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внутрішньочерепного тиску (20–25 мм рт.ст.); 5) профілактика і лікування післятравматичного 
вазоспазму. Детальний виклад медикаментозного і немедикаментозного попередження вторинних 
пошкоджень мозку приведений в методичних рекомендаціях із сучасних принципів діагностики 
та лікування хворих із черепно-мозковою травмою (2005 р.).

Використання стандартизованих схем в організації діагностичного і лікувального процесу 
при ЧМТ визначає гарантованість лікування, що включає три основних фактори: 1) наявність 
спеціалізованої клініки, відповідного обладнання і підготовлених кадрів; 2) достатньо жорсткого 
стандарту діагностичних побудов та клінічних протоколів і алгоритмів лікування при окремих 
видах черепно-мозкової травми; 3) відповідне медикаментозне забезпечення. Подібну гарантованість 
лікування хворих із ЧМТ здатні забезпечити спільні зусилля організаторів охорони здоров’я, 
керівників нейрохірургічної служби і нейрохірургічних відділень в регіонах України, науковців 
і фахівців практичної ланки охорони здоров’я, залучення позабюджетних коштів (страхові ком-
панії, благодійні фонди, тощо).

Визначаючи основні напрями наукового пошуку і практичних досліджень при ЧМТ в гострому 
періоді, зазначимо нагальну необхідність вивчення клінічної епідеміології ЧМТ та її динаміку 
по регіонах України, подальше удосконалення стандартизованих схем хірургічного лікування 
та алгоритмів інтенсивної терапії при ЧМТ з позицій доказової медицини, вивчення механізмів 
розвитку та профілактики так званих “вторинних пошкоджень” головного мозку, розробки при-
нципово нових методів лікування при ЧМТ, зокрема генної терапії, та розробку уніфікованих 
схем оцінки якості надання нейрохірургічної допомоги при черепно-мозковій травмі.

На завершення доповіді, вважаю доцільним навести слова видатного американського ней-
рохірурга M.Apuzzo “В обозримом будущем полем деятельности нейрохирурга останутся травма 
и реконструктивная нейрохирургия”.
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Значення системи медичного забезпечення у збереженні і відновленні здоров′я населення дуже 
велике. За даними спеціальних досліджень, добре організована система медичної допомоги могла 
б на 16% зменшити рівень потенційних втрат людино-років життя.

Незважаючи на безпрецедентні міри адміністративного характеру, запроваджені для стриму-
вання витрат у стаціонарному секторі в 1996–1997р., число стаціонарних закладів в Україні усе ще 
досить велике, показники забезпеченості ліжками та тривалості перебування хворого на ліжку 
залишаються одними з найвищих у Європі.

Найбільш перспективним напрямком структурної реорганізації лікарняної системи є дифе-
ренціація діючих установ (ліжкового фонду) за ступенем інтенсивності медичного обслуговування 
з виділенням:

1. Лікарень для переважно інтенсивного короткострокового лікування і догляду за хворими з 
гострими захворюваннями і гострими розладами;

2. Відділень і лікарень довгострокового перебування для лікування хронічних хворих і реа-
білітації;

3. Лікарень сестринського догляду та хоспісів.
З метою забезпечення доступності та якості нейрохірургічної допомоги протягом 2005–2006 

рр. слід провести цілу низку заходів:
1. Переглянути існуючу мережу нейрохірургічної служби з огляду на концентрацію висо-

коспеціалізованої високотехнологічної допомоги у лікарнях для переважно інтенсивного коротко-
строкового лікування із створенням регіональних та міжрегіональних нейрохірургічних центрів 
з відповідним сучасним обладнанням.

2. Якнайшвидше завершити роботу з створення клінічних протоколів при різних видах ней-
рохірургічної патології, передусім невідкладної. Протягом 2006–2007 рр. підготувати відповідні 
зміни до Наказів МОЗ України, що регламентують діяльність нейрохірургічної служби.

3. Забезпечити широку участь Української асоціації нейрохірургів у розробці та запровад-
женні запропонованих перетворень в галузі охорони здоров’я та розвитку нейрохірургічної служби 
України.
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