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Вступ

Питання охорони здоров'я населення є надзви-
чайно актуальними як на регіональному, так і на 
загальнодержавному рівні. Дотепер кількість хво-
рих з захворюванням магістральних судин стано-
вить 27% хворих на серцево-судинну патологію 
населення країни [1, 2]. Велика територіальна про-
тяжність, мала щільність населення, незадовільне 
дорожньо-транспортне сполучення, погано розви-
нені комунікації і зв'язок – усе це негативно впли-
ває на забезпечення жителів своєчасною ангіохі-
рургічною медичною допомогою. Руйнування 
периферійної інфраструктури, зміна видів госпо-
дарських зв'язків, які існували раніше між різними 
територіями, проведення АТО та анексія Крима 
призвели до прогресування безробіття, зниження 
життєвого рівня, деформації соціальної структури 
пацієнтів, зростання чисельності соціально деза-
даптованих шарів населення [3, 4].

Соціально-економічні проблеми в суспільстві 
більшою мірою відбиваються на дороговартісних та 
ресурсоємних видах охороні здоров'я, таких як 
судинна хірургія, в силу того, що перетворення в 
соціальному й економічному житті країни знизили 
ресурсне забезпечення на етапах надання допомо-
ги, послабили лікувально-діагностичну базу та 
матеріально-технічну оснащеність медичних уста-
нов [5, 6].

Зменшення числа дільничних лікарень та 
фельд шерсько-акушерських пунктів відбулось без 
кваліфікованого соціально-економічного обґрунту-
вання, посилення відтоку медичних кадрів, висо-
кий знос фондів медичних установ, припинення 
планового забезпечення лікувально-профілактич-
них закладів (ЛПЗ) медичним обладнанням, авто-
транспортом, що відбувається на тлі системної 
кризи сільського господарства та виробництва, 
погіршення стану здоров'я жителів вимагають роз-
робки єдиної державної стратегії високоспеціалізо-
ваної галузі охорони здоров'я – ангіохірургії [7,8].

Одним з головних напрямів реформи охорони 
здоров'я, що проводиться з метою виконання консти-
туційних гарантій населенню в галузі охорони 
здоров'я, є реформа первинної медичної допомоги – 
основної ланки при наданні населенню медичної 
допомоги. Із переходом до системи обов'язкового 
медичного страхування сформувалося соціальне 
замовлення на введення загальної лікарської (сімей-
ної) практики – системи лікувально-профілактичної 
допомоги населенню, заснованої на сімейному прин-
ципі, де базовою ланкою є лікар загальної практики 
(сімейний лікар) – ЛЗП / СЛ. Перехід до організації 
первинної медичної допомоги за принципом ЛЗП / 
СЛ веде до значного поліпшення якості, доступності 
та економічності медичної допомоги, ефективного 
використання ресурсів, зміни орієнтації на профілак-
тику захворювань і зміцнення здоров'я.
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Вивченню і вдосконаленню організації лікуваль-
но профілактичної допомоги сільському населенню 
та станом його здоров'я присвячено низку робіт 
(Ф.Г. Григор'єв, 1983, 1990; Н.А. Тестеміцану, 
Д.В. Тінтюк, 1983; І.Ф. Присакарь, А. В. Лешан, 1990; 
А.Л. Линденбратен, 1994, 2005; В.Ю. Семенів, 2002 
2007; В.І. Стародубов, Ю.А. Коротков, 2002, 2007, 
2008; В.З. Кучеренко, 2002 2007; Р.С. Гаджієв, 2005, 
2007; А.А. Калінінська, О. П. Корольов, 2006, 2008; 
М.Г. Москвичьова 2009; Н.В. Полуніна, 2010 року; 
І.Н. Денисов, 2007, 2008, 2013 роки; О.П. Щепин, 
2013 і інш.) [9, 10]. Однак до теперішнього часу недо-
статньо вивчені: обсяг і характер допомоги населенню 
на всіх етапах її надання в тісному взаємозв'язку з 
вивченням якості медичної допомоги та стану здоров'я 
населення; якість диспансеризації населення; обсяг і 
якість медичної допомоги на дому; якість долікар-
ської медичної допомоги; особливості організації 
швидкої медичної допомоги населенню. Потребують 
вдосконалення організація праці й форми підвищен-

ня кваліфікації медичного персоналу медичних уста-
нов. Необхідно розробити й обґрунтувати нові органі-
заційні форми медичної допомоги населенню в сучас-
них соціально-економічних умовах, у тому числі 
надання третинної медичної допомоги.

Матеріали та Методи  

Ми розглянули модель надання третинної медич-
ної допомоги на прикладі Центру судинної хірургії 
клінічної лікарні «Феофанія». Центр надає цілодобо-
ву допомогу хірургічним хворим із судинною патоло-
гією. У штаті центру працює 4 лікаря, 7 медичних 
сестер та молодший медичний персонал. 

У таблиці 1 подано основні показники роботи 
відділення.

У 2016 році збільшилась летальність за рахунок 
важкості хворих, кількості занедбаних випадків та 
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2015 15 514 512 2 4644 96,8 309,6 34,3 9 0,4 1,6 13

2014 15 538 537 1 4624 96,3 308,3 35,9 8,6 0,00 1,6 13
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онкохворих, необхідності тримання резерву ліжок 
для поступлення поранених, збільшення кількості 
хворих, що потребують дообстеження та реабіліта-
ції на етапі високоспеціалізованої допомоги. Але ці 
цифри компенсуються за рахунок більш ефектив-
ного використання ліжкового фонду, застосування 
сучасних технології та придбаного нового облад-
нання і апаратури.

У таблиці 2 подано контингент хворих, що ліку-
вались у Центрі.

У 2016 спостерігається значне зменшення кіль-
кості основного контингенту за рахунок зменшення 
направлення пацієнтів поліклініки, а також пора-
нених та хворих – постраждалих під час подій на 
Майдані та направлених з зони АТО. 

Основні нозології наведені в таблиці 3.

Таблиця 3 
За нозологічними одиницями за 2016 рік

Нозологія Кількість пацієнтів

Варикозна хвороба 92

Цукровий діабет 86

Тромбофлебіт 52

ОААНК 107

Аневризма аорти 1

Лімфостаз нижніх 
кінцівок

15

ПТФС 27

Флеботромбоз 54

Інші 55

Загалом 489

реЗультати та оБГоВорення

Результати лікування хворих за 2016 рік наведе-
но в таблиці 4.

Таблиця 4
результати лікування

Показник 2016 р. 2015

З одужанням 55 (11,2 %) 65 (12,6)

З поліпшенням 403 (82,4 %) 429 (83,5)

Без змін 26 (5,3 %) 18 (3,5)

Померло 5 (1 %) 2 (0,4%)

Значна кількість хворих з поліпшенням вини-
кає через велику питому вагу хворих з цукровим 
діабетом та облітеруючим атеросклерозом, при 
лікуванні яких в більшості випадків може бути 
досягнута ремісія, а не одужання. Кількість хворих 
в термінальних стадіях хвороби також значно збіль-
шилась, поступають хворі з наслідками невиявле-
них онкологічних захворювань. Хворі без змін в 
лікуванні, що повторно госпіталізовані – госпіталі-
зовані для обстеження на 1-2 доби з подальшою 
госпіталізацією на оперативне лікування. Повторна 
госпіталізація – 1 хворий для етапного лікування.

Результати оперативного лікування подано в 
таблиці 5.

Прооперовано 309 хворих, виконано 499 опера-
тивних втручань за рахунок проведення гібридних 
артеріальних реконструкцій та симультанних опе-
ративних втручань. Виконано 406 операції на суди-
нах (173 на артеріях, 233 на венах), 50 операцій  на 
кістковій системі, 43 операції в межах шкіри та під-
шкірної клітковини. Основні показники роботи 
відділення залишилися майже на тому ж рівні, що й 
у попередньому році. Характеристику операційних 
втручань наведено в таблиці 6.

Післяопераційна летальність становить 1,94 % 
(6 випадків), за рахунок операцій у хворих в термі-
нальному стані. 

Частка складних оперативних втручань становить 
73 %. Частка оперативних втручань, що зроблені тер-

Таблиця 5 
результати оперативного лікування

Рік
Вибуло 
хворих 
всього

Хірур-
гічна 

актив-
ність

П/опера-
ційна 

леталь-
ність

% після-
опера-
ційних 

ускладнень

Середній 
л/д оперо-

ваного 
хворого

Серед-
ній л/д 

до 
опера ції

Оперо-
вано 
осіб/

опера цій

кіль-
кість  
л/днів 
до опе-

ра ції

кіль кість 
л/днів 
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ваного 

хворого

2014 478 52,7 4 (1,58%) 0 10,9 1,9 252 451 2767

2015 538 67,1 5 (1,27) 0 8,2 1 345/ 393 343 2942

2016 489 63,2 8 (2,32) 0 7,4 1,3 309/ 499 405 2286
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міново, склала 28%. Частка оперативних втручань під 
загальним знеболенням становить 79%. Розходжень в 
постановці діагнозу з поліклінікою не було. 

За звітний період виконано 647 консультацій 
судинного хірурга в інших відділеннях (за 2015р. – 
777), зовнішні консультанти залучались 3 рази.

Нові технології, впровадження яких продовжу-
валось протягом звітного періоду в Центрі судинної 
хірургії.
1. Підколінно-стопове шунтування комбінованим 

шунтом проведеним через в/гомілкову кістку.
2. Пластика трофічних виразок штучним полімер-

ним покриттям (аллодермопластика) з подаль-
шою аутодермопластикою при ЦД.

3. Технології гібридної хірургії (поєднання відкри-
тих артеріальних реконструкції з ендоваскуляр-
ними втручаннями).  

 А. Ангіопластика здухвинного артеріального 
сегменту + стегново-стопове шунтування.

 Б.  Стегново–підколінне шунтування + ангіо-
пластика гомілкового артеріального сегменту.

4. Встановлення штучного покриття при ЦД.
5. Пересадка клеверного клаптя при пораненнях.

ВисноВоК

Надання третинної медичної допомоги хворим 
хірургічного профілю із судинною патологією на 
сучасному етапі реформування має бути високоспе-
ціалізованим. На прикладі Центру судинної хірургії 
клінічної лікарні «Феофанія» визначено основні 
показники результатів роботи закладу, що надає 

високоспеціалізовану допомогу.  Встановлено, що 
невід’ємною складовою частиною ефективності 
роботи цього закладу є висока кваліфікація кадрів, 
застосування сучасних методів діагностики та ліку-
вання хворих із судинною патологією, впроваджен-
ня новітніх технологій в клінічну практику.

Таблиця 6
Характеристика операційних втручань

 Операція Кількість

Венектомія 148

ЕВЛА 69

Тромбектомія з артерій 29

Пункційна ангіографія 60

Некректомія 23

Артеріальне шунтування 38

Ендоваскулярна ангіопластика 34

Резекція на стопі 30

Артеріальна ендартерктомія 5

Ампутація 14

Тромбектомія, операція на глибоких 
венах

8

Встановлення порту для тривалих в/в 
інфузій 

17

Ауто - , аллодермопластика 12

інші 13
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Резюме

оКаЗание третиЧноЙ МедиЦинсКоЙ поМоЩи БольнЫМ с сосудистоЙ патолоГиеЙ  
на приМере раБотЫ Центра сосудистоЙ ХирурГии КлиниЧесКоЙ БольниЦЫ «ФеоФания»
В.Ю. субботин, о.Ф. савицкий, Ю.М. Гупало, В.В. Шапринский, д.Ю. Шаповалов
Центр сосудистой хирургии клинической больницы «Феофания»
Государственное научное учреждение «Научно-практический центр клинической и профилактической медицины» 
Государственного управления делами, Украина, г. Киев

На примере работы Центра сосудистой хирургии клинической больницы "Феофания" рассмотрена 
модель функционирования учреждения по оказанию третичной медицинской помощи больным с 
сосудистой патологией хирургического профиля. Приведены основные показатели работы и 
результаты лечения больных. Установлено, что неотъемлемой частью эффективности работы данно-
го заведения является высокая квалификация кадров, применение современных методов диагности-
ки и лечения больных с сосудистой патологией, внедрение новейших технологий в клиническую 
практику

Ключевыеслова:третичная медицинская помощь, сосудистая патология.
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Summary

PROVIDING THE THIRD LEVEL MEDICAL CARE TO PATIENTS WITH VASCULAR PATHOLOGY ON AN EXAMPLE 
OF THE CENTER’S OF VASCULAR SURGERY OF THE CLINICAL HOSPITAL "FEOFANIYA" WORK
V. Subbotin, O. Savitsky, Y. Gupalo, V. Shaprynskyi, D. Shapovalov
Center of Vascular Surgery Clinical Hospital “Feofaniya”.
State Scientific Institution "Scientific and Practical Center for Prophylactic and Clinical Medicine",  
State Administration of Affairs, Kyiv, Ukraine

An example of the Center’s of Vascular Surgery at the Clinical Hospital "Feofaniya" work is a model of 
functioning of the institution for the provision of tertiary medical care to patients with vascular pathology 
of the surgical profile. The main indicators of work and results of treatment of patients are presented. It 
is established that the high quality of personnel, the application of modern methods of diagnostics and 
treatment of patients with vascular pathology, introduction of advanced technologies into clinical practice 
is an integral part of the efficiency of this institution's work.

Keywords:tertiary medical aid, vascular pathology.
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