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Реферат. В период с 15 мая по 18 июля 2018 г. Клинический госпиталь ФКУЗ «Медико-санитарная часть 
Министерства внутренних дел России по Республике Татарстан» (дислокация в г. Казани) участвовал в 
оказании медицинской помощи сотрудникам Министерства внутренних дел России, которые обеспечивали 
безопасность в период проведения матчей Чемпионата мира по футболу в г. Казани. Цель – провести анализ 
и раскрыть ключевые показатели деятельности Клинического госпиталя ФКУЗ «Медико-санитарная часть 
Министерства внутренних дел России по Республике Татарстан» в условиях проведения крупных спортив-
ных мероприятий. Материал и методы. Проанализирована работа по подготовке учреждения к оказанию 
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стационарной помощи приданным силам (6 980 сотрудников Министерства внутренних дел из ряда регионов 
России), взаимодействию между подразделениями, принимающими участие в оказании медицинской помощи. 
Показан алгоритм действий врача отдельного медпункта и взаимодействие с муниципальными учреждениями 
здравоохранения. Результаты и их обсуждение. С целью оказания медицинской помощи сотрудникам 
Министерства внутренних дел России, которые обеспечивали безопасность в период проведения матчей 
Чемпионата мира по футболу FIFA-2018 в г. Казани, была проведена подготовительная организационная 
и специальная тематическая работа с сотрудниками клинического госпиталя. Совместно с клиническими 
кафедрами, базирующимися в нашем учреждении, регулярно проводились лекции и практические занятия 
по неотложным состояниям для всех сотрудников клинического госпиталя. С целью резервирования коек 
для поступающих пациентов из числа приданных сил коечный фонд клинического госпиталя был сокращен 
на 100 коек. Для обеспечения стационарной помощи и медицинского обеспечения на объектах проживания 
приданных сил в клиническом госпитале была сформирована отдельная заявка на лекарственные препара-
ты. При каждом объекте размещения приданных сил были организованы временные медицинские пункты, 
где несли круглосуточное дежурство 49 врачей. Выводы. Организация медицинской помощи в период 
проведения матчей Чемпионата мира по футболу FIFA-2018 в г. Казани была осуществлена в полном объ-
еме, без чрезвычайных происшествий. Опыт работы медицинской службы Министерства внутренних дел 
России по Республике Татарстан в условиях проведения крупных спортивных мероприятий может быть ис-
пользован в работе других медицинских ведомственных подразделений системы Министерства внутренних 
дел Российской Федерации.
Ключевые слова: медицинская служба МВД России, Чемпионат мира по футболу FIFA-2018, стационарная 
помощь сотрудникам МВД России. 
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Abstract. In the period from May 15 to July 18, 2018, Clinical Hospital (Kazan) of the Medical Unit of the Ministry of 
Internal Affairs of Russia for the Republic of Tatarstan was involved into providing medical service to the employees 
of the Ministry of Internal Affairs of Russia, who provided security during the World Cup games in Kazan. Aim. 
The aim of the study was to analyze and to disclose the key performance indicators of the Clinical Hospital of the 
Medical Unit of the Ministry of Internal Affairs of Russia for the Republic of Tatarstan in the context of major sports 
events. Material and methods. The preparations of the institution for rendering hospital care to the attached 
forces (6980 employees of the Ministry of Internal Affairs from a number of regions of Russia) and the interaction 
between the units involved in provision of medical care were analyzed. The algorithm of the doctor’s actions in a 
separate medical center and interaction with municipal health care institutions is shown. Results and discussion. 
Preparations and special training was conducted for the staff of the clinical hospital in order to assure provision 
of medical service to the employees of the Ministry of Internal Affairs of Russia who provided security during the 
FIFA-2018 World Cup games in Kazan. Together with the clinical departments based in our institution, lectures and 
practical classes on emergency conditions were regularly conducted for all employees of the Clinical Hospital. In 
order to reserve free beds for the incoming patients from the assigned forces, the hospital bed facility was reduced 
by 100 beds. Separate medical products were ordered to facilitate the assigned forces in the clinical hospital 
and to ensure suffi cient hospital care and drug support. Temporary medical stations were set at the every site of 
deployment of the assigned forces, where 49 doctors were on duty around the clock. Conclusion. Medical service 
organization during FIFA World Cup 2018 games in the city of Kazan was carried out in full without emergencies. 
The experience of rendering medical service in major sport event setting gained by the Ministry of Internal Affairs 
of Russia in the Republic of Tatarstan can be useful for other medical departmental units of the system of the 
Ministry of Internal Affairs of the Russian Federation.
Key words: medical service of the Ministry of Internal Affairs of Russia, FIFA World Cup 2018, hospital care provision 
to the employees of the Ministry of Internal Affairs of Russia.
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В связи с проведением матчей Чемпионата 
мира по футболу FIFA-2018 (далее Чемпионат 

мира), прошедших в г. Казани, были задействованы со-
трудники МВД из ряда регионов России (приданные си-
лы), а именно: из Чувашской Республики, Удмуртской 
Республики, Красноярского края, Кировской области, 
Республики Башкортостан, Республики Марий Эл, 
Республики Татарстан, курсанты Омской юридиче-
ской академии, сотрудники ОВД Курганской области, 
Ханты-Мансийского автономного округа, Челябинской 
области. Всего было задействовано 6 980 человек.

За период с мая по июль 2018 г. Казань посетило 
большое количество туристов и спортсменов (около 
297 000 человек, 65% из которых иностранцы). Со-
стоялись матчи между командами следующих стран: 
Франции, Австралии, Ирана, Испании, Польши, 
Колумбии, Южной Кореи, Германии, Аргентины, 
Бразилии, Бельгии. Соответственно, на футбольных 
матчах присутствовали болельщики из этих стран, 
что увеличивало нагрузку на сотрудников органов 
внутренних дел.

Клинический госпиталь ФКУЗ «МСЧ МВД России 
по Республике Татарстан» (дислокация в г. Казани) 
является одним из самых крупных ведомствен-
ных учреждений здравоохранения МВД России. В 
структуре госпиталя имеется 230 круглосуточных 
коек. Имеются терапевтическое, неврологическое, 
кардиологическое, гастроэнтерологическое и хирур-
гическое отделения, отделение восстановительного 
лечения. На базе госпиталя расположены кафедры 
Казанского государственного медицинского универ-
ситета и Казанской государственной медицинской 
академии: кафедра общественного здоровья, эко-
номики и управления здравоохранением; кафедра 
общей врачебной практики; кафедра хирургических 
болезней; кафедра кардиологии, рентгеноэндовас-
кулярной и сердечно-сосудистой 
хирургии; кафедра реабилитологии 
и спортивной медицины; кафедра 
фтизиопульмонологии; кафедра 
травматологии и ортопедии; кафед-
ра неврологии, рефлексотерапии 
и остеопатии; кафедра скорой 
медицинской помощи и медицины 
катастроф [1, 2, 3, 4, 5].

В период с 15 мая по 18 июля 
2018 г. клинический госпиталь уча-
ствовал в оказании медицинской 
помощи сотрудникам МВД России, 
которые обеспечивали безопас-
ность в период проведения матчей 
Чемпионата мира по футболу. С 
этой целью была проведена под-
готовительная организационная и 
специальная тематическая рабо-
та с сотрудниками клинического 
госпиталя. Совместно с клиниче-
скими кафедрами, базирующимися 
в нашем учреждении, регулярно 
проводились лекции и практиче-
ские занятия по неотложным со-
стояниям как для врачей, так и для 
среднего медицинского персонала. 

Задачи, поставленные перед сотрудниками кли-
нического госпиталя: 

1. Обеспечить круглосуточными бригадами 
скорой помощи для медицинского сопровождения 
приданных сил на местах несения службы, а также 
консультативную помощь на временных медицин-
ских пунктах (ВМП).

2. Эвакуация в профильные медицинские учреж-
дения с целью дальнейшей диагностики и лечения.

3. Обеспечение медицинской помощью придан-
ных сил во время проведения матчей чемпионата 
на стадионе «Казань Арена».

4. Организация изоляционного отделения.
5. Обеспечение оказания стационарной помощи 

приданным силам.
6. Контроль качества оказания медицинской по-

мощи на 5 объектах.
7. Организация медицинского и лекарственного 

обеспечения на 15 объектах проживания приданных 
сил.

С целью выполнения поставленных задач были 
организованы 2 выездные и 2 стационарные кругло-
суточные бригады скорой помощи, осуществляющие 
дежурство в Клиническом госпитале МВД. Бригады 
были укомплектованы укладками для оказания 
экстренной помощи, оборудованием для оказания 
реанимационной помощи и другими необходимыми 
расходными материалами. В состав бригад вошли 
врачи-хирурги, врачи-терапевты, медицинские се-
стры и водители. За отчетный период было осущест-
влено 47 выездов бригад скорой помощи (рис. 1). 
За время Чемпионата мира стационарное лечение 
в госпитале МВД получили 83 пациента.

Во втором корпусе клинического госпиталя в 
условиях отделения восстановительного лечения 
был организован изоляционный блок, который со-

Рис. 1. Выездная бригада скорой помощи на матчи Чемпионата мира 
по футболу-2018
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ответствовал нормам и правилам действующего 
законодательства и СанПиН. Этот блок использовал-
ся для изоляции больных, требующих проведения 
дифференциальной диагностики с инфекционной 
патологией.

С целью резервирования коек для поступающих 
пациентов из числа приданных сил в соответствии 
с приказом от 21.05.2018 № 70 «О сокращении ко-
ечного фонда в период проведения матчей Чемпио-
ната мира по футболу FIFA-2018» коечный фонд 
Клинического госпиталя МВД был сокращен на 
100 коек. Сокращения были распределены следую-
щим образом: в терапевтическом, неврологическом, 
хирургическом отделениях коечный фонд сократили 
на 20 коек, в гастроэнтерологическом отделении – на 
18 коек, в кардиологическом отделении – на 7 коек, в 
отделении восстановительного лечения – на 15 коек.

Для обеспечения стационарной помощи и ме-
дицинского обеспечения на объектах проживания 
приданных сил в клиническом госпитале была 
сформирована отдельная заявка на лекарственные 
препараты. Приданные силы были размещены 
в гостиницах, общежитиях и санаториях, общее 
число которых составило 23. При каждом объекте 
размещения сотрудников МВД приданных сил были 
организованы временные медицинские пункты, где 
несли круглосуточное дежурство 49 врачей (44 из 
регионов Российской Федерации и 5 из Республики 
Татарстан) (рис. 2). Медицинские пункты были обес-
печены всеми необходимыми медикаментами для 
оказания неотложной помощи, ведения амбулатор-
ных больных, а также профилактики возникновения 
и обострения заболеваний.

Медико-санитарной частью МВД России по РТ 
была организована работа штаба ФКУЗ «МСЧ МВД 
России по РТ», с которым клинический госпиталь вел 
взаимодействие в круглосуточном режиме, докла-
дывали о поступивших, режиме и тактике лечения, 
прогнозах по выписке и т.д. 

Сотрудниками клинического госпиталя был 
разработан алгоритм действия врача ВМП при 
обращении пациента в зависимости от состояния 

(нуждается в плановой помощи амбулаторно/стацио-
нарно, нуждается в неотложной помощи, нуждается 
в экстренной помощи и т.д.) (рис. 3). Это помогло 
качественному и эффективному взаимодействию 
между подразделениями.

За время подготовки и проведения Чемпиона-
та мира по футболу в отделение хирургии было 
госпитализировано 38 человек; в терапевтическое 
отделение – 19 сотрудников. В гастроэнтерологи-
ческом отделении получили лечение 12 человек 
из сотрудников приданных сил. В неврологическом 
отделении получили стационарное лечение 8 че-
ловек. Стационарную помощь в кардиологическом 
отделении получили 2 человека. Лечение в условиях 
отделения восстановительного лечения получили 
4 сотрудника (таблица).

На первом месте по нозологии стоят болезни 
органов дыхания (контактные группы, ОРВИ) – 
27,8%. На втором месте – воспалительные забо-
левания кожи и слизистых (18,2%). Третье место 
занимают болезни органов пищеварения (14,4%). 
На четвертом месте – болезни костно-мышечной 
системы (12%). На пятом месте – неврологические 
заболевания (9,6%).

Превалирование данных нозологических групп 
связано в большей степени с условиями несения 
службы (длительное пребывание на открытом воз-
духе, сгруппированность проживающих по местам 
дислокации, изменение графика/режима труда и 
отдыха). Часть пациентов, получивших оперативное 
лечение в учреждениях Министерства здравоохра-
нения РТ (например, аппендэктомия, холецистэк-
томия и т.д.), были переведены для дальнейшего 
лечения в Клинический госпиталь ФКУЗ «МСЧ МВД 
России по Республике Татарстан» (дислокация в 
г. Казани).

С целью контроля за санитарно-эпидемио-
логическим состоянием закрепленных объектов 
согласно графику осуществлялись выезды специа-
лизированных бригад. В результате осмотров мест 
дислокации приданных сил проводилась сани-
тарно-просветительная работа с сотрудниками о 

Рис. 2. Участники совещания по подведению итогов Чемпионата мира по футболу FIFA-2018
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Рис. 3. Алгоритм действий врача медпункта

Обращение пациента в медпункт

Определение состояния

Нуждается в плановой 
помощи в условиях 
места временного 

проживания 
(гостиница/общежитие)

Оказать медицинскую 
помощь своими силами

Начмед госпиталя __________________ 
Начальник госпиталя _______________

При необходимости 
запланировать консуль-

тацию специалиста в 
условиях поликлиники 

ФКУЗ «МСЧ МВД России 
по Республике Татар-
стан» (анализ крови, 
ЭКГ, рентгенография)

Оценить состояние

Нуждается в плановой 
медицинской помощи 

в условиях Клинического 
госпиталя ФКУЗ 

«МСЧ МВД России по 
Республике Татарстан» 

(дислокация в г. Казани).
Отсрочка оказания 

помощи до 24 ч 
не приведет к 

отягощению состояния

Оказать медицинскую 
помощь своими силами

Направить в поликли-
нику ФКУЗ «МСЧ МВД 
России по Республике 

Татарстан» для уточне-
ния диагноза и последу-
ющего направления на 
стационарное лечение

Оценить состояние

Нуждается в неотложной помощи 
(отсрочка оказания помощи 

на несколько часов может привести 
к усугублению состояния, 

но не представляет угрозу жизни)

Оказать медицинскую 
помощь своими силами

Позвонить дежурному врачу 
Клинического госпиталя ФКУЗ 

«МСЧ МВД России по Республике 
Татарстан» (дислокация в г. Казани)

Улучшение 
(дальнейшее 

лечение можно 
отложить 

до наступле-
ния рабочего 

времени)

Без изме-
нений 

(требуется 
консульта-
ция спе-

циалиста)

Ухуд-
шение

Оценить состояние

Нуждается 
в экстренной 

медицинской помощи 
(отсрочка оказания 

медицинской помощи 
может привести 
к угрозе жизни)

Оказать медицинскую 
помощь своими 

силами

Штаб МСЧ 
Телефон

Вызвать на себя 
бригаду «Скорой 

медицинской 
помощи» 03, 112

Оценить состояние

Анализ соотношения по нозологиям

Группа заболеваний Диагнозы Количество, n %
Органы дыхания Острое респираторное заболевание. Острый бронхит. Пневмо-

ния. Синусит
23 27,8

Воспалительные заболевания 
кожи и слизистых

Фурункул. Абсцесс мягких тканей. Парапроктит. Анальная 
трещина. Острый тромбированный геморрой. Инфицированная 
эпителиально-копчиковая киста. Инфицированная мозоль и т.д.

15 18,2

Органы пищеварения Гастрит. Дуоденит. Эзофагит 12 14,4
Костно-мышечная система Артрит. Артроз (обострение). Гемартроз. Плечелопаточный пери-

артроз (обострение)
10 12,0

Неврологические заболевания Вестибулопатия. Люмбалгия. Дорсалгия. Цервикалгия 8 9,6
Урологические заболевания Почечная колика. Уретеропростатит 7 8,4
Терапевтические заболевания Гипертоническая болезнь. Синдром вегетативной дисфункции. 

Сахарный диабет 
5 6,0

Другое Аппендицит. Холецистит. Периодонтит 3 3,6

недопущении хранения продуктов питания в своих 
тумбочках, о недопущении приема в пищу сомни-
тельных продуктов питания в сторонних организа-
циях общепита. Проводились проверки качества 
оказания медицинской помощи, проведение пред-
рейсовых и послерейсовых медосмотров водителей, 
велась медицинская документация, соблюдение 
санитарно-эпидемиологических норм при оказании 
медицинской помощи. С целью оказания помощи 
ВМП сотрудниками клинического госпиталя было 

осуществлено 57 выездов на объекты дислокации 
приданных сил. 

Таким образом, организация и оказание ста-
ционарного звена медицинской помощи в период 
проведения матчей Чемпионата мира по футболу 
FIFA-2018 в г. Казани были осуществлены в полном 
объеме без чрезвычайных происшествий. Опыт 
работы медицинской службы МВД России по Рес-
публике Татарстан в условиях проведения крупных 
спортивных мероприятий может быть использован 
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в работе других медицинских ведомственных под-
разделений системы МВД Российской Федерации.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование
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Реферат. Реактивный артрит – это заболевание, которое относится к группе серонегативных спондилоартритов 
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