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Резюме. Актуальность. Проведение массовых спортивных мероприятий международного уровня накладывает особую ответственность на 
медицинские службы города-организатора. Вопросы медицинского обеспечения соревнований являются одной из основ безопасности всех 
участников. Выделяя различные клиентские группы, организаторы обеспечивают оптимальные условия пребывания для каждой из них, это 
касается и медицинского сопровождения. Целью работы явилось описание особенностей медицинского обеспечения массовых спортивных 
мероприятий международного уровня на примере жизнеугрожающего состояния у представителя одной из клиентских групп чемпионата мира 
по футболу FIFA 2018 в г. Самаре. Материал и методы. Представлен клинический случай острого нарушения мозгового кровообращения, 
произошедший во время чемпионата мира по футболу FIFA 2018 в г. Самаре. Описаны этапы и тайминг оказания помощи, взаимодействие 
между звеньями медицинской службы, координация медицинского обеспечения, а также отражены другие факторы, сыгравшие роль в исходе 
заболевания пациента. Результаты. Максимально быстрая диагностика и медицинское сопровождение на догоспитальном этапе обусловили 
доставку пациента в уполномоченную больницу и доступ к специализированной медицинской помощи в сроки, предусмотренные клиниче-
скими протоколами и рекомендациями. Стационарный этап лечения с применением высокотехнологичных методов нейрохирургии и интен-
сивной терапии завершился полным излечением пациента. Выводы. Описанный клинический случай иллюстрирует целесообразность особых 
требований, выдвигаемых к медицинскому сопровождению крупных спортивных соревнований. Грамотное операционное планирование, под-
готовка медперсонала и их оснащение, выстроенные меж- и внутриведомственные взаимодействия обеспечивают доступность и качество 
оказания медицинской помощи, в том числе при жизнеугрожающих состояниях. 
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Abstract. Introduction. Holding mass sports events of international level imposes a special responsibility on the medical services of the host city. 
The issues of organizing medical support for competitions are one of the foundations for the safety of all participants. By identifying different client 
groups, the organizers provide optimal conditions for each of them, this also applies to medical support. Aim. To describe the features of medical 
support in a life-threatening condition to a representative of one of the client groups of the 2018 FIFA World Cup in Samara. Material and methods. 
A clinical case of stroke that occurred during the 2018 FIFA World Cup in Samara is presented. The stages and timing of the provision of assistance, 
the interaction between the links of the medical service, the coordination of medical support are described, and the other factors that played a 
role in the outcome of the patient's disease are also reflected. Results. The fastest possible diagnosis and medical support at the prehospital stage 
led to the delivery of the patient to an authorized hospital and access to specialized medical care within the time frame envisaged by clinical 
protocols and recommendations. The inpatient stage of treatment with the use of high-tech methods of surgery and intensive care ended in a 
complete recovery of the patient. Conclusion. The described clinical case illustrates the expediency of the special requirements put forward to the 
medical support of major sports competitions. Competent operational planning, training of medical staff and their equipment, built inter- and 
intradepartmental interactions ensure the availability and quality of medical care, including in life-threatening conditions. 
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Введение 
Вопросы организации медицинского обеспечения мас-

совых спортивных мероприятий являются одной из основ 
безопасности всех участников и требуют большой мето-
дологической подготовки [1]. Требования, выдвигаемые к 
медицинскому сопровождению самых крупных междуна-
родных спортивных соревнований, заключаются в усиле-
нии дежурных медицинских ресурсов [2]. Однако не только 
количественное наращивание медицинских ресурсов яв-
ляется определяющим в доступности медицинской по-
мощи. Одним из ключевых этапов подготовки медицин-
ского персонала становится изучение обстановки объ-
екта, внутри или около которого предстоит дежурить и 
оказывать помощь [3]. Особенности зонирования помеще-
ний, потенциальное ограничение доступа, оценка путей 
эвакуации и путей движения санитарного транспорта 
также входят в обязательный перечень подготовки меди-
цинского обеспечения [4]. А в случае развития жизнеугро-
жающих состояний именно эти факторы вкупе с профес-
сиональными действиями медицинского персонала будут 
влиять на исход заболевания и связанные с ним риски. 

Чемпионат мира (ЧМ) по футболу FIFA – крупнейшее ми-
ровое спортивное событие – состоялся в России в 2018 году. 
Самара была одним из 11 городов-организаторов. На стади-
оне «Самара Арена» проходили матчи с численностью 
зрителей более 44 тысяч, в Самарской области распола-
галась база размещения сборной команды Швейцарии, а 
на территории Площади Куйбышева располагался один из 
самых многочисленных фанфестов чемпионата, приняв-
ший более 500 тысяч болельщиков. 

Медицинское обеспечение являлось неотъемлемой ча-
стью успешного планирования и проведения ЧМ и имело 
своей целью поддержание здоровья и благополучия всех 
участников: спортсменов, представителей FIFA, прессы, 
персонала, делегатов и высокопоставленных лиц, а также 
зрителей путем предоставления беспрепятственного до-
ступа к квалифицированной медицинской помощи на всех 
объектах ЧМ. Оказание качественной и своевременной 
медицинской помощи осуществлялось во всех местах 
проведения спортивных и зрительских мероприятий: ста-
дион и прилегающая территория («последняя миля»), фе-
стиваль болельщиков FIFA, базы размещения команд, 
предматчевые гостиницы, предматчевые тренировочные 
площадки, гостиницы FIFA [5]. При этом медицинское со-
провождение разных клиентских групп отличалось в зави-
симости от их потребностей и было определено регламен-
тирующими документами FIFA. Это потребовало норма-
тивно-правового регулирования и дополнительной подго-
товки медицинского персонала. 

Цель работы: описание особенностей медицинского 
обеспечения массовых спортивных мероприятий между-
народного уровня на примере жизнеугрожающего состо-
яния у представителя одной из клиентских групп чемпио-
ната мира по футболу FIFA 2018 в г. Самаре. 

 
Материал и методы 
Региональной концепцией организации медицинского 

обеспечения в период подготовки и проведения чемпио-
ната мира по футболу FIFA 2018 года и Кубка конфедера-
ций FIFA 2017 года на территории Самарской области 
были определены основные положения организации ме-
дицинской помощи, её видов, форм и условий оказания. 
На примере клинического случая острого нарушения моз-
гового кровообращения (ОНМК), произошедшего во 
время ЧМ по футболу FIFA 2018 в г. Самаре проанализи-
рованы особенности оказания экстренной и специализи-
рованной медицинской помощи. Описаны координация 
деятельности гостиничных и медицинских служб, этапы и 
тайминг оказания помощи, взаимодействие между эта-
пами медицинской помощи, а также отражены факторы, 
сыгравшие роль в исходе заболевания пациента. 

 
Результаты 
В период подготовки и проведения чемпионата мира 

по футболу FIFA 2018 года в Самарской области на объ-
ектах ЧМ медицинская служба была представлена тремя 
форматами оказания помощи: мобильная медицинская 
бригада (ММБ), медицинский пункт (МП), скорая медицин-
ская помощь (СМП). Все участники и гости мероприятий 
дифференцировались на 10 обособленных клиентских 
групп: «Соревнование» – участвующие национальные фут-
больные ассоциации и арбитры; «Телевещание» – право-
обладатели, основной телевещатель; «Средства массовой 
информации» – пишущая пресса, фотографы; «Важные и 
особо важные гости» – президент FIFA, генеральный сек-
ретарь FIFA, члены исполкома FIFA; «Организации» – обо-
зреватели, волонтеры, персонал FIFA; «Гостеприимство» – 
гости зоны гостеприимства контрагентов FIFA, гости зоны 
коммерческого гостеприимства; «Маркетинг» – контр-
агенты FIFA; «Безопасность» – неправительственные 
охранные предприятия, медицинский персонал; «Зрители 
и общественность» – зрители с билетами, посетители ме-
роприятий с открытым доступом (площадки фестиваля бо-
лельщиков); «Обслуживание» – персонал любой сторонней 
организации выполняющей контрактные работы на стади-
оне. В зависимости от принадлежности к той или иной кли-
ентской группе и пребывания их на различных объектах 
чемпионата, имелись различия в порядках оказания меди-
цинской помощи, определенные Руководством FIFA по ме-
дицинскому обслуживанию и допинг-контролю. 
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В нашей работе приведено описание медицинских сер-
висов в гостинице FIFA с проживанием клиентских групп 
«Соревнование», «Организации», «Важные и особо важ-
ные гости». Согласно требованиям FIFA на территории 
гостиниц, где размещались представители данных клиент-
ских групп было организовано дежурство анестезиолого-
реанимационных бригад скорой медицинской помощи 
(АРБ). С министерством транспорта и автомобильных до-
рог Самарской области был согласован вопрос транс-
портной доступности специализированного медицинского 
транспорта на объекте. Руководством гостиницы выде-
лено место для автомобиля СМП на парковке гостинцы. 
Медицинский персонал мог находится в машине СМП 
либо в специально выделенном помещении гостиницы. 
Дежурство осуществлялось в круглосуточном режиме в 
автомобиле класса «С», который предназначен для прове-
дения лечебных мероприятий силами реанимационной 
бригады, проведения медицинской эвакуации и монито-
ринга состояния пациентов во время транспортировки. 
Определён маршрут медицинской эвакуации в уполномо-
ченную FIFA больницу. Резервная машина находилась на 
ближайшей подстанции СМП. Состав бригады включал в 
себя врачей анестезиологов-реаниматологов, фельдше-
ров и медицинских сестер-анестезисток со стажем ра-
боты более 5 лет и знанием английского языка. Доосна-
щение автомобиля класса «С» лекарственными препара-
тами, расходным материалом, проверка работоспособно-
сти оборудования и техосмотр проводились в соответ-
ствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 
20 июня 2013 г. № 388н «Об утверждении Порядка оказа-
ния скорой, в том числе скорой специализированной», ме-
дицинской помощи» и методическими рекомендациями 
FIFA. Связь с сотрудниками отеля и принимающей меди-
цинской организацией осуществлялась посредством мо-
бильной связи и рации. На случай возникновения чрезвы-
чайной ситуации в зоне объекта с большим количеством 
пострадавших регламентирована организация взаимодей-
ствия с силами ГУ МЧС по Самарской области и ГБУЗ «Са-
марский областной центр медицины катастроф и скорой 
медицинской помощи». 

Представленное в статье клиническое наблюдение яв-
ляется иллюстрацией положительного опыта медицин-
ского обеспечения в случае развития жизнеугрожающего 
состояния. 

 
Описание клинического случая 
Догоспитальный этап 
Пациент Б., мужчина, 52 года, представитель клиент-

ской группы «Соревнование», заболел остро в 09:30 
28.06.2018 г., находясь в одной из уполномоченных гости-
ниц FIFA в г. Самаре. Сопровождающий пациента со-
гласно инструкции для всех гостей сообщил дежурному 
регистратору по телефону о необходимости в медицин-
ской помощи, который, в свою очередь, передал вызов де-
журной бригаде. Спустя 4 минуты после вызова бригада 
прибыла в номер. Больной предъявлял жалобы на интен-
сивную острую головную боль, давящие боли в шее и пра-
вом плече. Ухудшение состояния связывал с жаркой пого-

дой, физической и эмоциональной нагрузкой, а также ра-
нее отмечал частые подъемы артериального давления (АД) 
на фоне эмоциональных перегрузок. В анамнезе – артери-
альная гипертензия в течение 10 лет, принимал нерегу-
лярно гипотензивные препараты из группы антагонистов 
рецепторов ангиотензина II. 

Общее состояние пациента оценено как средне-тяжёлое. 
В сознании, уровень сознания – 15 баллов по Шкале комы 
Глазго. Проведены первичный физикальный осмотр и 
начальное лабораторно-инструментальное обследование. 
Частота дыхания (ЧД) – 18 в минуту, сатурация артериаль-
ной крови кислородом (SpO2) – 98 %. Частота сердечных 
сокращений (ЧСС) и частота пульса синхронные – 78 уда-
ров в минуту, АД – 180 и 100 мм рт. ст. Патологии других 
органов и систем не выявлено. Дополнительное инстру-
ментальное обследование в объеме электрокардиогра-
фии (ЭКГ) и исследования уровня глюкозы крови выявили 
единичные экстрасистолы и нормогликемию. По результа-
там первичного физикального осмотра и начального ла-
бораторно-инструментального обследования продолжи-
тельностью 7 минут ответственным врачом бригады вы-
сказано предположение об остром нарушении мозгового 
кровообращения. С целью снижения АД назначен капто-
прил 25 мг сублингвально. 

Принято решение о транспортировке в уполномочен-
ную больницу FIFA – Самарскую областную клиническую 
больницу им. В.Д. Середавина (СОКБ), о чём сообщено по 
рации координатору гостиниц FIFA и в приёмное отделе-
ние больницы. В стабильном состоянии пациент на лежа-
чей каталке транспортирован в сопровождении медицин-
ского персонала в машину СМП, где выполнена пункция 
периферической вены, подключен мониторинг ЭКГ, ЧД, 
SpO2, ЧСС, начата кислородотерапия. 

Через 35 минут от вызова медицинской бригады паци-
ент в стабильном состоянии и без отрицательной дина-
мики в неврологическом статусе доставлен в региональ-
ный сосудистый центр СОКБ. 

Госпитальный этап 
На момент поступления в СОКБ в 10:05 пациента беспо-

коила умеренная головная боль. Уровень сознания по 
шкале комы Глазго – 15 баллов. ЧСС – 54 удара в минуту,  
АД – 130 и 90 мм рт. ст. В приёмном отделении пациент 
осмотрен специалистами мультидисциплинарной бригады – 
анестезиологом-реаниматологом, неврологом, кардиоло-
гом и нейрохирургом. По результатам осмотра кардиолога 
острая коронарная патология исключена. В неврологиче-
ском статусе определялась умеренная ригидность заты-
лочных мышц, симптом Кернига слабоположительный с 
обеих сторон. Черепно-мозговые нервы – без патологии. 
Мышечный тонус не изменен. Сила во всех исследованных 
группах мышц 5 баллов, d = s, сухожильные рефлексы d = s, 
живые, патологических стопных и кистевых симптомов 
нет. Поверхностная и глубокая чувствительность не изме-
нена. Координаторные пробы выполняет чётко с обеих 
сторон. 

В 10:30 выполнена компьютерная томография голов-
ного мозга с КТ-ангиографией сосудов головного мозга – 
в области стволовых цистерн, в полости III и IV желудочков 
определяется геморрагический компонент, желудочковая 
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система нормальной формы, не расширена, патологиче-
ских расширений и артерио-венозных мальформаций со-
судов головного мозга не определяется, аплазия перед-
ней соединительной артерии. В 10:40 повторный осмотр 
нейрохирурга и невролога, поставлен диагноз: ОНМК. Ге-
моррагический инсульт по типу спонтанного субарахнои-
дально-внутрижелудочкового кровоизлияния, I степень 
тяжести по шкале Hunt-Hess. Гипертоническая болезнь  
III стадии. Риск 4. Целевое АД < 140/<90 мм рт. ст. 

В 10:50 пациент госпитализирован в отделение реани-
мации и интенсивной терапии (ОРИТ). Учитывая отсут-
ствие аномалий сосудов головного мозга и признаков ок-
клюзионной гидроцефалии по данным КТ-ангиографии, 
была определена начальная консервативная тактика веде-
ния с оценкой необходимости в хирургическом вмеша-
тельстве в динамике и начата интенсивная инфузионная 
терапия. Коррекция артериальной гипертензии была про-
должена с использованием комбинации препаратов анта-
гонистов рецепторов ангиотензина II и диуретиков. 

На вторые сутки от начала заболевания общее состоя-
ние пациента несколько ухудшилось, пациент предъявлял 
жалобы на умеренную головную боль и боль в шее.  
Уровень сознания по шкале комы Глазго – 15 баллов.  
В неврологическом статусе – грубый менингеальный син-
дром, появился лёгкий парез взора вверх. Повторно вы-
полнена КТ головного мозга – определяется расширение 
боковых желудочков в области тел до 17 мм, ширина  
III желудочка – 14 мм. Тяжесть субарахноидального крово-
излияния возросла до II степени. Учитывая отрицательную 
динамику в неврологическом статусе, отрицательную ди-
намику по данным КТ, был организован мультидисципли-
нарный консилиум с участием специалистов Националь-
ного медицинского исследовательского центра (НМИЦ) – 
«НМИЦ нейрохирургии им. академика Н.Н. Бурденко», ко-
торый рекомендовал при появлении клинических призна-
ков окклюзионной гидроцефалии выполнить оперативное 
вмешательство. 

На третьи сутки от начала заболевания состояние па-
циента ухудшилось, возникли психомоторное возбужде-
ние, тошнота и рвота, в неврологическом статусе наросла 
выраженность менингеального синдрома, появился парез 
взора вверх. Уровень сознания по шкале комы Глазго –  
12 баллов. При выполнении контрольной КТ головного мозга 
размеры боковых желудочков на уровне тел справа – 19 мм, 
слева – 17 мм, размер III желудочка – 16,8 мм. В течение 
40 минут пациент был повторно осмотрен нейрохирургом, 
установлены показания к хирургическому вмешательству. 
В экстренном порядке пациенту была выполнена опера-
ция – наложение фрезевого отверстия в точке Кохера 
справа, установка вентрикулярного дренажа. По дренажу 
получен ксантохромный ликвор. Объём отделяемого по 
дренажу составлял 400–500 мл/сутки. 

В первые сутки после операции в состоянии пациента 
отмечена положительная динамика – регрессировали об-
щемозговые симптомы и менингеальные знаки, разре-
шился парез вертикального взора. Уровень сознания по 
шкале комы Глазго – 15 баллов. Через 24 часа после опе-

рации на контрольной КТ головного мозга признаков ок-
клюзионной гидроцефалии нет, признаки внутрижелудоч-
кового кровоизлияния отсутствуют. 

На третьи сутки после операции вентрикулярный дре-
наж был удалён, начаты мероприятия по вертикализации 
пациента. На пятые сутки после оперативного лечения па-
циент был переведен в палатный блок и начал самостоя-
тельно передвигаться в пределах палаты. С восьмых суток 
после операции пациент стал полностью независим в по-
вседневной жизни. Выписан в удовлетворительном состо-
янии без резидуального неврологического дефицита на 
13-й день после операции. 

 
Обсуждение 
Статистика медицинских инцидентов у участников мас-

совых спортивных мероприятий имеет множество особен-
ностей в зависимости от вида спорта, места проведения 
соревнований, времени года, температуры окружающей 
среды, количества аудитории, характера спортивного со-
оружения и множества других обстоятельств [6, 7].  
По данным K.F. Franzen и соавт. во время просмотра бо-
лельщиками матчей чемпионата Европы по футболу 2021 
обнаружено стойкое повышение АД и увеличение ЧСС, со-
храняющееся спустя несколько часов после завершения 
игры [8]. Наличие фоновой артериальной гипертензии у па-
циента было предрасполагающим фактором к развитию ге-
моррагического осложнения, а провокацией могла стать 
эмоциональная перегрузка во время просмотра матча. 

Медицинское обеспечение спортивных мероприятий 
представляет для организаторов здравоохранения и ме-
дицинских работников особенный вызов, отличаясь по 
сложности в зависимости от типа и масштаба мероприя-
тия. Критерии планирования существуют, но только в об-
щих чертах и часто неадекватны, поэтому подготовка 
должна основываться, главным образом, на предшеству-
ющем опыте и лучших практиках. В основу организации 
должно быть положено изучение конкретных медицинских 
инцидентов, а также координация с другими службами [9]. 
Неизменным остаётся факт необходимости присутствия 
экстренных служб на случай возникновения жизнеугрожа-
ющих состояний и, наряду с наличием медицинской 
службы как таковой, важнейшим вопросом является обес-
печение максимально быстрого доступа медработника к 
пациенту [10]. Залогом оперативности работы медицин-
ской бригады скорой помощи в представленном случае 
стало знание внутригостиничных маршрутов, доступность 
грузового лифта для проезда каталочных носилок, коор-
динация работы гостиничного сервиса и медицинской 
службы. 

Максимальное сокращение времени на диагностику и 
оценку состояния на догоспитальном этапе, ориентиро-
ванность на медицинскую эвакуацию и возможность кон-
сультации с узкопрофильными специалистами стационара 
позволяет организовать работу бригады СМП в формате 
фаст-трэков и существенно приблизить ресурс специали-
зированной медицинской помощи [11]. Последующая пре-
емственность со стационарным этапом лечения проде-
монстрировала высокую эффективность организацион-
ной модели медицинского обеспечения мероприятий ЧМ 



Public health, organization of health care Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2023. Volume 13. № 2 

– 126 – 

по футболу FIFA 2018 в г. Самаре. Была проведена высо-
котехнологичная нейрохирургическая операция, прове-
дены необходимые телемедицинские консультации с 
НМИЦ, пациент выписан без неврологического дефицита. 
Положительному исходу, в немалой степени, способство-
вал хороший комплаенс с пациентом и его родственни-
ками, основанный на отсутствии языкового барьера (лече-
нием занимались квалифицированные специалисты с про-
двинутым уровнем английского языка), а также доверии, 
основанном на большой разъяснительной работе. 

 
Заключение 
В статье представлен практический опыт организации 

медицинской помощи пациенту одной из клиентских групп 
ЧМ по футболу FIFA 2018 в г. Самаре. Обособление меди-
цинского обеспечения отдельных клиентских групп, осо-
бенно групп с повышенными рисками травм и заболева-
ний, позволило эффективно реализовать задачу следова-
ния пациента по «зеленому коридору» маршрутизации в 
профильный госпиталь. 

Максимально быстрая диагностика на догоспитальном 
этапе и медицинское сопровождение обусловили доступ к 
профильным госпитальным специалистам в течение «зо-
лотого» часа. Ведение пациента осуществлялось согласно 

актуальным международным и российским клиническим 
протоколам и рекомендациям. Стационарный этап лече-
ния с применением высокотехнологичных методов хирур-
гии и интенсивной терапии завершился полным излече-
нием пациента. 

При этом работа «скорой помощи» была максимально 
синхронизирована с госпитальным звеном, а специализи-
рованное звено имело возможность круглосуточных кон-
сультаций с НИМЦ. 

 
Выводы 
Обеспечение медицинскими ресурсами на каждом 

этапе оказания медицинской помощи имеет свои особен-
ности, однако планироваться оно должно с учётом проак-
тивных стратегических тактик. Продуманное сочетание 
сил и средств различных служб, координация их деятель-
ности, количественное и качественное усиление дежурных 
медицинских ресурсов для повышения доступности ско-
рой и специализированной медицинской помощи, позво-
ляет не только рационально планировать медицинское со-
провождение крупных международных спортивных меро-
приятий, таких как Олимпийские игры или чемпионат мира 
по футболу, но и использовать эти принципы для дальней-
шего развития системы здравоохранения региона РФ. 
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