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Реферат. Цель исследования – анализ деятельности поликлиник медико-санитарных частей Министерства 
внутренних дел Российской Федерации за период 2013–2017 гг. Материал и методы. Анализ проведен на 
основании показателей, характеризующих обслуживаемый контингент и объемы медицинской поликлинической 
помощи. Показатели сформированы в динамике и в региональном аспекте при помощи лексического анализа 
медицинской документации. Данные сформированы на основании статистической отчетности, формируемой 
медико-санитарными частями Министерства внутренних дел России за период 2013–2017 гг. Результаты и 
их обсуждение. Выявлен рост численности лиц, подлежащих прикреплению для медицинского обеспечения 
(показатель превысил 2,9 млн человек к концу 2017 г., что составило 90,1% по отношению к численности данного 
контингента лиц в 2013 г.). Выявлена значительная дифференциация и разнонаправленная динамика показа-
телей медицинской поликлинической помощи по медико-санитарным частям (субъектам Российской Федера-



12 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2019   Том 12, вып. 2ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ведение. В публикации представлен анализ 
деятельности поликлиник медико-санитар-

ных частей Министерства внутренних дел Россий-
ской Федерации за период 2013–2017 гг. Анализ про-
веден на основании показателей, характеризующих 
обслуживаемый контингент и объемы медицинской 
поликлинической помощи. Показатели сформирова-
ны в динамике и в региональном аспекте.

Материал и методы. Анализ деятельности ме-
дико-санитарных частей Министерства внутренних 
дел Российской Федерации по оказанию амбулатор-
но-поликлинической помощи в 2013–2017 гг. прове-
ден на основании данных ведомственной медицин-

ской статистической отчетности. Состав отчетных 
форм и показателей, формируемых ведомственной 
статистической отчетностью, вполне достаточен для 
характеристики явления [1–5]. 

Анализ деятельности проведен с использовани-
ем следующих показателей:

• численность лиц, подлежащих прикреплению 
для медицинского обеспечения;

• численность лиц, прикрепленных для медицин-
ского обеспечения;

• удельный вес лиц, прикрепленных для медоб-
служивания, в общей численности лиц, подлежащих 
медицинскому обслуживанию;

ции), отмечается положительная тенденция роста удельного веса лиц, прикрепленных для медобслуживания, 
и общей численности лиц, подлежащих медицинскому обслуживанию. Выводы. Деятельность поликлиник 
медико-санитарных частей Министерства внутренних дел России в 2013–2017 гг. осуществлялась в условиях 
роста численности и удельного веса прикрепленного для медицинского обеспечения контингента в условиях 
увеличения объемов посещений.
Ключевые слова: статистический учет, амбулаторно-поликлиническая помощь, медико-санитарная часть, 
лексический анализ.
Для ссылки: Анализ деятельности медико-санитарных частей Министерства внутренних дел Российской 
Федерации по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи в 2013–2017 годах / Е.А. Берсенева, С.А. Мен-
дель, Р.Т. Таирова [и др.] // Вестник современной клинической медицины. – 2019. – Т. 12, вып. 2. – С.11–17. DOI: 
10.20969/VSKM.2019.12(2).11-17.
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Abstract. Aim. Analysis of the outpatient activities at medical units of the Ministry of Internal Affairs of the Russian 
Federation for the period 2013–2017 was performed. Material and methods. The analysis was performed based on 
the indicators characterizing the serviced population and the volume of medical outpatient care. The indicators were 
composed according to dynamics and the regional aspects via lexical analysis of medical records. The data was 
generated on the basis of statistical reports generated at the medical units of the Ministry of Internal Affairs of Russia 
for the period 2013–2017. Results and discussion. An increase in the number of persons to be assigned for medical 
service was revealed (the fi gure exceeded 2,9 million people by the end of 2017, which was 90,1% compared to the 
number of persons in this group in 2013). Signifi cant differentiation and multidirectional dynamics of medical outpatient 
care indicators were revealed at the medical units (subjects of the Russian Federation). A positive trend of the increase 
in the proportion of persons assigned for medical care, and of the total number of persons, who require medical care, is 
seen. Conclusion. The outpatient activities at the medical units of the Ministry of Internal Affairs of Russia in 2013–2017 
were rendered in conditions of the increase in the number and proportion of the patients assigned for the medical care 
as well as in the number of the visits.
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• число посещений (абсолютное значение);
• число посещений на 1000 лиц, подлежащих 

медицинскому обеспечению.
Для всех перечисленных показателей проведен 

расчет темпов роста (прироста) и анализ в разрезе 
МСЧ. Анализ проведен в динамике и в региональном 
аспекте с использованием инструментов лексиче-
ского анализа медицинской документации. 

Результаты и их обсуждение. Медико-сани-
тарные части (МСЧ) Министерства внутренних 
дел (МВД) России – базовые учреждения ведом-
ственной системы здравоохранения в субъектах 
Российской Федерации. И одним из направлений 
развития системы ведомственного медицинского 
обеспечения является создание на базе медико-
санитарных частей амбулаторно-поликлиническо-
го звена единой системы оказания медицинской 
помощи, отвечающей всем современным требо-
ваниям [6–8].

В целях корректности формирования показа-
телей динамики в исследование включены только 
данные о деятельности МСЧ, в которых поликли-
нические подразделения функционировали на про-
тяжении всего рассматриваемого периода (табл. 1). 
Соответственно, суммарные статистические данные 
сформированы тоже только по медико-санитарным 
частям, включенным в исследование (исключены 
2 медико-санитарные части, организованные в ис-
следуемый период).

Т а б л и ц а  1
Число МСЧ МВД России, в которых функционировали 

поликлинические подразделения в 2013–2017 гг.

Показатель
Число МСЧ

2013 г. 2015 г. 2017 г.
Поликлинические подраз-
деления

82 84 84

Численность лиц, подлежащих прикреплению 
для медицинского обеспечения, в 2017 г. превысила 
2,9 млн человек, что составило 90,1% по отношению 
к численности данного контингента лиц в 2013 г. 
Период незначительного роста отмечался с 2013 
по 2015 г., что связано с реформой МВД России и 
других силовых ведомств: выделение из состава 
МВД Росгвардии, включение в состав МВД Феде-
ральной службы по контролю и обороту наркотиков 
(ФСКН) и Федеральной миграционной службы (ФМС) 
(табл. 2).

Снижение численности лиц, подлежащих при-
креплению для медицинского обеспечения, про-
изошло в 50 МСЧ. Более чем в 2 раза снижение 
численности данного контингента лиц произошло 
в ФКУЗ «МСЧ МВД России 165», ФКУЗ «МСЧ МВД 
России 167», ФКУЗ «МСЧ МВД России 219», ФКУЗ 
«МСЧ МВД России 183», ФКУЗ «МСЧ МВД Рос-
сии 239»*. В 32 МСЧ отмечался рост численности 
данного контингента. Наиболее значительным он 
был в одной из медико-санитарных частей, в кото-
рой он составил 186%. 

* Здесь и далее наименования медицинских учреждений 
(МСЧ) заменены кодами в связи с тем, что данная информация 
является служебной и не подлежит распространению.

Т а б л и ц а  2
Численность контингентов, обслуживаемых 
медицинскими учреждениями МВД России 

в 2013–2017 гг.

2013 г. 2015 г. 2017 г.
Число лиц, подлежащих прикреплению 
для медицинского обеспечения – всего

Абс. число 3 273 547 3 329 725 2 948 267
% 100,0 101,7 90,1

В том числе подлежащих прикреплению к МСЧ
Абс. число 3 168 081 3 228 405 2 826 706
% 100,0 101,9 89,2
Из них подлежащих прикреплению к МСЧ за исключением 

2 МСЧ, организованных в рассматриваемый период
Абс. число 3 168 081 3 171 216 2 770 396
% 100,0 100,1 87,4

Число лиц, прикрепленных для медицинского 
обеспечения – всего

Абс. число 1 967 070 2 036 538 2 309 276
% 100,0 103,5 117,4

В том числе прикрепленных к МСЧ
Абс. число 1 861 604 1 935 218 2 195 399
% 100,0 104,0 117,9

Из них прикрепленных к МСЧ за исключением 2 МСЧ, 
организованных в рассматриваемый период 

Абс. число 1 861 604 1 878 981 2 141 163
% 100,0 100,9 115,0
Удельный вес лиц, прикрепленных для медицинского 

обеспечения (к числу лиц, подлежащих прикрепле-
нию) (%)

Все медицинские уч-
реждения

60,0 61,2 78,3

МСЧ 58,8 60,0 77,7
Две МСЧ, организован-
ные в рассматривае-
мый период

58,8 59,2 77,3

Число лиц, прикрепленных для медицинского 
обеспечения в 2013–2017 гг., возрастало и превы-
сило в 2017 г. 2,3 млн чел. (рис. 1).

 

Рис. 1. Динамика численности контингентов лиц

На протяжении 2013–2017 гг. в большинстве МСЧ 
(61 МСЧ) произошел рост числа лиц, прикрепленных 
для медицинского обеспечения. Менее чем в одной 
трети МСЧ (21 МСЧ) данный показатель снизился. 
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В большинстве МСЧ снижение численности при-
крепленного контингента было незначительным – в 
пределах 10%. Показатель роста числа прикреплен-
ных лиц характеризуется большей вариабельностью. 
Максимальное снижение численности прикрепленно-
го контингента отмечается в ФКУЗ «МСЧ МВД России 
239» (снижение на 51%), максимальный рост – в 
ФКУЗ «МСЧ МВД России 162» (183%) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3
Распределение МСЧ по динамике показателя числа лиц, 

прикрепленных для медицинского обеспечения 
в 2013–2017 гг.*

Динамика числа 
лиц, прикре-
пленных для 
медицинского 
обеспечения 

(2017/2013; %)

Число 
МСЧ 

с отрица-
тельной 
динами-

кой

Динамика числа 
лиц, прикреп-
ленных для 

медицинского 
обеспечения 

(2017/2013; %)

Число 
МСЧ 

с положи-
тельной 
динами-

кой
- (0,1–10,0) 16 0,1–10,0 23
- (10,1–20,0) 4 10,1–20,0 15
- (20,1–30,0) 0 20,1–30,0 8
(-30,1 и ниже) 1 30,1 и выше 15
Итого 21 61 

Примечание: *за исключением двух МСЧ, организованных 
в рассматриваемый период.

Удельный вес лиц, прикрепленных для меди-
цинского обеспечения (к числу лиц, подлежащих 
прикреплению для медицинского обеспечения), за 
указанный период возрос (см. табл. 2). 

За рассматриваемый период произошел сдвиг 
кривой распределения МСЧ по удельному весу лиц, 
прикрепленных для медобслуживания, в общей 
численности лиц, подлежащих медицинскому обслу-
живанию, в сторону больших значений показателя. 
Так, если в 2013 г. наибольшее число МСЧ (30) 
имели данный показатель на уровне 40,1–60,0%, 
то в 2017 г. наибольшее число МСЧ (37) имели дан-
ный показатель на уровне 80,1–100,0%. В 2013 г. в 
одной МСЧ данный показатель составлял 100%, в 
2017 г. – в 17 МСЧ. Тем не менее в 16 МСЧ удельный 
вес лиц, прикрепленных для медобслуживания в 
общей численности лиц, подлежащих медицинскому 
обслуживанию, снизился. Максимальное снижение 
отмечается в ФКУЗ «МСЧ МВД России 156» (с 93 
до 69%), максимальный рост – в ФКУЗ «МСЧ МВД 
России 183» (с 33 до 100%) (табл. 4, рис. 2).

Т а б л и ц а  4
Динамика распределения МСЧ по удельному весу 

лиц, прикрепленных для медобслуживания 
в общей численности лиц, подлежащих 

медицинскому обслуживанию в 2013–2017 гг.*
Удельный вес лиц, прикре-

пленных для медобслужива-
ния (в % к числу лиц, подлежа-

щих медобслуживанию)

Число МСЧ 
(абс. число)

2013 г. 2015 г. 2017 г.

20,1–40,0 9 7 1
40,1–60,0 30 31 14
60,1–80,0 27 28 30
80,1–100,0 16 16 37
В том числе 100,0 1 0 17
Итого 82 82 82

Примечание: *за исключением двух МСЧ, организованных 
в рассматриваемый период.

Рис. 2. Динамика распределения МСЧ по удельному ве-
су лиц, прикрепленных для медобслуживания в общей 
численности лиц, подлежащих медицинскому обслужи-

ванию в 2013–2017 гг.

Число посещений в поликлинических подразде-
лениях МСЧ МВД России устойчиво росло. В 2017 г. 
данный показатель превысил 13 млн посещений. 
Показатель прироста посещений с 2013 по 2017 г. 
превысил 10%. 

Рост абсолютного показателя числа посещений 
с 2013 по 2017 г. произошел в 62 МСЧ. Наиболее 
высокий показатель темпа роста отмечался в ФКУЗ 
«МСЧ МВД России 157», где он составил 126,9%, 
минимальный темп роста отмечался в ФКУЗ «МСЧ 
МВД России 162» – 0,5%. Снижение абсолютного 
числа посещений за этот же период произошло 
в 20 МСЧ. Максимальный показатель снижения 
числа посещений отмечен в ФКУЗ «МСЧ МВД Рос-
сии 253», где он составил 82,6%, минимальный 
показатель темпа снижения – в ФКУЗ «МСЧ МВД 
России 194» – 0,1.

Тенденция к росту числа посещений на 1 000 лиц 
подлежащих медицинскому обеспечению, была 
более выраженной, чем рост абсолютного числа 
посещений: в 2017 г. данный показатель составил 
4,76 тыс. посещений, более чем на четверть превы-
сив аналогичный показатель 2013 г. (табл. 5, рис. 3).

Т а б л и ц а  5
Деятельность поликлинических подразделений МСЧ 

в 2013–2017 гг.

2013 г. 2015 г. 2017 г.
Число посещений 
(абс. число)

11 832 173 12 439 708 13 195 436

Число посещений 
(%)

100 105,1 111,5

Число посещений 
на 1000 лиц 

3 734,8 3 922,7 4 763,0

Число посещений 
на 1000 лиц (%)

100,0 105,0 127,5

Рост числа посещений на 1000 лиц с 2013 по 
2017 г. произошел в 60 МСЧ. Наиболее высокий 
показатель темпа роста отмечался в ФКУЗ «МСЧ 
МВД России 178», где он составил 349,8%, мини-
мальный – в ФКУЗ «МСЧ МВД России 213» – 0,1%. 
Снижение числа посещений на 1 000 лиц за этот 
же период произошло в 22 МСЧ. Максимальный 
показатель снижения отмечен в ФКУЗ «МСЧ МВД 
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России 195», где он составил 46,0%, минималь-
ный – в ФКУЗ «МСЧ МВД России 251» –0,8% 
(табл. 6).

Т а б л и ц а  6
Распределение МСЧ МВД России в зависимости 

от показателей динамики посещений в 2013–2017 гг.

Прирост/
снижение 

(на %)

Число МСЧ с динамикой числа посещений
Абс.число На 1 000 лиц

рост снижение рост снижение
0,1–10,0 22 15 11 12
10,1–20,0 19 4 8 7
20,1–30,0 13 0 15 1
30,1–40,0 4 0 4 0
40,1–50,0 2 0 6 2
50,1–60,0 1 0 3 0
60,1–70,0 0 0 2 0
70,1–80,0 0 0 0 0
80,1–90,0 0 0 1 0
90,1–100,0 0 0 3 0
100,1–110,0 0 0 0 0
110,1–120,0 1 0 1 0
120,1–130,0 0 0 0 0
130,1–140,0 1 0 1 0
140,1–50,0 0 0 0 0
150,1 и выше 0 0 5 0
Итого 62 20 60 22
Справочно: минимальные и максимальные показате-

ли динамики посещений (%) 
Min 0,5 0,1 0,1 0,8
Max 126,9 82,6 349,8 46,0

Примечание: 0 – значение отсутствует.

В 2013 г. минимальный показатель числа по-
сещений на 1 000 лиц (1035,5) отмечался в ФКУЗ 
«МСЧ МВД России 147». Максимальный показатель 
отмечался в ФКУЗ «МСЧ МВД России 253» (31712,2). 
Однако данное значение показателя логичнее было 
бы отнести к так называемым «выпадающим» значе-
ниям. Второй по рангу показатель отмечался в ФКУЗ 
«МСЧ МВД России 173», где он составил 8520,5 

посещений на 1 000 лиц. Аналогичные показатели 
в 2015 г. составили: минимальный – 1080,7 (ФКУЗ 
«МСЧ МВД России 249»), максимальный – 8746,1 
(ФКУЗ «МСЧ МВД России 176»). В 2017 г. минималь-
ный показатель составил 1366,8 (ФКУЗ «МСЧ МВД 
России 249»), максимальный – 9838,0 (ФКУЗ «МСЧ 
МВД России 178»). Сразу можно отметить, что по-
казатель числа посещений на 1 000 лиц, так же как 
и большинство других показателей деятельности 
МСЧ, значительно варьирует. Однако отмечается 
четкая тенденция к снижению дифференциации: 
кратность максимального и минимального показа-
телей снижается (табл. 7).

Т а б л и ц а  7
Распределение МСЧ МВД России в зависимости 
от числа посещений на 1 000 лиц в 2013–2017 гг. 

Число посещений 
на 1000 лиц 

Число МСЧ
2013 г. 2015 г. 2017 г.

До 2000,0 включи-
тельно

5 4 3

2000,1–3000,0 13 13 6
3000,1–4000,0 29* 24* 19*
4000,1–5000,0 18 23 19*
5000,1–6000,0 9 8 15
6000,1–7000,0 5 6 9
7000,1–8000,0 1 3 6
8000,1–9000,0 2 1 4
9000,1–10 000,0 0 0 1
Итого 82 82 82

Справочно: число посещений на 1000 чел. 
Min 1035,5 1080,7 1366,8
Max 31712,2

8520,5
8746,1 9838,0

Max/Min 30,6/8,2 8,1 7,2

Примечание: *мода вариационного ряда в указанном году.

Таким образом, отмечается четко выраженный 
сдвиг распределения МСЧ по показателю числа 
посещений на 1000 лиц в сторону больших объ-
емов посещений с одновременным снижением 
дифференциации данного показателя. На графике 
данный сдвиг отражается смещением верхней точки 
графика вниз и вправо (рис. 4). На гистограмме на-
глядно видно изменение структуры совокупности 
(совокупность МСЧ) в 2013–2017 гг. (рис. 5).

Рис. 4. График динамики распределения МСЧ МВД Рос-
сии в зависимости от числа посещений на 1 000 лиц

Рис. 3. Динамика основных показателей деятельности 
поликлинических подразделений МСЧ МВД
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Рис. 5. Гистограмма динамики распределения МСЧ МВД 
России в зависимости от числа посещений на 1 000 лиц 

Лексический анализ документации [9, 10] при-
крепленных пациентов в МСЧ МВД амбулаторно-
поликлинического профиля позволил обеспечить 
сбор, хранение, лексический разбор медицинских 
документов с последующим анализом на предмет 
целостности, уникальности и объема используемых 
медицинских терминов.

Выводы. Проведенный анализ деятельности 
поликлиник медико-санитарных частей Министер-
ства внутренних дел Российской Федерации в 
2013–2017 гг. позволяет идентифицировать следу-
ющие закономерности:

• деятельность поликлиник медико-санитарных 
частей МВД России в 2013–2017 гг. осуществлялась 
в условиях роста численности и удельного веса 
прикрепленного для медицинского обеспечения 
контингента;

• в течение рассматриваемого периода наблюда-
ется рост объемов амбулаторной медицинской по-
мощи (в абсолютном и относительном выражении); 

• наблюдается значительная дифференциация и 
разнонаправленная динамика показателей медицин-
ской поликлинической помощи по медико-санитарным 
частям (субъектам Российской Федерации) при на-
личии положительной тенденции к их выравниванию. 

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. Саркоидоз остается полиорганным эпителиоидно-клеточным гранулематозом неизвестной природы, 
распространенность которого в мире растет, а лечение носит рекомендательный характер. Назначение лечения 
определяется объемом и тяжестью поражения органов и систем. Поражение селезенки варьируется от 1 до 40%, 
а клиническая значимость спленомегалии чаще всего невысока. Целью работы было оценить клиническую 
значимость наличия спленомегалии у вновь выявленных больных саркоидозом легких. Материал и методы. 
Проведен анализ базы данных больных саркоидозом, созданной в прикладной программе SPSS-18, с помощью 
которой была проведена статистическая обработка по методу непрямых разностей и сравнении частот двух 
явлений с уровнем достоверности p<0,05. Результаты и их обсуждение. Из 1218 пациентов [67,7% женщин 
и 32,3% мужчин, средний возраст (42,4±0,4) года (12,1)] у 132 (10,84%) были выявлены изменения селезенки, 
у 100 (75,8%) из них  была спленомегалия, у 27 (20,5%) – очаги или кальцинаты в ткани селезенки, у 4 (3,0%) – 
доказанный на тканевом уровне саркоидоз селезенки и у 1 (0,8%) – гиперспленизм. Был проведен детальный 
анализ 100 больных со спленомегалией и 100 больных саркоидозом, не имевших спленомегалии. Подбор 
парного случая был основан на возрасте, поле и лучевой стадии саркоидоза. Проведенное исследование не 


