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абилитационными центрами, специализирующимися на восстановлении 

спортсменов после травм. Проанализированы классические и современные мо-

дели управления в медицинских и спортивных организациях, выявлена специфика 

реабилитационного центра как сложного межотраслевого объекта управления. 

Систематизированы подходы к построению организационной структуры с уче-

том двойственной (медико-спортивной) природы деятельности, обобщен оте-

чественный и зарубежный опыт управления центрами спортивной реабилита-

ции. Определены ключевые нормативно-правовые требования, влияющие на фор-

мирование управленческой системы. Сделан вывод о необходимости перехода от 

жестких линейно-функциональных структур к гибким интегративным моделям, 

объединяющим медицинские, педагогические и административные ресурсы. 
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В современном спорте высших достижений и массовой физической куль-

туре наблюдается устойчивый рост травматизма, обусловленный интенсифика-

цией нагрузок и увеличением соревновательного календаря. Восстановление 

спортсмена после травмы представляет собой сложный многофакторный про-

цесс, требующий интеграции медицинских, педагогических, психологических и 

организационных ресурсов. Эффективность возвращения спортсмена к 
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полноценной деятельности напрямую зависит не только от качества лечебных 

мероприятий, но и от совершенства системы управления реабилитационным 

центром. В то же время существующая практика показывает, что многие центры 

функционируют либо в рамках устаревших административных моделей меди-

цинских учреждений, либо как коммерческие структуры, где управленческие ре-

шения носят интуитивный характер. Отсутствие адаптированных к специфике 

спортивной реабилитации организационных структур приводит к снижению ка-

чества услуг и увеличению сроков восстановления. 

Цель настоящей статьи – на основе анализа теоретических источников и 

нормативно-правовой базы выявить особенности управления реабилитацион-

ным центром после спортивных травм и обосновать необходимость применения 

гибких интегративных моделей организационного построения. 

Теоретический фундамент управления организациями спортивной реабили-

тации формируется на стыке классического менеджмента, экономики здраво-

охранения и спортивного менеджмента. В работах О.В. Додонова, В.Д. Иванова, 

С.С. Филиппова, В.И. Жолдака заложены основы управления физкультурно-

спортивными организациями, адаптировавшие общие принципы менеджмента 

(системность, плановость, разделение труда, единоначалие, обратная связь) к 

специфике спортивной деятельности [1–4]. 

В медицинских организациях, по мнению В.З. Кучеренко и И.М. Шеймана, 

доминирующей остается линейно-функциональная модель управления, обеспе-

чивающая стабильность и четкое распределение ответственности, но снижающая 

гибкость и скорость межведомственного взаимодействия [5, с. 208–210]. Для ре-

абилитационных центров, где необходима тесная координация медицинских, пе-

дагогических и административных служб, такая модель создает барьеры. Альтер-

нативой выступают матричные и проектные структуры, позволяющие формиро-

вать временные междисциплинарные команды для работы с конкретным спортс-

меном. Как подчеркивает О.В. Додонов, проектный подход особенно востребо-

ван при организации индивидуализированной реабилитации высококвалифици-

рованных спортсменов [1, с. 154–158]. Зарубежные исследования также 
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подтверждают эффективность гибких управленческих моделей в восстанови-

тельных центрах, отмечая сокращение сроков возвращения спортсмена к трени-

ровочному процессу за счет улучшения координации между врачами, физиче-

скими терапевтами и тренерами [6, р. 270]. 

Современные тенденции связаны с переходом к риск-ориентированному и 

информационному менеджменту, а также с формированием интегративных мо-

делей, объединяющих медицинские и спортивные компетенции в единый управ-

ленческий контур. В таких моделях клинические решения согласуются с адми-

нистративными и маркетинговыми, что позволяет достичь синергии лечебного 

процесса, спортивной подготовки и экономической эффективности [7, с. 22]. 

Реабилитационный центр после спортивных травм представляет собой осо-

бый тип организации, находящейся на стыке здравоохранения и физической 

культуры. Его двойственная природа предопределяет сложность идентификации 

как объекта управления: с одной стороны, он должен соответствовать требова-

ниям к медицинским учреждениям (лицензирование, порядки оказания помощи, 

стандарты лечения), с другой – учитывать специфику спортивной деятельности 

(тренировочные режимы, взаимодействие с тренерским штабом, спортивный ка-

лендарь). 

С позиции системного подхода, такой центр может быть определен как 

сложная социально-экономическая система, целенаправленно созданная для ока-

зания комплекса медицинских, педагогических, психологических и организаци-

онных услуг, обеспечивающих восстановление функциональных возможностей 

спортсменов после травм с целью возвращения их к полноценной спортивной 

деятельности [8]. Ключевая особенность состоит в том, что «продукт» центра 

(восстановленный спортсмен) формируется в результате тесного взаимодействия 

разнородных по природе процессов: лечебно-диагностического, тренировочно-

педагогического, психологического сопровождения и административно-хозяй-

ственного. Традиционные подходы, ориентированные исключительно на меди-

цинскую или спортивную модель, оказываются недостаточно эффективными; 
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требуется интегративная модель, объединяющая все ресурсы в единую техноло-

гическую цепочку [9, с. 38]. 

Многообразие процессов, подлежащих координации, включает: 

− медицинские процессы (диагностика, лечение, этапное наблюдение); 

− реабилитационно-педагогические процессы (кинезиотерапия, функцио-

нальный тренинг, восстановление специфических двигательных навыков); 

− психологическое сопровождение (работа со страхом повторной травмы, 

мотивацией); 

− административно-хозяйственные и маркетинговые процессы. 

Особую сложность представляет кадровый состав: врачи различных специ-

альностей, специалисты по физической реабилитации, психологи, тренеры, ад-

министративный персонал. Управление таким гетерогенным коллективом тре-

бует от руководителя не только менеджерских компетенций, но и понимания спе-

цифики медицинской и спортивной деятельности [10, с. 168]. 

К внешним факторам, определяющим управленческие решения, относятся 

многоуровневое нормативно-правовое регулирование, экономические условия, 

технологическое развитие (цифровизация, телемедицина, роботизированные 

комплексы) и необходимость взаимодействия с широким кругом стейкхолдеров: 

спортсменами, клубами, страховыми компаниями, государственными органами. 

Анализ отечественной практики показывает, что становление системы спор-

тивной реабилитации прошло несколько этапов: от централизованных врачебно-

физкультурных диспансеров советского периода до современного многообразия 

форм собственности. Сегодня можно выделить три основных типа центров: гос-

ударственные (при федеральных медицинских исследовательских центрах), уни-

верситетские (интегрирующие науку, образование и практику) и частные (ориен-

тированные на рыночные механизмы). Для государственных центров характерны 

сложные иерархические структуры с необходимостью межведомственного согла-

сования; частные центры демонстрируют большую гибкость, но сталкиваются с 

высокой неопределенностью внешней среды [2, с. 187; 11, с. 202]. 
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Зарубежный опыт демонстрирует разнообразие управленческих моделей, 

обусловленных типом национальной системы здравоохранения. В странах с гос-

ударственной системой (Великобритания, Скандинавия) управление строится на 

принципах публичного менеджмента с акцентом на стратегическое планирова-

ние и бюджетирование, ориентированное на результат [12]. В странах со страхо-

вой моделью (Германия, Франция) ключевую роль играет взаимодействие со 

страховыми компаниями и профессиональными клубами, что требует от руково-

дителей компетенций в медицинском праве и страховом менеджменте. Амери-

канская модель базируется на рыночных принципах и высокой конкуренции; 

крупные центры активно используют маркетинг, брендинг и цифровые техноло-

гии [13, р. 803]. 

Общими тенденциями для эффективных зарубежных центров являются: ин-

теграция в экосистему спортивной подготовки, формирование междисциплинар-

ных команд, цифровизация и телемедицина, ориентация на доказательную меди-

цину и управление качеством, развитие государственно-частного партнерства. 

Российская система, сохранившая научный потенциал, нуждается в совершен-

ствовании организационных структур, внедрении гибких моделей управления и 

активном использовании цифровых технологий. 

Управление реабилитационным центром спортивной направленности осу-

ществляется в условиях сложного многоуровневого нормативно-правового поля. 

Базовыми документами являются Федеральный закон №323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Федеральный закон №329-

ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации». Первый опреде-

ляет требования к лицензированию медицинской деятельности, порядкам оказа-

ния медицинской помощи, правам пациентов; второй – регламентирует взаимо-

действие со спортивными организациями и обеспечение безопасности при про-

ведении физкультурно-спортивных мероприятий. 

Ключевое значение для формирования организационной структуры имеет 

Приказ Минздрава России от 31 июля 2020 г. №788н «Об утверждении Порядка 

организации медицинской реабилитации взрослых», который устанавливает 
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требования к штатной численности, оснащению и этапности реабилитационного 

процесса. Национальные стандарты ГОСТ Р 52024–2024 и ГОСТ Р 52025–2021 

задают требования к качеству и безопасности физкультурно-оздоровительных 

услуг [14; 15]. 

Анализ нормативной базы выявляет ряд проблемных зон: межотраслевой ха-

рактер регулирования, отсутствие специализированных актов, учитывающих 

специфику спортивной реабилитации, высокая динамика законодательства. Эф-

фективное управление требует не только соблюдения формальных требований, 

но и выстраивания системы внутреннего нормативного регулирования, включа-

ющей локальные акты, адаптирующие внешние нормы к конкретным условиям 

работы центра [7, с. 21–22]. 

Проведенный теоретический анализ позволяет сделать следующие выводы. 

Управление реабилитационным центром после спортивных травм базируется на 

синтезе классических моделей менеджмента и отраслевых принципов, учитыва-

ющих двойственную (медико-спортивную) природу деятельности. Современные 

тенденции связаны с переходом от жестких линейно-функциональных структур 

к гибким интегративным моделям, способным объединить медицинские, педаго-

гические и административные ресурсы в единую систему. 

Специфика реабилитационного центра как объекта управления проявляется 

в многообразии координируемых процессов, гетерогенном кадровом составе, вы-

сокой зависимости от материально-технической базы и необходимости взаимо-

действия с широким кругом стейкхолдеров. Нормативно-правовое регулирова-

ние носит межотраслевой характер и требует от руководителя компетенций как в 

области медицинского права, так и в сфере спортивного менеджмента. 

Отечественный и зарубежный опыт свидетельствует о перспективности 

внедрения междисциплинарных команд, цифровых технологий и риск-ориенти-

рованного управления. Дальнейшие исследования должны быть направлены на 

разработку адаптированных организационных структур, обеспечивающих эф-

фективное взаимодействие всех функциональных блоков реабилитационного 
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центра и достижение главной цели – полноценного и безопасного возвращения 

спортсмена к активной деятельности. 
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