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Цель: оценить состояние оказания нейрохирургической помощи (НХП) 
больным с инсультом в Украине, определить возможности объединения 
инсультных отделений (в том числе нейрохирургических сосудистого 
профиля) в единую сеть.
Материалы и методы. Проведен анализ результатов сплошного 
статистического исследования лечебной работы нейрохирургических 
отделений (НХО) Украины в 2008–2017 гг. Использованы статистические 
методы выборки и группировки, исследования динамических рядов. 
Подсчеты осуществлены с помощью программы Microsoft Office Excel.
Результаты. За последние 10 лет количество госпитализированных 
больных увеличилось на 33 % (с 7160 в 2008 г. до 9520 в 2017 г.), 
оперированных – на 76 % (с 2573 до 4532). В расчете на 1 млн населения 
темп роста еще больше: уровень госпитализации – на 59 % (с 156 до 248), 
уровень оперированности – на 111 % (с 56 до 118).
В структуре пациентов, оперированных в НХО, доля подвергшихся 
хирургическому вмешательству по поводу инсульта увеличилась с 6 до 11 %.
В 2017 г. 85 НХО оказали помощь больным с инсультом, из них 8 отделений 
– нейрососудистые, 7 могут быть причислены к таковым по формальным 
признакам, остальные – многопрофильные НХО.
НХП при инсульте сконцентрирована в столице и крупных городах. В 2017 г. 
45 % вмешательств по поводу инсульта проведены в НХО столицы (2044 
операции из 4532). Еще 27 % (1015) больных получили хирургическое 
лечение в отделениях Днепра, Харькова, Винницы, Львова.
В 2017 г. в Украине доля оперированных лиц среди тех, кому такая операция 
показана, составила 16 %. Максимальный показатель обеспеченности НХП 
– в Киеве (126,3 %). Однако его некорректно анализировать как помощь 
жителям г. Киева, поскольку значительная часть оперированных здесь 
– жители других регионов. Из областей наиболее обеспеченным НХП при 
инсульте было население Ивано-Франковской (17,9 %), Днепропетровской 
(16,2 %), Львовской (12,1 %). В 8 областях охват составил 5–10 %, в 10 
– менее 5 % от потребности.
Отсутствие информации о количестве инсультных отделений, их 
распределении по стране, количестве пролеченных больных с инсультом 
обуславливает необходимость создания базы инсультных отделений, их 
сертификации и учета деятельности.
Выводы. За последние 10 лет в Украине отмечено улучшение показателей 
оказания НХП больным с инсультом. Однако в стране по-прежнему низкий 
уровень охвата больных с инсультом НХП со значительным размахом 
показателя по регионам Украины. Назрела необходимость объединения 
инсультных отделений (в том числе нейрососудистых) в единую сеть, их 
сертификации и ведения статистической отчетности.
Ключевые слова: инсульт; нейрохирургическая помощь; нейрохирургическое 
отделение; инсультное отделение; лечение инсульта
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Objective. To assess the state of neurosurgical care (NSC) provision to stroke 
patients in Ukraine, to determine the possibilities for integrating stroke units 
(including neurovascular ones) into a single network.
Materials and methods. The results of the full-design statistical study of 
the clinical work of neurosurgical units (NSU) of Ukraine in the years 2008 
to 2017 were analyzed. Statistical methods of sampling and grouping, time 
series studies were used. Calculations were performed using Microsoft Office 
Excel.
Results. Over the last 10 years the number of hospital patients increased 
by 33 % (from 7,160 in 2008 to 9,520 in 2017), the number of those operated 
by 76 % (from 2,573 to 4,532). Per a million people the growth rate is even 
greater: the rate of hospitalization increased by 59 % (from 156 to 248), the 
rate of surgeries enlarged by 111 % (from 56 to 118).
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Мета: оцінити стан надання нейрохірургічної допомоги (НХД) хворим з 
інсультом в Україні, визначити можливості об’єднання інсультних відділень 
(зокрема нейрохірургічних судинного профілю) в єдину мережу.
Матеріали і методи. Проведено аналіз результатів суцільного 
статистичного дослідження лікувальної роботи нейрохірургічних відділень 
(НХВ) України в 2008–2017 рр. Використано статистичні методи вибірки 
та групування, дослідження динамічних рядів. Підрахунки здійснено за 
допомогою програми Microsoft Office Excel.
Результати. За останні 10 років кількість госпіталізованих хворих 
збільшилася на 33 % (з 7160 у 2008 р. до 9520 у 2017 р.), оперованих – на 
76 % (з 2573 до 4532). У розрахунку на 1 млн населення темп зростання ще 
більший: рівень госпіталізації – на 59 % (з 156 до 248), рівень оперування 
– на 111 % (з 56 до 118).
У структурі пацієнтів, оперованих у НХВ, частка оперованих з приводу 
інсульту збільшилася з 6 до 11 %.
У 2017 р. 85 НХВ надали допомогу хворим з інсультом, з них 8 відділень 
– нейросудинні, 7 можуть бути зараховані до таких за формальними 
ознаками, інші – багатопрофільні НХВ.
НХД при інсульті сконцентрована в столиці та великих містах. У 2017 р. 
45 % втручань з приводу інсульту проведено в НХВ столиці (2044 операції 
з 4532). Ще 27 % (1015) прооперованих хворих отримали хірургічне 
лікування у відділеннях Дніпра, Харкова, Вінниці, Львова.
У 2017 р. в Україні частка оперованих осіб серед тих, кому така операція 
показана, становила 16 %. Максимальний показник забезпеченості НХД – у 
Києві (126,3 %). Однак його некоректно аналізувати як допомогу мешканцям 
Києва, оскільки значна частина оперованих тут – мешканці інших регіонів. 
З областей найбільш забезпеченим НХП при інсульті було населення Івано-
Франківської (17,9 %), Дніпропетровської (16,2 %), Львівської (12,1 %). У 8 
областях охоплення становило 5–10 %, у 10 – менше 5 % від потреби.
Відсутність інформації про кількість інсультних відділень, їх розподіл у 
країні, кількість пролікованих хворих з інсультом зумовлює необхідність 
створення бази інсультних відділень, їх сертифікації та обліку діяльності.
Висновки. За останні 10 років в Україні відзначено поліпшення показників 
надання НХД хворим з інсультом. Однак у країні, як і раніше, низький 
рівень охоплення НХД хворих з інсультом зі значним розмахом показника 
по регіонах України. Назріла необхідність об’єднання інсультних відділень 
(зокрема нейросудинних) в єдину мережу, їх сертифікації та ведення 
статистичної звітності.
Ключові слова: інсульт; нейрохірургічна допомога; нейрохірургічне 
відділення; інсультне відділення; лікування інсульту
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In the structure of patients operated in NSU, the share of those who underwent 
surgeries because of stroke increased from 6 % to 11 %.
In 2017 85 NSU provided care to patients with stroke. Among them, 8 units 
are neurovascular, 7 units may be regarded as those ones by formal signs, 
the rest are multifaceted NSU.
NSC for stroke is concentrated in the capital and large cities. In 2017, 45 % of 
surgeries relating to stroke were performed in the NSU of the capital (2,044 
surgeries out of 4,532). Another 27 % (1,015) of operated patients received 
surgical treatment in the units in Dnipropetrovsk, Kharkiv, Vinnytsia, Lviv.
In 2017, in Ukraine the share of operated persons among those to whom such 
surgery is indicated amounted to 16 %. The maximum rate of NSC provision is in 
Kyiv (126.3 %). However, it is wrong to analyze it as care provided to residents 
of Kyiv, because a major part of those operated there were residents of other 
regions. Among regions, the population of Ivano-Frankivsk (17.9 %), Dnipropetrovsk 
(16.2 %), Lviv regions (12.1 %) were the most provided with NSC for stroke; in 8 
regions the coverage was 5–10 %; in 10 — less than 5 % of the need.
The lack of information on the number of stroke units, their distribution 
throughout the country, the number of treated stroke patients cause the 
necessity of creation of a framework of stroke units, their certification and 
accounting of their activities.
Conclusions. Over the last 10 years in Ukraine the indicators of NSC provision 
to stroke patients improved. However, the rate of coverage of stroke patients 
with NSC remains low, with a considerable swing in the rate by regions of 
Ukraine. The necessity of integrating stroke units (including neurovascular 
ones) into a single network, their certification and keeping statistical 
accounting have become urgent.
Key words: stroke; neurosurgical care; neurosurgical units; stroke unit; 
stroke care
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Вступление
По данным Всемирной организации здравоох-

ранения (ВОЗ), инсульт является второй по частоте 
после кардиоваскулярных болезней причиной смерти 
населения – в 2016 г. в мире от инсульта умерли 5,8 
млн лиц (10,2 % от всех умерших) [1]. По данным World 
Life Expectancy, смертность от инсульта в Украине в 
2017 г. по сравнению с 2013 г. уменьшилась с 133,05 
до 118,81 на 100 тыс. населения. Таким образом, 
Украина сейчас относится к группе стран со средним 
уровнем смертности. Однако смертность от инсульта 
в нашей стране в 6 раз превышает наименьший по-
казатель в Европе (19,5 – в Швейцарии) и в рейтинге 
39 европейских государств по-прежнему занимает 
неутешительную пятую позицию [2].

Уровень здоровья и смертности населения 
страны обусловлен образом жизни, экологическими 
условиями, социально-экономической ситуацией, 
биологическими факторами (наследственность) и 
политикой государства в области здравоохранения. 
Подсчеты показывают, что влияние уровня развития 
медицины и служб охраны здоровья на смертность 
населения страны достигает 25–30 % [3]. Однако 
при предынсультном состоянии и тем более остром 
инсульте медицинская составляющая доминирует в 
предотвращении смертности и инвалидизации.

Согласно Хельсинборгской декларации о стра-
тегии борьбы с инсультом в Европе (Helsingborg 
Declaration on European Stroke Strategies), принятой 
в 2006 г. на 2-й консенсусной конференцией по уп-
равлению инсультом в Европе, до 2015 г. все жители 
Европы должны иметь доступ к полному объему 
медицинской помощи при инсульте, начиная от не-
отложной помощи в острый период и заканчивая 
реабилитацией [4].

Структурной единицей системы инсультной помо-
щи являются инсультное отделение (инсультный блок, 
Stroke Unit) – структурное подразделение стационар-
ного учреждения, предназначенное исключительно 
для ухода за пациентами с инсультом. Отделение 
укомплектовано необходимым оборудованием и 
мультидисциплинарной командой, обладающей спе-
циальными знаниями и навыками в лечении инсульта. 
Концепция Stroke Unit возникла в Скандинавских 
странах в 1980–1990-х гг. и вследствие ее эффектив-
ности рекомендована European Stroke Organisation 
(ESO) для внедрения во всех странах [5].

Одним из важных аспектов предоставления 
своевременной и адекватной помощи при инсульте 
является телемедицина (telestroke). Применение 
telestroke в последнее время значительно возросло 
и в некоторых странах стало обыденным. Telestroke 
позволяет дистанционно оценивать состояние паци-
ентов с острым инсультом, обеспечивая консультацию 
специалиста даже в недостаточно обслуживаемых ре-
гионах и устраняя географические различия в досту-
пе к экспертной помощи, а также является попыткой 
решить проблему недоступности тромболизиса при 
остром ишемическом инсульте в больницах отдален-
ных регионов [6–9]. А применение телемедицины 
в сочетании с вертолетным транспортом позволяет 

оказать специализированную помощь пациентам с 
инсультом, нуждающимся в нейрохирургическом, в 
том числе эндоваскулярном вмешательстве [10, 11].

Одним из новых направлений инсультной службы 
в экономически развитых странах является организа-
ция мобильных инсультных отделений (Mobile Stroke 
Unit). По сути, это машина скорой помощи, оснащен-
ная компьютерным томографом, мини-лабораторией 
и средствами телемедицины (для видеоконференции 
и обмена результатами диагностики пациента со ста-
ционарным инсультным отделением или инсультным 
центром). Таким образом, для пациентов с пред-
полагаемым диагнозом “инсульт” оптимизируются 
сроки начала лечения, а значит, уменьшается риск 
инвалидизации [12–15].

В странах Европы функционирует развитая сеть 
инсультных отделений. В Великобритании уже в 
2002 г. 73 % больниц имели “инсультные подразде-
ления” [16], в 2015 г. в Польше функционировало 170 
инсультных отделений, в Германии – 110, в Чехии – 43, 
в Австрии – 35 [17]. При этом системы помощи при 
инсульте в разных странах отличаются.

По данным обзора А.Т. Фаизова, в Финляндии в 
основу системы положен 100 % охват больных с ин-
сультом помощью в инсультных отделениях. В Австрии 
разработана концепция, в основу которой положен 
территориально-временной принцип, в соответствии 
с которым любой житель страны в течение первых 
60 мин после обращения за помощью имеет возмож-
ность быть госпитализированным в инсультное отде-
ление. Во Франции существует система инсультных 
подразделений трех типов: отделение для пациентов 
с острым инсультом, реабилитационное отделение 
и комплексное отделение, предоставляющее оба 
вида помощи. В Германии три уровня инсультных 
отделений: инсультное отделение с возможностями 
проведения микронейрохирургии и эндоваскулярной 
хирургии, первичное инсультное отделение, инсуль-
тное отделение с телемедицинскими возможностями 
(для связи со специалистами отделения более высо-
кого уровня) [12].

По результатам исследования V. Arnao, в Баварии 
(Германия) система инсультной помощи состоит из 
двух инсультных центров и 15 региональных боль-
ниц без специализированных инсультных отделений 
(помощь оказывают в терапевтических и невроло-
гических отделениях), имеющих доступ к центрам 
через телемедицину 24 ч/7 дней, с помощью которого 
может быть проведен тромболизис или консультация, 
больной может быть переведен в инсультный центр. 
В Великобритании тромболизис проводят в местных 
больницах с понедельника по пятницу с 09:00 до 
17:00 и “больницах-концентраторах” в оставшиеся 
часы и дни. В Каталонии (Испания) введена в дейс-
твие единая система инсультной помощи из 9 первич-
ных инсультных центров, 5 комплексных инсультных 
центров (КИЦ) и 12 telestroke центров. Все три уровня 
обеспечивают тромболизис, тогда как в КИЦ прово-
дят также эндоваскулярное лечение. В Ломбардии 
(Италия) инсультная сеть объединяет 36 инсультных 
отделений на территории площадью 23,861 км2 и 
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фактически обеспечивает в регионе помощью всех 
больных с инсультом [18].

В Греции (валовой внутренний продукт – 18637 
дол. США на душу населения) специализированную 
помощь больные с инсультом могут получить в ос-
новном в крупных городах. Больной поступает в де-
журную больницу (24-часовое дежурство каждые 3–5 
дней) в emergency room, откуда после соответствую-
щего обследования его переводят в инсультное или, 
если показано нейрохирургическое вмешательство, в 
нейрохирургическое отделение. Если больному не мо-
гут оказать адекватную помощь в дежурной больнице, 
то его переводят в другое медицинское учреждение. 
В удаленных от крупных центров городах и селах 
большинство пациентов по-прежнему госпитализи-
руют в неврологические отделения [19].

Низкий уровень охвата больных с инсультом 
противоинсультной помощью отмечается и в Корее 
(валовой внутренний продукт – 30 919 дол. США на 
душу населения). Korean Stroke Society высказы-
вает озабоченность по поводу региональной диск-
риминации. В столице и крупных городах помощь 
оказывают КИЦ, однако во многих провинциальных 
больницах такую помощь предоставляют номинально 
и очень редко в полной мере и системно. Созданию 
в небольших городах и селах инсультной службы 
препятствует нехватка финансовых и человеческих 
ресурсов [20].

В странах, имеющих систему оказания инсуль-
тный помощи, примерно одинаков маршрут пациента 
с инсультом: большинство больных госпитализируют 
в emergency room, где после неотложных лечебных 
мероприятий проводят необходимые диагностические 
исследования. В случае установления диагноза “ин-
сульт” пациента переводят в инсультное отделение, 
где проводят лечение по соответствующим стандар-
там и протоколам. При необходимости пациента пе-
реводят в больницу, имеющую инсультное отделение 
более высокого уровня. После стабилизации состоя-
ния больного переводят либо в терапевтическое от-
деление, либо в отделение нейрореабилитации, либо 
выписывают для амбулаторного лечения [21–23].

В странах Европейского Союза доля пациен-
тов с инсультом, лечившихся в инсультных отде-
лениях значительно варьирует: в Швеции – 88 %, 
Великобритании – 83, в Польше – 70, в Австрии 
– 66, в Дании 51, во Франции – 33, в Венгрии – 30, в 
Словакии – 20, в Болгарии – 10 [24].

В большинстве стран Европы разработаны наци-
ональные стратегии борьбы с инсультом, предусмот-
рена внутренняя аккредитация инсультных отделений 
и ведется Национальный регистр инсульта.

С учетом отсутствия в европейских странах еди-
ной системы помощи при инсульте, European Stroke 
Organisation (ESO) создала платформу сертификации 
инсультных отделений, что позволит унифицировать сис-
тему и повысить эффективность лечения инсульта [25].

ESO предусматривает три уровня лечебных 
подразделений, предоставляющих помощь при 
инсульте:

- инсультные отделения (Stroke Unit)
- инсультные центры (Stroke Center)
- комплексные инсультные центры (Comprehensive 

Stroke Centers).

Требований, предъявляемые к отделениям, при-
ведены на рис. 1.

ESO проводит сертификацию учреждений на ос-
нове анкетирования по следующим вопросам [https://
www.eso-certification.org/node/12]:

A. Уровень специалиста, играющего ведущую 
роль в лечении пациентов с инсультом.

B.  Сос тав команды (врачи, медсес тры, 
реабилитологи).

C. Общая инфраструктура (отделение исключи-
тельно для пациентов с инсультом и транзиторной 
ишемической атакой, наличие отделения интенсивной 
терапии).

D. Диагностические возможности.
E. Применяемые методы вмешательства и 

мониторинг.
F. Повышение профессионального уровня (обуче-

ние, научно-исследовательская работа).
G. Контроль качества.
З а  к а ж д ы й  о т в е т  н а ч и с л я е т с я  о т  0 

до 3 баллов. По результатам аудита больни-
ца получает такой статус [https://eso-stroke.
org/stroke-unit-stroke-centre-certification/]:

– сертификт ESO (ESO Certification);
– бриллиантовый статус ангелов ESO (ESO Angels 

Award Diamond Status);
– платиновый статус ангелов ESO (ESO Angels 

Award Platinum Status);
– золотой статус ангелов ESO (ESO Angels Award 

Gold Status);
– зарегистрированная стационарная больница 

(Registered Stroke Ready Hospital).
Сертификация – добровольная. За сертификацию 

ESO взымает регистрационный взнос в размере 1250 
евро для инсультного отделения и 2500 евро для ин-
сультного центра. Страны ЕС с низким или средним 
уровнем дохода (по данным Всемирного банка) могут 
претендовать на получение гранта.

Некоторые страны (например, Швейцария) в сис-
теме управления инсультом строго придерживаются 
текущих рекомендаций ESO [18].

В США предусмотрены четыре уровня сертифи-
кации инсультных отделений [26]:

– комплексный инсультный центр (Comprehensive 
Stroke Centers (CSC));

– центр лечения инсульта с возможностью прове-
дения тромбэктомии (Thrombectomy-Capable Stroke 
Center (TSC));

– первичный инсультный центр (Primary Strоke 
Centers (PSC);

– больница, готовая к приему больных с острым 
инсультом (Acute Stroke Ready Hospitals (ASRH)).

Сертификация – добровольная, ее проводит 
в партнерстве Американская ассоциация сердца/
Американская ассоциация инсульта и Совместная 
комиссия, крупнейший независимый национальный 
орган по оценке здравоохранения в США. Сертификат 
действителен 2 года. Сертификация – платная, раз-
мер взноса зависит от многих факторов.

Для получения сертификата CSC инсультное 
отделение должно соответствовать ряду крите-
риев: наличие специально обученного персонала 
(многодисциплинарной команды), широкого спектра 
диагностических процедур и их постоянной доступ-
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ности, автоматический мониторинг, постоянный 
доступ к интенсивной терапии и жизнеобеспече-
нию, доступность всех без исключения методов 
лечения инсульта. Для получения сертификата 
PSC выдвигаются менее жесткие требования по 
отношению к уровню технического оснащения и 
кадрового обеспечения, а также к степени слож-
ности лечения. На сертификат TSC могут претен-
довать инсультные отделения, которые провели 
механическую тромбэктомию по меньшей мере у 
15 пациентов с ишемическим инсультом в течение 
последних 12 мес или по меньшей мере у 30 паци-
ентов за последние 24 м. Также отделения должны 
соответствовать минимальным требованиям объема 
механической тромбэктомии, выполнять тромбэк-
томию 24/7, иметь специализированное отделение 
интенсивной терапии и др. Критериями для ASRH 
являются наличие специально обученного персо-
нала, доступность компьютерной томографии мозга 
24/7, наличие в больнице отделения неотложной 
помощи (emergency department), сотрудничество 
с внешним инсультным центром более высокого 
уровня [26].

Требования Совместной комиссии к инсультным под-
разделениям разных моделей приведены в таблице.

В 2018 г. в США сертифицировано 153 CSC, более 
1100 PSC и около 45 ASRH [27].

В Украине борьбе с инсультом посвящен ряд нор-
мативных документов Министерства здравоохране-
ния. Наиболее значимый из них – Приказ МЗ Украины 
от 30.07.2002 №297 “О совершенствовании медицин-
ской помощи больным с цереброваскулярной пато-
логией” (http://mozdocs.kiev.ua/view.php?id=1438). 
Результаты реализации нормативных документов 
оказались положительными. На момент отмены при-
каза 2002 г. (08.05.2014, Приказ МЗУ №310 (http://
consultant.parus.ua/?doc=0930W8000) смертность 
населения от инсульта уменьшилась на 8,7 % [28]. По 
состоянию на август 2018 г, Национальная стратегия 
борьбы с инсультом в Украине отсутствует.

Вопрос о создании в Украине Регистра инсульта 
поднимался на V Научно-образовательном форуме 
“Академия инсульта” в 2015 г. [29]. Однако, исходя из 
того, что никакой другой информации о национальной 
базе инсульта не найдено, можно предположить, что 
создание Регистра пока в проекте.

Рис. 1. Рекомендуемые ESO организационные модели при инсульте (по V. Arnao [18], перевод на русский 
язык)
Примечание. 24/7 - 24 часа в сутки, 7 дней в неделю; ER - Emergency Room (отделение экстренной 
медицинской помощи). ER имеется в каждой больнице, работает 24/7. Пациенту, поступившему в такое 
отделение, проводят необходимую (жизнеподдерживающую, противоболевую) терапию, инструментальные 
и лабораторные исследования. После установления диагноза переводят в основное отделение.
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Что касается количества инсультных отделений в 
Украине, то данные в разных источниках значительно 
отличаются.

H. Budincevic и соавт., на основании проведенного 
в 2014 г. опроса, сообщают, что в Украине на тот мо-
мент работало 15 инсультных отделений [17].

По словам Т.С. Мищенко, по состоянию на ноябрь 
2016 г. в Украине функционировало 62 инсультных 
отделения, но “даже те, что есть в наличии, требуют 
дооснащения, чтобы они имели возможность кругло-
суточно выполнять компьютерную (КТ) или магнитно-
резонансную томографию (МРТ)” [30]. Это означает, 
что реальное количество “настоящих” инсультных 
отделений значительно ниже, поскольку согласно 
американским, европейским и украинским требовани-
ям, инсультное отделение обязательно должно иметь 
доступ к КТ или МРТ в режиме 24/7.

Одобренная ESO Европейская инициатива ан-
гелов (The European Angels Initiative) (https://eso-
stroke.org/angels-initiative/) в 2018 г. сообщает о 5 
украинских отделениях, частично соответствующих 
требованиям ESO к инсультным отделениям (https://
ru.angels-initiative.com/angels-awards/winners).

В RES-Q (Registry of Stroke care quality (Регистр 
качества помощи при инсульте)), разработанном 
как инициатива ESO (https://eso-stroke.org/res-
q/) зарегистрировано 103 инсультных отделе-
ния из Украины (https://qualityregistry.eu/index.
php/en/members-uk#ua).

По данным отдела медицинской статистики 
Института нейрохирургии им. акад. А.П. Ромоданова 
НАМН Украины, в 2017 г. 94 нейрохирургических от-
деления оказали помощь больным с инсультом или 
другими цереброваскулярными болезнями, в 85 из 
них пациенты были оперированы. По формальным 
признакам часть этих отделений может быть причис-
лена к инсультным.

Цель: оценить состояние оказания нейрохирур-
гической помощи больным с инсультом в Украине, 
определить возможности объединения инсультных 
отделений (в том числе нейрососудистых) в единую 
сеть.

Материалы и методы
Проведен анализ результатов сплошного статис-

тического исследования лечебной работы нейрохи-
рургических отделений (НХО) Украины в 2008–2017 гг. 
Использованы статистические методы выборки и 
группировки, исследования динамических рядов. 
Подсчеты осуществлены с помощью программы 
Microsoft Office Excel.

Результаты и обсуждение
Благодаря возрастающим возможностям диа-

гностического и хирургического оборудования, внед-
рению во многих отделениях нейрохирургической 
сети Украины новых технологий лечения инсульта, 
наработанному опыту специалистов отмечается поло-
жительная тенденция в оказании нейрохирургической 
помощи (НХП) больным с инсультом. За последние 10 
лет количество госпитализированных больных уве-
личилось на 33 % (с 7160 в 2008 г. до 9520 в 2017 г.), 
оперированных – на 76 % (с 2573 до 4532). В расчете 
на 1 млн населения темп роста еще больше: уровень 
госпитализации – на 59 % (со 156 до 248), уровень 
“оперированности” – на 111 % (с 56 до 118) (Рис. 2). В 
структуре пациентов, оперированных в НХО, доля под-
вергшихся хирургическому вмешательству по поводу 
инсульта увеличилась с 6 % до 11 %. Хирургическая 
активность увеличилась с 35,9 % в 2008 г. до 47,6 % 
в 2017 (темп прироста – 33 %). Отмечено уменьше-
ние общей (с 10,5 до 9,0 %, темп снижения – 14 %) и 
послеоперационной (с 17,0 до 11,4 %, темп снижения 
летальности 33 %) летальности (Рис. 3).

В 2017 г. помощь больным с инсультом оказывали 
в 8 сосудистых и 77 многопрофильных НХО. Однако 
среди 77 многопрофильных НХО только в 7 проводят 
100 и больше операций в год при инсульте. Понятно, 
что отделение, в котором выполняют 2 и больше опера-
ций в неделю, априори обеспечено диагностическим и 
хирургическим оборудованием, квалифицированными 
врачами и медицинскими сестрами и в определенной 
степени может быть причислено к нейрососудистым 
клиникам. Исходя из этого, получается, что в 15 ней-
рососудистых отделений госпитализировано в 2 раза 
больше больных с инсультом, чем в другие отделения 

Рис. 2. Динамика оказания помощи пациентам с инсультом в нейрохирургических отделениях Украины.  
А - в разрезе госпитализации; Б - в разрезе оперативных вмешательств. 
Примечания. * - без учёта неподконтрольных территорий.

А Б
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(6378 против 3142), оперировано – в 3 раза больше 
(3343 против 1189). Послеоперационная летальность 
при инсульте в нейрососудистых отделениях меньше 
в 2 раза (9,1 % против 18,1 %).

Лидером по абсолютным показателям проведе-
ния операций больным по поводу инсульта является 
Киев. В столице по сравнению с другими областны-
ми центрами сосредоточено большее число НХО с 
диагностическим и хирургическим оборудованием 
последнего поколения, квалифицированным персо-

налом, имеющим опыт применения новейших техно-
логий и методов в лечении инсульта. Кроме киевлян, 
в столичные НХО госпитализируют также больных, 
по разным причинам не получившим специализиро-
ванную помощь по месту жительства. В 2017 г. 45 % 
вмешательств по поводу инсульта проведены в НХО 
столицы (2044 операции из 4532). Еще 27 % (1015) 
оперированных больных получили хирургическое 
лечение в отделениях Днепра, Харькова, Винницы, 
Львова (Рис. 4).

Рис. 4. Количество вмешательств, проведенных по поводу инсульта в областях Украины и г. Киеве

Рис. 3. Динамика хирургической активности (А), общей и послеоперационной летальности (Б) при инсульте 
в нейрохирургических отделениях Украины

А Б
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Сравнение уровней “оперированности” больных 
с инсультом на 1 млн населения выявило значитель-
ную разницу в возможностях областей в оказании 
специализированной НХП таким больным. В 2017 г. 
минимальное количество оперированных больных 
на 1 млн зафиксировано в Донецкой области (3), 
максимальное – в Киеве (698) (соотношение 1: 233). 
Кроме Киева, тройку лидеров рейтинга составляют 
Днепропетровская (150 оперированных на 1 млн на-
селения), Винницкая (143), Ивано-Франковская (141) 
области (Рис. 5).

Исходя из того, что при инсульте около 30 % боль-
ных показано нейрохирургическое вмешательство 
с применением эндоваскулярных технологий либо 
классическим “открытым” способом (возможно также 
одновременное использование обеих методик), и на 
основании данных Центра медицинской статистики 
МЗ Украины о заболеваемости инсультом в 2017 г. (96 
978 больных) рассчитана обеспеченность потребнос-
ти в НХП при инсульте (Рис. 6).

К сожалению, не все больные с инсультом, кото-
рым показано нейрохирургическое вмешательство, 
получают необходимую помощь. В 2017 г. в Украине 
доля оперированных лиц среди тех, кому такая 
операция показана, составила 16 %. Максимальный 

показатель обеспеченности НХП – в Киеве. Однако 
его некорректно анализировать как помощь жителям 
г. Киева, поскольку значительная часть оперирован-
ных здесь – жители других регионов. Из областей на-
иболее обеспеченным НХП при инсульте было населе-
ние Ивано-Франковской (17,9 %), Днепропетровской 
(16,2 %) и Львовской (12,1 %). В 8 областях охват 
составил 5–10 %, в 10 – менее 5 % от потребности. 
В Сумской области нейрохирургическую помощь 
пациентам по поводу инсульта не предоставляли 
(Рис. 7).

Поиск в отечественной научной литературе 
данных об охвате населения помощью при инсульте 
успехом не увенчался. Основным лейтмотивом ста-
тей по инсультной службе Украины является тезис 
о необходимости создания в стране инсультных 
отделений и инсультных центров как в Европе. Но 
сведения о том, сколько таких отделений создано, 
как они распределены по стране, сколько больных 
в них пролечено отсутствуют. В итоге, инсультная 
служба Украины на фоне стран Европы, к которой 
мы себя причисляем, выглядит очень блекло. Хотя 
инсультные отделения повсеместно создаются и, если 
помощь при инсульте в стране развивается по тому же 
тренду, что и нейрохирургическая ее составляющая, 

Рис. 5. Количественные показатели оказания нейрохирургической помощи пациентам с инсультом в 
областях в 2017 г.  
Примечание. Области ранжированы по количеству прооперированных больных на 1 млн населения. Киев 
не вошел в ранг, поскольку величины показателей (госпитализировано 1443, оперировано 698 больных 
на 1 млн населения) значительно превышают таковые даже в лучшей области и визуально нивелируют 
разницу между областями
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можно предположить, что охват инсультной помощью 
населения Украины находится на уровне Болгарии, 
Словакии, Каталонии (около 15 %). Но предположить 
и констатировать – это “две большие разницы”.

Назрела необходимость создания базы ин-
сультных отделений, их сертификации и учета де-
ятельности и здесь инициативу следует проявить 
общественным организациям. К примеру, в США 
вопросами регулирования системы инсультной по-
мощи занимаются Американская ассоциация сердца, 
Американская ассоциация инсульта и Совместная 
комиссия, в европейских странах – национальные 
общества инсульта, в Европе в целом – ESO. В Украине 

такой организацией могла бы быть Украинская ассо-
циация борьбы с инсультом (УАБИ).

Создание перечня инсультных отделений поз-
волило бы оценить общую ситуацию с оказанием 
инсультной помощи в стране. Сертификация инсуль-
тных отделений (по европейским, американским 
или адаптированным (разработанным) украинским 
требованиям) помогла бы определить их уровень и 
возможности. Введение статистической отчетности (в 
идеале регистра инсульта) позволит оценить качество 
лечения. Внедрение таких инициатив способствовало 
бы не только упорядочению помощи при инсульте, но 
и ее развитию и усовершенствованию.

Рис. 6. Обеспеченность потребности в нейрохирургической помощи при инсульте в Украине

Рис. 7. Обеспеченность потребности в нейрохирургической помощи при инсульте в областях Украины. 
Примечание. * - недостаточно данных для расчета показателя
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Выводы
1. За последние 10 лет в Украине отмечено улуч-

шение показателей оказания нейрохирургической 
помощи больным с инсультом.

2. Возможности и показатели оказания специали-
зированной нейрохирургической помощи больным с 
инсультом значительно отличаются в регионах.

3. В целом по стране отмечен низкий уровень 
обеспечения потребности больных с инсультом в ней-
рохирургической помощи со значительным размахом 
показателя по регионам Украины.

4. Назрела необходимость объединения инсуль-
тных отделений (в том числе нейрососудистых) в 
единую сеть, их сертификации и внедрения спе-
цифической статистической отчетности в данном 
медицинском сегменте.

Раскрытие информации
Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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