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За останні півстоліття здатність 
охорони здоров’я впливати на здо-
ров’я населення збільшилася в де-
кілька разів. За визначенням ВОЗ, си-
стема охорони здоров’я має забез-
печувати доступність медичних по-
слуг для тих, хто їх потребує, висо-
ку якість і безпеку, а за умови її ефек-
тивності може забезпечувати також 
зменшення загальної смертності й 
інвалідності, особливо від серцево–
судинних та цереброваскулярних 
захворювань. Це завдання актуаль-
не як для країн, що вже забезпечують 
ефективну медичну допомогу, так і 
для тих, в яких більшість населення 
ще не отримують необхідної медич-
ної допомоги відповідно до сучас-
них стандартів [1 – 3].

Незважаючи на те, що в Україні 
йде процес правотворчості з питань 
охорони здоров’я, стан справ в цій 
сфері відстає від потреб життя. Зміни 
політичних та економічних умов, а 
також концептуальних підходів до 

розвитку охорони здоров’я потребу-
ють юридичного визначення, врегу-
лювання суспільних відносин і від-
повідного наукового обґрунтуван-
ня. Виконання завдань, націлених 
на реформування системи охорони 
здоров’я, крім державних гарантій, 
певною мірою залежать від ефектив-
ності управління. Перешкоджають 
ефективному функціонуванню галу-
зі розпорошеність і неефективність 
використання наявних ресурсів, від-
сутність чіткого поділу на служби 
первинної та вторинної допомоги, 
диференціювання ліжкового фонду, 
впровадження міжнародних стан-
дартів медичної допомоги, створе-
них на засадах доказової медицини 
[4].

Як наслідок, в Україні відсутні 
комплексні розробки з організації 
медичної допомоги при церебро-
васкулярних захворюваннях, впро-
вадження єдиного реєстру інсульту, 
створення судинних відділень (цен-

трів), що об’єднують весь комплекс 
медичної допомоги, від профілакти-
ки, раннього виявлення, ефективно-
го лікування , в тому числі відновно-
го.

Мета дослідження: проаналізува-
ти роботу нейрохірургічної служби 
у Києві, визначити її вплив на ефек-
тивність лікувального процесу, пер-
спективи вдосконалення у майбут-
ньому.

Бази наукового дослідження: за-
клади охорони здоров’я Києва, під-
порядковані КМДА, первинного та 
вторинного рівня надання медичної 
допомоги. Методи дослідження: ана-
літичний, бібліосемантичний, ста-
тистичний.

У 2016 р. нейрохірургічна допо-
мога в Києві надана на 210 нейрохі-
рургічних ліжках в 4 лікарнях, під-
порядкованих Департаменту охоро-
ни здоров’я (ДОЗ): Київській міській 
клінічній лікарні швидкої медичної 
допомоги (КМКЛ ШМД, 3 відділен-
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ня на 140 ліжок), Олександрівській 
клінічній лікарні (ОКЛ, 50 ліжок), 
Київській міській клінічній лікарні 
(КМКЛ) № 1 (20 ліжок) та нейрохі-
рургічних ліжках у відділенні політ-
равми КМКЛ № 17.

Відповідно до статистичних да-
них ДОЗ, захворюваність доросло-
го населення на інсульт в Києві ста-
новила 5102 (у 2015 р. – 5236), в то-
му числі інсульт з артеріальною гі-
пертензією – 4301 (у 2015 р. – 4309); 
з розрахунку на 1000 населення – 
21,98 (у 2015 р. – 22,64); охоплені 
диспансерним наглядом 88,71% (у 
2015 р. – 87,7%) хворих. Таким чи-
ном, у 2016 р. порівняно з 2015 р. за-
гальна та первинна захворюваність 
дорослого населення на інсульт у 
Києві зменшилась на 134 хворих.

За 2016 р. з приводу внутріш-
ньочерепної травми в заклади ДОЗ 
Києва госпіталізовані 3845 хворих 
(у 2015 р. – 4254), тобто, порівняно з 
2015 р. кількість потерпілих з череп-
но–мозковою травмою зменшилась 
на 400.

У 2016 р. з приводу нейросудин-
них захворювань у нейрохірургіч-
них відділеннях, підпорядкованих 
ДОЗ Києва, лікували 1862 хворих (у 
2015 р. – 2040), у 630 – виконані опе-
ративні втручання (у 2015 р. – у 777) 
у 272 з них – ендоваскулярні (у 2015 
р. – у 323), у 320 – з використан-
ням трансцеребральної ангіографії 
(ТЦАГ) (у 2015 р. – у 257).

З приводу нейроонкологічних за-
хворювань лікували 424 пацієнтів (у 
2015 р. – 387), оперативні втручання 
здійснені у 289 (у 2015 р. – у 261).

З приводу дегенеративно–дис-
трофічного ураження хребта ліку-
вали 1086 хворих (у 2015 р. – 994), у 
801 – виконане оперативне втручан-
ня (у 2015 р. – у 810).

З приводу стану після судомних 
нападів лікували 357 хворих (у 2015 
р. – 435), у 4 – виконані оперативні 
втручання (у 2015 р. – у 3).

Основні показники роботи ней-
рохірургічних відділень, підпоряд-
кованих ДОЗ Києва, представлені у 

.
Найбільше проліковано хворих і 

прооперовано у ІІ нейрохірургічно-
му відділенні КМКЛ ШМД, хірургічна 
активність становила 55,4%, післяо-
пераційна летальність – 12,9%.

В нейрохірургічних відділен-
нях виконували сучасні оператив-
ні втручання з використанням ней-
ровізуалізації, в ОКЛ – і ангіографії. 
Найбільш часті оперативні втручан-
ня: видалення інсульт–гематоми, клі-
пування аневризми, емболізація ане-
вризми, виключення мальформації, 
вентрикулярне дренування, ендар-
тер– та тромбектомія, усунення де-
формації судин, стентування вну-
трішньої сонної артерії, фармако– 
та балонна ангіопластика, декомпре-
сивна трепанація, вентрикулошун-
тування, тромбекстракція, селектив-
ний тромболізис, видалення пухлин 
головного мозку, дискектомія, кор-
поректомія з використанням тита-
нового кейджа, ламінектомія, тран-
спедикулярна стабілізація за допо-
могою систем “Byalstab”, “Medtronic”, 
МОС ТПФ Техномед, видалення епі-
дурального абсцесу.

Слід відзначити, що нейрохірур-
гічне відділення ОКЛ, ІІ нейрохірур-
гічне відділення КМКЛ ШМД є про-
відними центрами, в яких надають 
невідкладну допомогу з приводу різ-
них патологічних станів головного 
мозку, особливо при цереброваску-
лярних захворюваннях, ІІІ нейрохі-
рургічне відділення КМКЛ ШМД сьо-
годні є одним з провідних в Україні 

з проблем спінальної нейрохірур-
гії. Тут лікують усіх хворих з приво-
ду хребетно–спинномозкової трав-
ми, а також інших захворювань ЦНС, 
що потребують невідкладного втру-
чання.

У І нейрохірургічному відділен-
ні КМКЛ ШМД виконують переваж-
но оперативні втручання з приводу 
гострої черепно–мозкової травми у 
строки до 2 год після встановлення 
діагнозу. Термінова хірургічна допо-
мога надана всім хворим, яким вона 
показана, у строки, відповідно до клі-
нічних протоколів з надання медич-
ної допомоги.

Для надання допомоги постраж-
далим нейрохірургічна служба від-
ділення політравми КМКЛ №17 має 
всі необхідні методи діагностики, які 
використовують цілодобово, повно-
цінні набори інструментів для опе-
рацій на головному мозку та хребті, 
фіксатори для транспедункулярної 
стабілізації, TPS–систему для крані-
отомії, апарат «С–arm» для інтраопе-
раційного рентгену з системою 3D, 
монітор вимірювання внутрішньо-
черепного тиску «Codman» тощо.

В нейрохірургічному відділен-
ні ОКЛ спеціалізовану нейрохірур-
гічну допомогу хворим надають ці-
лодобово, цілодобово застосовують 
нейровізуалізацію, працюють муль-
тидисциплінарні бригади, вико-
ристовують новітні методи (ендова-
скулярні) тромболітичної терапії з 
приводу ішемічного інсульту, прово-
диться дослідницька та організацій-
но–методична робота.

Київський лівобережний ней-
роцентр з медичною реабілітаці-
єю (КМКЛ № 1) надає своєчасну ви-
сококваліфіковану невідкладну та 
планову медичну допомогу пацієн-
там при захворюваннях та уражен-
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ні центральної і периферійної нер-
вової системи.

Нейрохірургічну допомогу забез-
печують 68 нейрохірургів, які ма-
ють вищу кваліфікаційну категорію, 
з них 2 доктори медичних наук, 15 – 
кандидатів, 8 – лікарів першої кате-
горії, 6 – лікарів спеціалістів.

В усіх нейрохірургічних відді-
леннях розроблені та впроваджені в 
практичну діяльність локальні про-
токоли надання медичної допомо-
ги хворим, затверджені ДОЗ КМДА 
Києва.

Лікарі–нейрохірурги постій-
но беруть участь у наукових фору-
мах, що відбуваються в НМАПО іме-
ні П. Л. Шупика МОЗ України та 
Інституті нейрохірургії імені акад. 
А. П. Ромоданова» НАМН України, а 
також за рубежем. Лікарі нейрохі-
рургічних відділень Києва регуляр-
но публікують наукові статті у фахо-
вих виданнях, наукометричних ві-
тчизняних та зарубіжних виданнях. 
У 2016 р. отриманий патент України 
на пристрій для ендоваскулярної 
оклюзії артеріальної аневризми, ар-
теріо–венозної мальформації, арте-
рій і вен головного мозку.

Фахівці проходили навчання з мі-
ніінвазивної спінальної нейрохі-
рургії в Лейденському університе-
ті (Нідерланди), з ендоваскулярної 
нейрохірургії – в Університетській 
клініці (Рига, Латвія).

1. Потужність нейрохірургічних 
відділень відповідає потребам Києва 
щодо надання висококваліфікова-
ної невідкладної та планової нейро-
хірургічної допомоги.

2. Разом з тим, надання нейрохі-
рургічної допомоги в останні роки 
не відповідає світовим стандартам 
та клінічним протоколам з лікування 
окремих видів нейрохірургічних за-
хворювань. Це зумовлює несвоєчас-
ну діагностику травматичного та су-
динного ураження головного і спин-
ного мозку, погіршення прогнозу 
щодо лікування та подальшої реабі-
літації хворих.

3. Оснащення нейрохірургічних 
відділень потребує якісного покра-
щення. Потрібні сучасні інструмен-
ти, нове обладнання (ангіографи, 
комп’ютери, двохпроекційні елек-
тронні перетворювачі, нейрохірур-

гічні ендоскопічні стойки, операцій-
ні рентген–прозорі столи).

4. В плані покращення надан-
ня медичної допомоги пацієнтам з 
приводу судинно–мозкових захво-
рювань, відповідно до міжнародних 
стандартів та уніфікованих клініч-
них протоколів МОЗ України, впро-
вадження Реєстру інсульту, створен-
ня судинних центрів (відділень), що 
дасть можливість забезпечити на-
дання невідкладної медичної допо-
моги на базі ОКЛ та КМКЛ ШМД.

5. Організація судинних центрів 
забезпечить надання високоспеці-
алізованої допомоги з використан-
ням неврологічних, нейрохірургіч-
них, рентгеноендоваскулярних ме-
тодів з цілодобовою нейровізуалі-
зацією, впровадженням мультидис-
циплінарних бригад у відділеннях 
медицини невідкладних станів (при-
ймальних), блоків інтенсивної те-
рапії, ліжок ранньої реабілітації, що 
дозволить зменшити смертність та 
інвалідизацію внаслідок інсульту, по-
кращить результати лікування паці-
єнтів.


