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Актуальная тема 

Принципы медицинского обеспечения мероприятий с массовым 
сосредоточением людей в Москве 

Л.Г. Костомарова, С.А. Федотов, Е.А. Круговых, Т.Н. Бук, Ю.С. Мелешков, 
В.И. Потапов, НПЦ ЭМП 

Проведение мероприятий, связанных с массовым сосредоточением людей, требует 
соблюдения мер безопасности, а организация их медицинского обеспечения имеет 
целый ряд особенностей, о чем свидетельствуют данные публикаций последних лет 
как отечественной, так и зарубежной литературы [1, 2, 3, 4, 5].

Среди территориальных особенностей Москвы следует отметить, что значитель­
ный объем в работе Территориальной Службы медицины катастроф (от 20 до 26%) 
занимает медицинское обеспечение крупномасштабных городских массовых меро­
приятий, которые рассматриваются как «события риска» и требуют серьезной орга­
низационной проработки и введения значительных медицинских сил. При получении 
заявки осуществляется предварительное планирование медицинского обеспечения 
с учетом комплекса параметров, характеризующих объект, тип, масштаб мероприятия, 
контингент участников и продолжительность с обязательной картографической схемой 
размещения медицинских сил.

В Научно-практическом Центре экстренной медицинской помощи (НПЦ ЭПМ) 
Департамента здравоохранения города Москвы проведен ретроспективный анализ 
мероприятий, сопровождающихся массовым сосредоточением людей (общественно-
политические, религиозные, спортивные, культурно-массовые мероприятия с числом 
участников от 5 до 100 тыс. и более) за последние 5 лет.

Из года в год в Москве возрастает количество мероприятий с массовым сосредо­
точением людей (рис. 1). 

Рис. 1. Количество мероприятий с массовым сосредоточением людей 

Медицинские последствия мероприятий с массовым сосредоточением людей 
представлены на следующем рисунке (рис. 2). 
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Рис. 2. Медицинские последствия массовых мероприятий

Анализ медицинских последствий этих ситуаций за последние 5 лет показал, что 
несмотря на снижение количества обратившихся за медицинской помощью, увели­
чивается количество пациентов, требующих госпитализации, что говорит о тяжести 
состояния обратившихся.

Как показал многолетний опыт работы, сосредоточение значительного количества 
людей относится к «событиям риска». 

Каждое мероприятие с массовым сосредоточением людей по-своему уникально. 
Вместе с тем, анализ предыдущего опыта позволяет выделить основные направления, 
конкретизация которых в значительной степени способствует рациональному плани­
рованию медицинских сил и средств, а также прогнозированию риска.

При проведении медицинского обеспечения вышеуказанных мероприятий, 
основными задачами являются: обеспечение быстрого доступа к пострадавшим, 
проведение медицинской сортировки, стабилизация состояния пострадавших, при 
необходимости — экстренная госпитализация и оказание медицинской помощи легко 
пострадавшим на месте.

Общим для всех мероприятий условием является обеспечение свободного прохода 
медицинского персонала в любую точку объекта и коридоров для эвакуации постра­
давших, а также подъездных путей для машин скорой помощи, что согласовывается 
с организаторами и ГУВД на этапе планирования.

В решении задач медицинского обеспечения массовых мероприятий участвуют 
формирования службы экстренной медицинской помощи: скорая медицинская 
помощь, а также врачебно-сестринские бригады (ВСБ) лечебно-профилактических 
учреждений и ВСБ спортивной медицины. Территориальный Центр медицины ката­
строф является единственной организацией в системе городского здравоохранения, 
в оперативном подчинении которой находятся все указанные службы. НПЦ ЭПМ 
располагает своими бригадами экстренного реагирования, транспортом, системой 
сбора и передачи информации.

Рациональное медицинское обеспечение массовых мероприятий требует заблаго­
временного планирования медицинских сил и средств. 
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Обязательным условием для первичного планирования задействованных меди­
цинских сил, организации эффективного медицинского обеспечения массовых 
мероприятий является наличие достоверных сведений о комплексе ряда факторов, 
представленных ниже. 

Переменные параметры, необходимые для прогнозирования количества собрав­
шихся и возможного числа пострадавших:

— тип проводимого мероприятия и место проведения;
— масштаб мероприятия;
— контингент участников;
— продолжительность мероприятия и основное содержание;
— стационарные мероприятия или мероприятия с перемещением участников;
— плотность и скорость движения масс;
— потребление алкоголя и наркотиков;
— ожидаемые типы повреждений или болезней; 
— погодные условия;
— доступность медицинской помощи;
— рельеф местности в местах проведения мероприятий;  
— характеристика объекта.
Оценить аналитически влияние всех перечисленных факторов на объем и техно­

логию медицинского обеспечения невозможно, но каждый из перечисленных пара­
метров и их сочетание представляют собой прогнозные критерии при оценке вероятной 
потребности в медицинской помощи и ее видах.

Особенности каждого проводимого мероприятия диктуют свои варианты органи­
зации медицинского обеспечения. Соблюдая общие принципы организации медицин­
ского обеспечения массовых мероприятий, нами предложена дифференцированная 
система планирования эффективного медицинского обеспечения массовых меропри­
ятий различного типа и масштаба с учетом выше представленных ведущих факторов. 
Как показывает опыт работы НПЦ ЭМП по медицинскому обеспечению массовых 
мероприятий, способы организации медицинской помощи в закрытых помещениях и 
на открытых территориях, на стадионах, улицах существенно отличаются.

При планировании медицинского обеспечения мероприятий, превышающих 
5  тыс. участников и проходящих на открытой площади, в обязательном порядке 
предусматривается организация 2—3-х стационарных пунктов медицинской помощи 
на санитарном транспорте или автобусе-амбулатории с дежурством 1—2 врачей НПЦ 
ЭПМ и 2—4 врачебно-сестринских бригад ЛПУ. Все ВСБ должны быть обеспечены 
имуществом согласно табельному оснащению для работы на мероприятиях с массовым 
сосредоточением людей. При перемещении масс участников автобусы используются 
как передвижные пункты. Пункты медицинской помощи снабжаются условными 
обозначениями, видимыми издалека.

В закрытых сооружениях пункты работают в заранее выделенных организаторами 
мероприятия помещениях с привлечением к оказанию медицинской помощи как ВСБ, 
так и персонала медицинских пунктов объектов, на которых проводится мероприятие. 
В целях облегчения эвакуации, пункты медицинской помощи располагаются вблизи 
служебных выходов. Санитарный транспорт, готовый к эвакуации пострадавших, 
располагается недалеко от служебных входов.

Наиболее сложными для организации являются крупномасштабные комплексные 
мероприятия, программа которых включает одновременное проведение различных 
видов мероприятий с большим сосредоточением людей, как в закрытых помещениях, 
так и на открытых площадках и с перемещением участников. Примерами таких собы­
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тий могут служить празднование Победы в Великой Отечественной войне, ежегодные 
праздники, посвященные Дню города, Дню народного единства, митинги и шествия.

Для рационального и эффективного использования медицинских сил и средств 
при обеспечении массовых мероприятий создана компьютерная программа, которая 
позволяет отображать на фрагментах карты Москвы возможную расстановку сил и 
средств СЭМП при планировании медицинского обеспечения массовых мероприятий 
и во время их проведения.

В качестве примера рассмотрим организацию медицинского обеспечения круп­
номасштабного события, в рамках которого проводился комплекс мероприятий, когда 
возникает необходимость единовременной организации медицинского обеспечения 
на нескольких площадках. 

Так, 4 февраля был организован митинг «За честные выборы» на Болотной площади 
с количеством участников от 36 до 120 тысяч (по разным оценкам). Одновременно 
с ним проводился «Антиоранжевый митинг» на Поклонной горе, в котором приняли 
участие, по разным оценкам, от 50 до 130 тысяч человек. 

На этапе планирования и предварительного согласования были проведены 
оценка масштаба событий, расчет медицинских сил, а также составлен оперативный 
план мероприятий с предполагаемым массовым сосредоточением людей. Определен 
порядок работы базовых и резервных стационаров в случае нештатных ситуаций с 
массовыми медицинскими последствиями.

Планировалось задействовать во время проведения митинга на Болотной площади: 
две бригады экстренного реагирования НПЦ ЭМП, 9 бригад СМП и сформировать 
резерв из 2-х бригад СМП на ближайших подстанциях. Одновременно на митинге 
на Поклонной горе предполагалось задействовать: одну бригаду экстренного реаги­
рования НПЦ ЭМП, 16 бригад СМП и на ближайшей к месту проведения митинга 
подстанции организовать резерв из 3-х бригад СМП. 

По мере уточнения информации в оперативный план вносились коррективы.
Митингу на Болотной площади предшествовало шествие митингующих по улицам 

Большая Полянка и Якиманка. Передвижение участников сопровождали одна бригада 
экстренного реагирования НПЦ ЭМП и 2 бригады СМП. Одна бригада СМП распо­
ложилась на пересечении улиц Большая Полянка и Якиманка. На Болотной площади 
были расставлены: одна бригада экстренного реагирования НПЦ ЭМП у штаба ГУВД 
и там же 2 бригады СМП, остальные 5 бригад СМП располагались с разных сторон 
Болотной площади (см. схему на вкладке).

За время проведения митинга на Болотной площади обращаемость за медицинской 
помощью была незначительной (7 обращений). Поводом обращения, как правило, 
были обострения хронической патологии.

В это же время при проведении митинга на Поклонной горе медицинские силы 
были распределены следующим образом: бригада экстренного реагирования НПЦ 
ЭМП и 2 бригады СМП располагались у штаба ГУВД, а 2 бригады СМП вблизи 
трибуны выступающих. Остальные 9 бригад СМП по периметру митингующих. Кроме 
того, 3 бригады СМП были расставлены вблизи станций метро Киевская, Кутузовская 
и станции метро Славянский бульвар (см. схему на вкладке). 

Во время проведения митинга на Поклонной горе за медицинской помощью 
обратились18 человек, из них 10 были госпитализированы, 8 человек отказались от 
госпитализации. Причинами обращений были: ушибы и переломы конечностей, а 
также сотрясения головного мозга. 

Во всех случаях оперативное управление медицинскими силами осуществляли 
бригады экстренного реагирования НПЦ ЭМП и с помощью носимых средств связи 
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была обеспечена возможность постоянной достоверной информации о медицинской 
обстановке в течение всего периода проведения мероприятия, а также поддержания 
связи со всеми привлекаемыми к работе службами и медицинскими силами города

Необходимо отметить, что благополучная медико-тактическая обстановка во 
время проведения данного мероприятия во многом связана с эффективной работой 
органов правопорядка. 

Таким образом, следует подчеркнуть важность эффективного взаимодействия 
между всеми службами, привлекаемыми к проведению мероприятия с массовым 
сосредоточением людей, и понимания от организаторов медицинского обеспечения 
принципов работы органов правопорядка, сил безопасности, а также определенной 
«гибкости» и готовности к поиску оптимальных путей выполнения собственной задачи 
в реальной обстановке. Не менее значимым является и четкое превентивное видение 
не только структуры медицинского сопровождения в целом, но и участка работы для 
каждого сотрудника.
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