохранения 15 лет и бо-
лее, 15,2  % респондентов — от 10 до 15 лет, 
17,0 % респондентов — до 10 лет. Наибольшее 
количество медицинских работников со стажем  
15 лет и более осуществляют медицинское обе-
спечение спортивной подготовки в ГДСМ (84,1 %), 
наименьшее (50,9 %) — в СУСУ (Chi-square test:  
х2 = 18,76, р = 0,027).

Более половины респондентов (51,6  %) 
имеют стаж работы в спортивной медицине  
до 10 лет, каждый третий (29,6  %) — от 10 до 
20 лет, каждый пятый (18,8 %) — 20 лет и боль-
ше. Каждый третий (30,8 %) респондент со ста-
жем работы 20 лет и более в спортивной ме-
дицине работает в РНПЦ, 15,5  % — в ОДСМ, 
24,6 % — в ГДСМ, 9,4 % — в СУСУ (Chi-square 
test: х2 = 13,03, р = 0,042). Значительная часть 
(72,9 %) респондентов имеет квалификационную  
категорию, в том числе 22,0  % — вторую,  
41 % — первую, 9,4% — высшую. Отмечаются 
статистически значимые различия удельного 
веса респондентов (Chi-square test: х2 = 27,78,  
р = 0,001), имеющих квалификационную категорию 
в зависимости от места работы (уровня медицинско-
го обеспечения спортивной подготовки). Удельный 
вес респондентов, имеющих квалификационную 
категорию, составил 92,3  % в РНПЦ, 76,7  % —  
в ОДСМ, 75,4 % — в ГДСМ, 47,2 % — в СУСУ.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием непараметрических ме-

тодов исследования, в том числе методов опи-
сательной статистики, оценки статистической 
значимости различий (Chi-square test: х2

, р). Об-
работка данных исследования осуществлялась 
с использованием пакета программ Statistica, 10. 

Результаты и обсуждение
Изучение мнения медицинских работников, 

осуществляющих медицинское обеспечение 
спортивной подготовки в стране в 2019 г. (до вне-
дрения МСМОСП), выявило наиболее значимые 
проблемы в ее организации, требующие разра-
ботки системы, направленной на их устранение 
[3]. Наиболее значимыми проблемами суще-
ствующей организации медицинского обеспече-
ния спортивной подготовки (до внедрения) были 
проблемы, связанные с несовершенством нор-
мативно-правового регулирования [4], органи-
зацией медицинской деятельности (МД), вклю-
чающей регулирование нормирования труда, 
организацию единых систем учета заболеваний 
и травм [2], фармакологического обеспечения 
[10–14], питания [15–19], использования инфор-
мационных технологий и др.

Уровень общей оценки удовлетворенности 
медицинских работников организацией их дея-
тельности до и после внедрения МСМОСП ха-
рактеризовался статистически значимым (Chi-
square test: х2 = 84,43, р = 0,00001) увеличением 
удельного веса респондентов, оценивших дан-
ный процесс выше среднего — с 12,3 до 68,9 %, 
и снижением удельного веса респондентов, 
оценивших данный процесс ниже среднего —  
с 23,8 до 6,5 % (таблица 1).

Анализ критериев оценки удовлетворенно-
сти медицинских работников организацией их 
деятельности до и после внедрения МСМОСП 
показал статистически значимое увеличение 
удельного веса респондентов, оценивших выше 
среднего результаты реализации данных про-
цессов, включая нормативное правовое обеспе-
чение (Chi-square test: х2 = 38,70, р = 0,00001), 
организацию МД (Chi-square test: х2 = 87,89,  
р = 0,00001), обеспеченность информацион-
ными технологиями (Chi-square test: х2 = 64,27,  
р = 0,00001), организацию тестирования дея-
тельности спортсмена на основе научных разра-
боток (Chi-square test: х2 = 132,44, р = 0,00001), 
организационно-методическое сопровождение 
(Chi-square test: х2 = 38,14, р = 0,00001), организа-
цию образовательной деятельности (Chi-square 
test: х2 = 54,94, р = 0,00001).

Следует отметить повышение уровня оцен-
ки удовлетворенности респондентов различны-
ми составляющими организации деятельности 
медицинских работников до и после внедрения 
МСМОСП, которое сопровождается увеличени-
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ем удельного веса респондентов, оценивших 
выше среднего нормативное правовое обеспе-
чение — с 31,8 до 95,3 %, организацию МД —  
с 18,8 до 71,1  %, обеспеченность информа-
ционными технологиями — с 14,4 до 62,8  %, 
организацию обязательного тестирования 
деятельности спортсмена на основе науч-
ных разработок — с 38,3 до 79,4  %, органи-

зационно-методическое сопровождение —  
с 51,6 до 91,3  %, организацию образователь-
ной деятельности — с 69,7 до 92,1 %.

Особого внимания заслуживает оценка ре-
спондентами организации МД до и после вне-
дрения МСМОСП, что отражает не только со-
циальную, но и медицинскую составляющую 
эффективности данного процесса (таблица 2). 

Таблица 1. Уровень оценки удовлетворенности респондентов организацией деятельности  
медицинских работников до и после внедрения МСМОСП (%)
Table 1. Assessment level of respondents’ satisfaction with organization of activities before and after the 
implementation of the MLSMS (%)

Критерии оценки Уровни оценки
До внедрения  

(n = 277)
После 

внедрения  
(n = 277)

Статистическая 
значимость 

(Chi-square test х2, р)
абс. % абс. %

Общая оценка, в том числе:

Ниже среднего 66 23,8 18 6,5

х2 = 84,43,  
р = 0,00001Средний 177 63,9 69 24,9

Выше среднего 34 12,3 190 68,6

нормативное правовое обеспечение

Ниже среднего 26 9,4 1 0,4

х2 = 38,70,  
р = 0,00001Средний 163 58,8 12 4,3

Выше среднего 88 31,8 264 95,3

медицинская деятельность

Ниже среднего 53 19,1 12 4,3

х2 = 87,89,  
р = 0,00001Средний 172 62,1 68 24,5

Выше среднего 52 18,8 197 71,1

обеспеченность информационными 
технологиями

Ниже среднего 149 53,8 48 17,3

х2 = 64,27,  
р = 0,00001Средний 88 31,8 55 19,9

Выше среднего 40 14,4 174 62,8

организация обязательного 
тестирования деятельности 
спортсмена на основе научных 
разработок

Ниже среднего 31 11,2 14 5,1

х2 = 132,44,  
р = 0,00001Средний 140 50,5 43 15,5

Выше среднего 106 38,3 220 79,4

организационно-методическое 
сопровождение

Ниже среднего 12 4,3 2 0,7

х2 = 38,14,  
р = 0,00001Средний 122 44,0 22 7,9

Выше среднего 143 51,6 253 91,3

организация образовательной 
деятельности

Ниже среднего 16 5,8 — —

х2 = 54,94,  
р = 0,00001Средний 68 24,5 22 7,9

Выше среднего 193 69,7 255 92,1

Примечание. р — статистическая значимость различия уровня оценки удовлетворенности респондентов организацией 
деятельности медицинских работников до и после внедрения МСМОСП.
Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.
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Таблица 2. Уровень оценки удовлетворенности респондентов организацией медицинской  
деятельности до и после внедрения МСМОСП (%)
Table 2. Assessment level of respondents’ satisfaction with the organization of medical activities before and 
after the implementation of the MLSMS (%)

Критерии оценки Уровни оценки
До внедрения 

(n = 277)
После 

внедрения  
(n = 277)

Статистическая 
значимость различий 
(Chi-square test: х2, р)

абс. % абс. %

Медицинская деятельность, в том числе:

Ниже среднего 53 19,1 12 4,3
х2 = 87,89,  

р = 0,00001Средний 172 62,1 68 24,5

Выше среднего 52 18,8 197 71,1

1. Доступность:

Ниже среднего 22 7,9 1 0,4
х2 = 34,54,  

р = 0,00001Средний 139 50,2 40 14,4

Выше среднего 116 41,9 236 85,2

1.1. Кадровая обеспеченность

Ниже среднего 12 4,3 3 1,1
х2 = 68,17,  

р = 0,00001Средний 109 39,4 50 18,1

Выше среднего 156 56,3 224 80,9

1.2. Материально-техническая база

Ниже среднего 19 6,9 — —
х2 = 15,69,  

р = 0,00001Средний 147 53,1 30 10,8

Выше среднего 111 40,1 247 89,2

2. Условия работы медработников, в 
том числе:

Ниже среднего 40 14,4 8 2,9
х2 = 75,23,  

р = 0,00001Средний 183 66,1 80 28,9

Выше среднего 54 19,5 189 68,2

2.1. Нагрузка на 1 врачебную должность

Ниже среднего 12 4,3 8 2,9
х2 = 163,72,  
р = 0,00001Средний 114 41,2 38 13,7

Выше среднего 151 54,5 231 83,4

2.2. Оплата труда

Ниже среднего 33 11,9 17 6,1
х2 = 134,98,  
р = 0,00001Средний 164 59,2 72 26,0

Выше среднего 80 28,9 188 67,9

2.3. Оснащение рабочего места

Ниже среднего 20 7,2 3 1,1
х2 = 58,34,  

р = 0,00001Средний 165 59,6 33 11,9

Выше среднего 92 33,2 241 87,0

3. Преемственность по осуществлению 
обязательного медицинского обследования 
(ОМО, ДН)

Ниже среднего 15 5,4 4 1,4

х2 = 96,15, р = 0,00001Средний 111 40,1 18 6,5

Выше среднего 151 54,5 255 92,1

4. Стандартизация основных направлений 
деятельности (медицинское обследова-
ние, лечение, медицинская реабилитация, 
медицинское сопровождение спортивных 
мероприятий, тренировочного процесса, 
врачебно-педагогическое наблюдение и др.)

Ниже среднего 15 5,4

х2 = 7,6,  
р = 0,021

Средний 130 46,9 15 5,4

Выше среднего 132 47,7 262 94,6

5. Организация системы учета травматизма

Ниже среднего 39 14,1 1 0,4
х2 = 33,90,  

р = 0,00001Средний 134 48,4 19 6,9

Выше среднего 104 37,5 257 92,8
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Окончание таблицы 2
End of table 2

Критерии оценки Уровни оценки
До внедрения 

(n = 277)
После 

внедрения  
(n = 277)

Статистическая 
значимость различий 
(Chi-square test: х2, р)

абс. % абс. %

5. Организация системы учета травматизма

Ниже среднего 39 14,1 1 0,4
х2 = 33,90,  

р = 0,00001Средний 134 48,4 19 6,9

Выше среднего 104 37,5 257 92,8

6. Организация централизованного фарма-
кологического обеспечения

Ниже среднего 38 13,7 10 3,6
х2 = 80,36,  

р = 0,00001Средний 131 47,3 61 22,0

Выше среднего 108 39,0 206 74,4

7. Организация индивидуального подхода 
при организации медицинского обеспечения 
спортивной подготовки

Ниже среднего 28 10,1 13 4,7
х2 = 143,97,  
р = 0,00001Средний 125 45,1 20 7,2

Выше среднего 124 44,8 244 88,1

Примечание. р — статистическая значимость различия уровня оценки удовлетворенности респондентов организацией 
МД до и после внедрения МСМОСП.
Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Большинство респондентов (71,1 %) считают, 
что внедрение МСМОСП обеспечило повышение 
качества и эффективности организации практи-
чески всех основных направлений МД. Отмеча-
ется повышение уровня оценки различных ее 
составляющих до и после внедрения МСМОСП, 
что сопровождалось статистически значимым 
увеличением удельного веса респондентов, 
оценивших выше среднего доступность МД —  
с 41,9 до 85,2 % (Chi-square test: х2 = 34,54, р = 
0,00001), включая изменение кадровой обеспе-
ченности — с 56,3 до 80,9  % (Chi-square test: 
х2 = 68,17, р = 0,00001), материально-техниче-
ской базы — с 40,1 до 89,2 % (Chi-square test:  
х2 = 15,69, р = 0,00001), условий работы — с 19,5 
до 68,2 % (Chi-square test: х2 = 75,23, р = 0,00001), 
преемственность по осуществлению ОМО, ДН —  
с 54,5 до 92,1  % (Chi-square test: х2 = 96,15,  
р = 0,00001), стандартизацию основных направ-
лений деятельности (медицинское обследо-
вание, лечение, медицинская реабилитация, 
медицинское сопровождение спортивных ме-
роприятий, тренировочного процесса, врачеб-
но-педагогическое наблюдение и др.) — с 47,7 до 
94,6  % (Chi-square test: х2 = 7,6, р = 0,021), ор-
ганизацию системы учета травматизма — с 37,5  
до 92,8 % (Chi-square test: χ2 = 33.90, р = 0.00001),  
централизованное фармакологическое обе-
спечение — с 39,0 до 74,4  % (Chi-square test:  
х2 = 80,36, р = 0,00001), индивидуальный под-
ход при организации медицинского обеспече-
ния спортивной подготовки — с 44,8 до 88,1  %  
(Chi-square test: х2 = 143,97, р = 0,00001).

Наиболее высокий уровень оценки критери-
ев, составляющих организацию МД, был характе-
рен для доступности МД (85,2 %), стандартизации 
основных направлений деятельности (94,6 %), ор-
ганизации централизованной системы учета трав-
матизма (92,8 %), обеспечения преемственности 
по осуществлению ОМО, ДН (92,1 %), индивиду-
ального подхода при организации медицинского 
обеспечения спортивной подготовки (88,1 %).

Наиболее высокий уровень оценки, харак-
теризующий условия работы медицинских ра-
ботников, был отмечен для таких критериев, как 
нагрузка на 1 врачебную должность и оснащение 
рабочего места. Удельный вес респондентов, 
оценивших данные критерии выше среднего, со-
ответственно составили 83,4 и 87,0 %. 

Результаты исследования показали высокий 
уровень общей удовлетворенности респонден-
тов функционированием внедренной МСМОСП, 
что обусловлено оценкой «выше среднего» 
большинства опрошенных (85,2 %) (таблица 3). 
Оценка общей удовлетворенности респонден-
тов статистически значимо зависела от уровня 
медицинской организации МСМОСП (Chi-square 
test: χ2 = 26,58, р = 0.00017). Наиболее высокая 
оценка общей удовлетворенности отмечалась 
среди респондентов, осуществляющих меди-
цинское обеспечение на 1-м (92,5 %) и 3-м уров-
не (92,2 %) МСМОСП, несколько ниже на 2-м  
(73,9 %) и 4-м уровне (74,4 %) МСМОСП. Наи-
более значимыми критериями, характеризу-
ющими высокий уровень удовлетворенности 
большинства респондентов и эффективность  
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функционирования МСМОСП были: разрабо-
танные нормативные правовые акты (НПА), 
регламентирующие деятельность 4-уровневой 
системы медицинского обеспечения спортив-
ной подготовки — 94,2  %, стандартизация ос-
новных направлений деятельности организа-
ции медицинской помощи МСМОСП — 97,8 %, 
разработанные нормы времени, учитывающие 
выполнение различных видов работ (медицин-
ское сопровождение соревнований, медицин-
ское сопровождение тренировочного процесса, 
врачебно-педагогические наблюдения, научная 
деятельность и др.) — 89,9  %, регламентиро-
вание и внедрение организации медицинского 
врачебного контроля за состоянием здоровья 
спортсменов — 96,8  %, система оказания ме-
дицинской помощи при неотложных состояни-
ях, острых травмах и заболеваниях — 98,6 %, 
алгоритм контроля тренировочного процесса и 
спортивных соревнований — 93,1  %, система 
научно-методического и медицинского обеспе-
чения национальных и сборных команд, осно-
ванная на персонифицированном мониторинге 
различных параметров подготовленности высо-
коквалифицированных спортсменов — 91,0  %, 
организация и внедрение системы учета трав-
матизма — 94,2  %, централизованное фарма-
кологическое сопровождение спортивной под-
готовки — 90,3  %, система индивидуального 
подбора питания — 89,9 % (таблица 3).

Следует отметить, что высокая оценка 
удовлетворенности значительной части респон-
дентов статистически значимо не различалась 
между уровнями МСМОСП и характеризовала 
эффективность внедренной системы по следую-
щим критериям: разработанные НПА, регламен-
тирующие деятельность 4-уровневой системы 
(Chi-square test: х2 = 4,28, р = 0,638), стандар-
тизация основных направлений деятельности 
организации медицинской помощи по уровням 
(Chi-square test: х2 = 3,46, р = 0,748), регламенти-
рование и внедрение организации медицинского 
врачебного контроля за состоянием здоровья 
спортсменов (Chi-square test: х2 = 5,91, р = 0,432), 
система оказания медицинской помощи при не-
отложных состояниях, острых травмах и забо-
леваниях (Chi-square test: х2 = 4,77, р = 0,189), 
алгоритм контроля тренировочного процесса 
и спортивных соревнований (Chi-square test:  
х2 = 12,57, р = 0,049), организация и внедрение 
системы учета травматизма (Chi-square test:  
х2 = 12,34, р = 0,054), система индивидуально-
го подбора питания (Chi-square test: х2 = 9,88,  
р = 0,129). На 1-м уровне МСМОСП удельный вес 
респондентов, оценивших выше среднего раз-
работанные НПА, регламентирующие деятель-
ность 4-уровневой системы, составил 92,5  %, 
стандартизацию основных направлений дея-

тельности организации медицинской помощи по 
уровням — 98,1%, алгоритм контроля трениро-
вочного процесса и спортивных соревнований — 
98,1  %, систему индивидуального подбора пи-
тания — 98,1 %; 100,0 % опрошенных отметили 
этот уровень в части регламентирования и вне-
дрения организации медицинского врачебного 
контроля за состоянием здоровья спортсменов, 
аналогично они оценили систему оказания ме-
дицинской помощи при неотложных состояниях, 
острых травмах и заболеваниях, а также  органи-
зацию и внедрение системы учета травматизма. 

На 2-м уровне МСМОСП удельный вес ре-
спондентов, оценивших выше среднего разрабо-
танные НПА, регламентирующие деятельность 
4-уровневой системы, составил 94,2 %, стандар-
тизацию основных направлений деятельности 
организации медицинской помощи по уровням 
и систему оказания медицинской помощи при 
неотложных состояниях, острых травмах и забо-
леваниях — 98,6 % соответственно, регламенти-
рование и внедрение организации медицинского 
врачебного контроля за состоянием здоровья 
спортсменов — 95,7 %, алгоритм контроля тре-
нировочного процесса и спортивных соревнова-
ний и организацию и внедрение системы учета 
травматизма — 92,8 % соответственно, систему 
индивидуального подбора питания — 88,4 %.

На 3-м уровне МСМОСП большинство ре-
спондентов также оценили выше среднего разра-
ботанные НПА, регламентирующие деятельность 
4-уровневой системы — 94,8  %, стандартизацию 
основных направлений деятельности организации 
медицинской помощи по уровням — 97,4 %, регла-
ментирование и внедрение организации медицин-
ского врачебного контроля за состоянием здоровья 
спортсменов — 95,7 %, организацию и внедрение 
системы учета травматизма  — 95,7  %, систему 
оказания медицинской помощи при неотложных 
состояниях, острых травмах и заболеваниях — 
99,1%, алгоритм контроля тренировочного процес-
са и спортивных соревнований — 94,8 % и систему 
индивидуального подбора питания —  89,7 %.

На 4-м уровне МСМОСП  почти 95 % респон-
дентов оценили выше среднего разработанные 
НПА, регламентирующие деятельность 4-уров-
невой системы и систему оказания медицинской 
помощи при неотложных состояниях, острых трав-
мах и заболеваниях, 97,4 % респондентов — стан-
дартизацию основных направлений деятельности 
организации медицинской помощи по уровням, ре-
гламентирование и внедрение организации меди-
цинского врачебного контроля за состоянием здо-
ровья спортсменов, 82,1 % — алгоритм контроля 
тренировочного процесса и спортивных соревно-
ваний и систему индивидуального подбора пита-
ния, 84,6 % — организацию и внедрение системы 
учета травматизма.
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В зависимости от уровня МСМОСП уста-
новлены значимые различия оценки удовлетво-
ренности респондентов по следующим критери-
ям функционирования внедренной МСМОСП:  
разработанным типовым штатам и нормативам 
численности работников учреждений спор-
тивной медицины (Chi-square test: х2  = 28,41,  
р = 0,00008), средней (разработанной) численно-
сти закрепляемого контингента на 1 должность 
врача (Chi-square test: х2 = 30,01, р = 0,00004), 
разработанным нормам времени, учитывающим 
выполнение различных видов работ (медицин-
ское сопровождение соревнований, медицин-
ское сопровождение тренировочного процесса, 
врачебно-педагогические наблюдения, научная 
деятельность и др.) (Chi-square test: х2 = 17,32, 
р = 0,008), внедрению разработанных протоко-
лов осуществления медицинской реабилитации 
спортсменов в зависимости от вида спорта, трав-
мы, заболевания и др. (Chi-square test: х2 = 21,84,  
р = 0,001), организации и внедрению центра-
лизованного фармакологического сопровожде-
ния спортивной подготовки (Chi-square test:  
х2 = 13,97, р = 0,029), внедрению информационных 
технологий («Электронная карта спортсмена», 
электронный республиканский «Регистр травм» 
(Chi-square test: х2 = 37,34, р = 0,0001) и др.

Наиболее высокая оценка удовлетворен-
ности разработанными типовыми штатами и 
нормативами численности работников учрежде-
ний спортивной медицины отмечается у 92,3 % 
респондентов 4-го уровня МСМОСП, наимень-
шая — у респондентов 2-го уровня МСМОСП 
(49,3 %). Большинство респондентов 1-го уровня 
(83,0 %) и 3-го уровня (86,2 %) МСМОСП оцени-
ли выше среднего разработанную численность 
закрепляемого контингента на 1 должность 
врача, на 4-м уровне — только 66,7 %. Разра-
ботанными нормами времени, учитывающими 
выполнение различных видов работ (медицин-
ское сопровождение соревнований, медицин-
ское сопровождение тренировочного процесса, 
врачебно-педагогические наблюдения, научная 
деятельность и др.), в наибольшей степени 
удовлетворены респонденты 1-го и 3-го уровней 
МСМОСП, удельный вес которых составляет 
96,2 и 94,0  %, в наименьшей — респонденты 
2-го уровня МСМОСП (78,3 %).

Высокий уровень удовлетворенности про-
токолами проведения медицинской реаби-
литации спортсменов в зависимости от вида 
спорта, травмы, заболевания характерен 
для респондентов 1-го (94,3  %), 2-го (91,3  %)  
и 4-го (89,7  %) уровней МСМОСП, несколько 
ниже у респондентов 3-го уровня МСМОСП 
(81,9 %). Организацией и внедрением центра-
лизованного фармакологического сопрово-

ждения спортивной подготовки удовлетворе-
но большинство респондентов 1-го (90,6  %),  
2-го (88,4 %), 3-го (92,2 %) и 4-го (87,2 %) уров-
ней МСМОСП. Внедрением информационных 
технологий («Электронная карта спортсмена», 
электронный республиканский «Регистр травм») 
в наибольшей степени удовлетворены респон-
денты 4-го уровня МСМОСП, удельный вес кото-
рых составляет 92,3 %, в наименьшей — респон-
денты 1-го (73,6 %), 2-го (71,0 %) и 3-го (78,4 %) 
уровней МСМОСП.

Заключение 
Внедрение новой МСМОСП обеспечило 

повышение качества и эффективности орга-
низации медицинского сопровождения учеб-
но-тренировочного процесса и характеризуется 
статистически значимым увеличением (Chi-square  
test: χ2 = 84,43, р = 0,00001) удельного веса ре-
спондентов отрасли, оценивших данный про-
цесс выше среднего — с 12,3 до 68,9 %. Уста-
новлено статистически значимое  повышение 
уровня удовлетворенности респондентов раз-
личными составляющими организации дея-
тельности медицинских работников до и после 
внедрения МСМОСП, в том числе нормативным 
правовым обеспечением —  с 31,8 до 95,3 %, ор-
ганизацией медицинской деятельности — с 18,8 
до 71,1 %, обеспеченностью информационными 
технологиями — с 14,4 до 62,8 %, организаци-
ей обязательного тестирования деятельности 
спортсмена на основе научных разработок —  
с 38,3 до 79,4 %, организационно-методическим 
сопровождением — с 51,6 до 91,3 %, организа-
цией образовательной деятельности — с 69,7 
до 92,1 %.

Наиболее значимыми критериями, характе-
ризующими высокий уровень удовлетворенности 
большинства респондентов и эффективность  
функционирования МСМОСП, были: разрабо-
танные НПА, регламентирующие деятельность 
4-уровневой системы медицинского обеспечения 
спортивной подготовки — 94,2 %, стандартизация 
основных направлений деятельности организа-
ции медицинской помощи МСМОСП — 97,8  %,  
разработанные нормы времени, учитывающие 
выполнение различных видов работ (медицин-
ское сопровождение соревнований, медицин-
ское сопровождение тренировочного процесса, 
врачебно-педагогические наблюдения, научная 
деятельность и др.) — 89,9  %, регламентиро-
вание и внедрение организации медицинского 
врачебного контроля за состоянием здоровья 
спортсменов — 96,8%, система оказания ме-
дицинской помощи при неотложных состояни-
ях, острых травмах и заболеваниях — 98,6  %, 
алгоритм контроля тренировочного процесса и 
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спортивных соревнований — 93,1 %, система на-
учно-методического и медицинского обеспечения 
национальных и сборных команд, основанная на 
персонифицированном мониторинге различных 
параметров подготовленности высококвалифици-

рованных спортсменов — 91,0 %, организация и 
внедрение системы учета травматизма — 94,2 %, 
централизованное фармакологическое сопрово-
ждение спортивной подготовки — 90,3 %, система 
индивидуального подбора питания — 89,9 %.
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