
Российская ассоциация по спортивной медицине 
и реабилитации больных и инвалидов (РАСМИРБИ) бы-
ла создана в 1992 году на базе бывшего Всероссийского 
научно-медицинского общества по спортивной меди-
цине и лечебной физкультуре. Ее основателем являет-
ся заслуженный деятель науки РФ, профессор Афанасий 
Варламович Чоговадзе. 

Ассоциация – официально признанное професси-
ональное сообщество специалистов по спортивной ме-
дицине и реабилитации. Ее основными направлениями 
деятельности являются: медицина спорта высших дости-
жений, паралимпийского и детско-юношеского спорта, 
реабилитация при различных заболеваниях и травмах 
на всех этапах лечения, медицинское обеспечение заня-
тий фитнесом и велнесом, массаж.

РАСМИРБИ проводятся следующие мероприятия: 
 – научно-практические конференции по обмену 
опытом практической и научно-исследователь-
ской работы;
– семинары, симпозиумы, совещания;
– школы передового опыта; 
 – ежегодные международные конгрессы «Реаби-
литация и спортивная медицина» (с 2000 года), 
«Спортивная медицина» (с 2006 года);
 – международные конференции студентов и мо-
лодых ученых «Актуальные вопросы спортивной 
медицины, лечебной физкультуры и физиотера-

пии» (с 2001 года) и «Нейрореабилитация»  
(с 2008 года). 
Ассоциация является исполнителем целевых про-

грамм в области здравоохранения, образования и фи-
зической культуры «Диагностика и коррекция наруше-
ний осанки у учащихся» (2004 год), «Развитие физической 
культуры и спорта в Москве» (2006 год). 

Ассоциация выпускает собственный научно-ме-
тодический журнал, научно-практическое приложение 
«Медицина спорта и двигательной активности» к жур-
налу «Олимпийская панорама», журналы «Медицина 
и спорт», «ЛФК и массаж», «Физкультура в профилак-
тике, лечении и реабилитации», а также методические 
и практические рекомендации, руководства для врачей 
и монографии, пособия по спортивной медицине и ле-
чебной физкультуре. Президиум РАСМИРБИ является 
соучредителем международного научно-методическо-
го журнала «Sport medicine, training and rehabilitation» 
(издательство Гордон и Бридж, Харвуд академик пабли-
шерс, США). Ассоциацией изданы два тома «Избранных 
лекций по спортивной медицине», предисловие к кото-
рым подписано президентом МОК Жаком Рогге. Члены 
президиума удостоены звания лауреатов Государствен-
ной премии РФ, премий Москвы в области здравоох-
ранения и работают в составе медицинской комиссии 
Олимпийского комитета России. 

По инициативе Российской ассоциации по 
спортивной медицине и реабилитации больных и ин-
валидов создан Российский детский центр восста-
новительного лечения и медицинского обеспечения 
детско-юношеского спорта, разработана система ме-
дицинского обеспечения паралимпийского спорта. Ас-
социация является членом Олимпийского и Паралим-
пийского комитетов России, членом Международной 
федерации физиотерапевтов (WCPT), Международной 
ассоциации по борьбе с инсультом (NABI), а с 2003 го-
да – полноправным членом Европейской федерации 
ассоциаций спортивной медицины (ESMA) и Междуна-
родной федерации спортивной медицины (FIMS), ак-
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тивно принимает участие в научных и образователь-
ных проектах МОК и ЕОК.

В состав президиума и членов РАСМИРБИ входят 
практически все ведущие отечественные и ряд зарубеж-
ных ведущих специалистов по спортивной медицине. 

Международным олимпийским комитетом ассо-
циации доверено проведение сертификационных кур-
сов МОК по спортивной медицине на постсоветском 
пространстве. Это дает возможность привлекать веду-
щих отечественных и зарубежных специалистов по 
спортивной медицине для чтения лекций, проведения 
семинаров и мастер-классов.

В настоящее время специалистами ассоциации 
совместно с Минздравсоцразвития России готовятся зако-
нодательные документы по развитию спортивной меди-
цины: стандарты оказания медицинской помощи в спор-
тивной медицине, новые противопоказания для занятий 
спортом, новые правила прохождения медицинских об-
следований спортсменов различного уровня.

Безусловно, приоритетным направлением является 
восстановление врачебно-физкультурной службы России, 
системы врачебно-физкультурных диспансеров и центров 
спортивной медицины различного уровня. Необходимо 
учитывать, что у людей с ограниченными физическими 
возможностями чрезвычайно задействованы механизмы, 
обеспечивающие компенсацию утраченной функции, что 
неизбежно приводит к перенапряжению системы адапта-
ции, а это, в свою очередь, оказывает негативное влияние 
на уровень их физической подготовленности. Макросис-
тема приобретает крайнюю степень нестабильности, сни-
жается порог устойчивости к физическим нагрузкам, воз-
никает дискоординация.

Все это обусловливает необходимость включения 
в тренировочный процесс адекватных средств и ме-
тодов восстановления в широком смысле этого слова. 
Система мер должна быть максимально индивидуали-
зированной, учитывающей не только функциональные 

параметры спортсмена-паралимпийца, но и характер 
и степень выраженности морфологического дефекта, 
уровень его компенсации (например, одной из острей-
ших проблем горнолыжников является лечение и пре-
дотвращение травм, обусловленных не только падения-
ми при прохождении дистанции, но и индуцированных 
используемыми протезами или иными ортопедически-
ми приспособлениями).

К сожалению, эти важнейшие позиции остают-
ся недостаточно разработанными как для спортсменов-
инвалидов в целом, так и для паралимпийцев с пора-
жением тех или иных анализаторных систем (органов 
зрения, слуха, двигательной сферы). Также не уделя-
лось должного внимания и выявлению особенностей 
обеспечения моторной активности у лиц с различны-
ми видами инвалидности. Решение именно этих вопро-
сов позволит на новом качественном уровне подойти 
к проблеме медицинского (и в первую очередь фарма-
кологического) обеспечения спорта инвалидов.

В настоящее время в современном паралимпий-
ском движении только начинается переход с экстен-
сивного пути построения тренировочного процесса на 
интенсивный, характеризующийся применением ак-
тивных, творческих форм и методов обучения, меди-
цинского обеспечения. Современная статистика свиде-
тельствует о том, что до 25–30% успешных выступлений 
спортсменов зависит от медицинского сопровождения. 
Только используя новейшие достижения клинической 
медицины и академических институтов, можно добить-
ся высоких результатов. В данном направлении ассо-
циация начала активно сотрудничать с ИМБП, НИИ 
пульмонологии, Центральным институтом травмато-
логии и ортопедии им. Н.И. Приорова, Российским 
государственным медицинским университетом и пр. 
Это позволяет надеяться, что новейшие достижения 
передовой клинической медицины найдут свое при-
менение в спорте.

Восстановительная медицина как самостоя-
тельное направление медицинской науки и практи-
ческого здравоохранения возникла в России 15 лет 
назад. Точкой отсчета в этом процессе может счи-
таться 1993 год, когда на факультете последиплом-
ного образования врачей в ММА им. И.М. Сеченова 
была образована первая в России кафедра восстано-
вительной медицины (ВМ).

Необходимо отметить, что изначально в основу 
данного направления медицины были положены про-
филактические принципы охраны здоровья челове-
ка, которые в Российской Федерации рассматривались 
с позиций их безусловной актуальности как факто-
ра национальной безопасности и стратегической цели 

отечественного здравоохранения. Особенно остро пот-
ребность в формировании нового профилактическо-
го направления обнаружилась в России после реформ 
1991 года на фоне критического снижения уровня по-
пуляционного здоровья. В последующем эта необхо-
димость еще более усилилась в связи с разразившимся 
демографическим кризисом, прогрессирующей нехват-
кой сил и средств для обеспечения необходимого объ-
ема и качества медицинской помощи больным и инва-
лидам. Немаловажное значение при этом имели такие 
факторы, как нереализованность декларированных ра-
нее приоритетов профилактической медицины; на-
правленность существующих правовых, экономичес-
ких, социальных, медицинских институтов управления 
здоровьем на лечение больных и реабилитацию инва-
лидов, но не на предупреждение болезни; отсутствие 
цельной инфраструктуры оздоровительных и профи-
лактических медицинских организаций, системы под-
готовки соответствующих специалистов.

В процессе развития ВМ как отрасли медицины 
постепенно, исходя из запросов практического здраво-
охранения и потребности в интеграции различных оз-
доровительно-реабилитационных технологий, сфера 
компетенции этого нового направления была расши-
рена от восстановления здоровья у практически здоро-
вого человека до восстановления важнейших функций 
организма на всех этапах профилактики и медицинс-
кой реабилитации. Таким образом была реализована 
идея формализации очень емкого направления систе-
мы оздоровительно-реабилитационной помощи насе-
лению, интегрирующего разнообразные виды и фор-
мы: от самооздоровления и первичной профилактики 
до специализированной и высокотехнологичной меди-
цинской реабилитации.

Актуальность дальнейшего развития восстано-
вительной медицины еще более укрепилась в ходе ре-
ализации национального проекта «здоровье» и в соот-
ветствии с новыми направлениями государственной 
социальной политики России, в которых определены 
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