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СУЧАСІ АСПЕКТИ НАДАННЯ МЕДИЧНО ДОПОМОГИ ХВОРИМ  З ІНСУЛЬТАМИ

СУЧАСІ АСПЕКТИ НАДАННЯ МЕДИЧНО ДОПОМОГИ ХВО
РИМ З ІНСУЛЬТАМИ -  Інсульт є однією з основних медико- 
соціальних проблем, оскільки посідає друге місце серед причин 
смертності і перше серед стійко втрати працездатності в усіх кра - 
нах світу та в Укра ні. У роботі розглянуто організацію надання 
медично допомоги хворим з інсультами в областях Укра ни та 
визначено, що ефективною є етапна модель надання допомоги 
при інсульті, яка включає термінове транспортування хворого в 
спеціалізоване інсультне відділення, або у разі потреби -  в інсуль- 
тний центр, проведення діагностики та лікування згідно із зат
вердженими протоколами з наступним переведенням до відділен
ня нейрореабілітаці .

СУЧАСНЫЕ АСПЕКТЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКО Й ПОМО
ЩИ БОЛЬНЫМ С ИНСУЛЬТАМИ -  Инсульт является одной из 
основных медико-социальных проблем, поскольку занимает вто
рое место среди причин смертности и первое -  среди причин 
стойкой утраты трудоспособности во всех странах мира и в Украи
не. В работе рассмотрена организация оказания помощи боль
ным с инсультами в областях Украины и установлено, что эф
фективной является этапная модель оказания помощи при ин
сульте, которая предусматривает срочную транспортировку 
больного с инсультом в специализированное инсультное отделе
ние, проведение диагностики и лечения согласно утвержденным 
протоколам с последующим переводом в отделение нейрореаби
литации.

MODERN ASPECTS OF PROVIDING OF MEDICAL CARE IN 
PATIENTS WITH STROKES -  Stroke is one of the basic medical- 
social problems as it takes the second place among t  he reasons of death 
rate and the first -  among the reasons of disability worldwide and in 
Ukraine. In the work it is considered the organisation of rendering 
assistance in patients with strokes in regions of Ukraine, and it is 
established that effective is the stage care rendering assistance model at 
a stroke which provides urgent transportation of the patient with a 
stroke in a specialised stroke unit, diagnostics and treatment carrying 
out according to the confirmed reports with the subsequent transfer in 
neurorehabilitation department.
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ВСТУП Революційні зміни у діагностиці та ліку
ванні інсульту в останні десятиріччя суттєво впли
нули на стратегію надання допомоги хворим із гос
трими порушеннями мозкового кровообігу (ГПМК). 
Бездіяльність, що виправдовувалась відсутністю 
ефективного лікування, змінилась на час активних 
дій, тепер інсульт вважається одним із найважливі
ших невідкладних станів у неврологі [8, 10, 13].

Система надання допомоги хворим з інсультом 
у різних кранах світу має сво особливості, але за
гальна концепція організаці медично допомоги 
базується на рекомендаціях Європейсько інсульт- 
но організаці , Хельсінгборгсько деклараці , осно
ва яких -  створення інсультних відділень (ІВ) [12].

Основним висновком, опублікованого у 2002 р. 
Кокрейновського мета-аналізу було те, що пози

тивні показники лікування хворих в ІВ розповсю
джуються на всі групи хворих, незалежно від віку, 
статі, типу інсульту, ступеня тяжкості неврологічних 
ушкоджень [15]. Дослідження у багатьох кранах 
св іту  д о сто в ір н о  п ід тв е р д и л и , що л ікування 
пацієнтів у спеціалізованих в ідд іленнях сприяє 
зниженню частоти ускладнень, лікарняно та поза- 
госпітально летальності, покращанню ф ункц іо
нального стану хворих, зменшенню інвалідизаці 
[9, 14, 16, 17].

За даними Kaste et al., 23 % витрат на лікуван
ня хворих з інсультом припадають на перший рік, 
однак витрати, які доводяться на гострий період, 
становлять лише 14 % від загально вартості ліку
вання з моменту розвитку інсульту та до смерті хво
рого. Таким чином, якщо адекватна допомога в 
гострому періоді не надається через недостатнє 
фінансування, то суспільство має значно суттєвіші 
збитки у наступні роки лікування хворого [11].

За даними вітчизняних літературних джерел, 
надзвичайно актуальна проблема цереброваску- 
лярних захворювань в Укра ні, адже протягом д е 
кількох десятиліть смертність від судинно-мозкових 
порушень займає друге місце у структурі загально 
см ертності. Ш ирока розповсю дж еність, висока 
смертність та інвалідизація населення внаслідок 
інсультів ставлять х діагностику, профілактику та 
лікування в один ряд з найбільш актуальними ме- 
дико-соціальними проблемами [1, 3, 5, 6].

На думку авторів, висока захворю ваність та 
смертність внаслідок гостро цереброваскулярно 
патологі в Укра ні зумовлена недосконалістю сис
теми надання допомоги хворим з інсультом. По
ряд з тим, що вирішальне значення у зниженні за
хворюваності та смертності внаслідок інсульту на
лежить первинній профілактиці, суттєвий ефект дає 
оптимізація системи надання допомоги хворим із 
ГПМК, введення стандартів діагностики та лікуван
ня хворих з цією патологією, включаючи реабілі
таційні заходи та профілактику повторних інсультів 
[2, 3, 7].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ На етапі дослідження 
стану цереброваскулярних хвороб в Укра ні вико
ристано матеріали відомчо звітності МОЗ Укра ни, 
обласних інф ормаційно-аналітичних центрів ме
дично статистики ф. № С-8, ф. № 12, ф. № 20.

Для отримання інформаці про надання медич
но допомоги хворим з інсультами проаналізова
но звіти управлінь охорони здоров 'я  обласних 
державних адміністрацій про стан виконання за
ходів щодо реалізаці "Державно програми запо
бігання та лікування серцево-судинних і судинно- 
мозкових захворювань" № 761 та звіти позаштат
них спеціалістів 22 областей, АР Крим, м. Києва та 
м. Севастополя згідно із запитами до них щодо 
організаці надання допомоги хворим з інсульта-
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ми в областях Укра ни, звіти про стан виконання 
заходів щодо профілактики та лікування церебро- 
васкулярних захворювань у м. Запоріжжі за 2006
2009 рр.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІЛЖ ЕНЬ ТА X  ОБГОВО
РЕННЯ Метою дослідження стало проведення ана
лізу існуючо системи надання спеціалізовано д о 
помоги хворим із гострою цереброваскулярною па
тологією у регіонах Укра ни.

Для оцінки системи спеціалізовано медично 
допомоги хворим із гострими церереброваскуляр- 
ними порушеннями виділено наступні критері : 
кількість нейросудинних ліжок на 10 тис. доросло
го населення; наявність інсультних відділень (ІВ) 
або інсультних центрів у області; рівень госпіталі- 
заці пац ієнтів  з інсультом до спец іал ізованих 
відділень, рівень госпіталізаці у межах терапев
тичного вікна (3 год), лікарняна летальність у спе
ціалізованих відділеннях; відсоток хворих з інсуль
том, яким було проведено КТ (комп'ютерна томо
графія); проведення хворим з ішемічним інсультом 
тромболізису; наявність центрів (відділень) реабі- 
літаці для пацієнтів, що перенесли інсульт.

Нейросудинні ліжка входять у склад відділень 
цереброваскулярно патологі , де проводять ліку
вання хворих із гострими та хронічними церебро- 
васкулярним и поруш енням и, та інсультних 
відділень або центрів, де допомогу надають тільки 
хворим із ГПМК.

Наявність та кількість інсультних відділень у ре
гіоні є критерієм оцінки якості медично допомоги 
у провідних кра нах світу. Функціонування такого 
відділення зумовлює проведення висококваліф і
ковано діагностики та лікування пацієнтів з інсуль
том.

Концепція "час-мозок" -  одна з найважливіших 
у тактиці лікування інсульту, тому госпіталізація хво
рого у межах терапевтичного вікна до профільно
го стаціонару -  важливий показник якості медич
но допомоги.

Кількість проведених тромболізисів хворим з 
ішемічним інсультом в Укра ні за період 2008 р. 
незначна, але його виконання потребує спеціалі
зовано підготовки фахівців, госпіталізацію хворого 
до стаціонару у межах терапевтичного вікна, про
ведення КТ в перші години перебування пацієнта 
в стаціонарі, наявність у лікувальному закладі пре
паратів для проведення тромболізису, максималь
но виважений відбір пацієнтів, тому проведення 
медикаментозно реканалізаці при іш емічному 
інсульті свідчить про високий рівень надання спе
ціалізовано допомоги.

Аналіз системи надання допомоги при інсульті 
в областях Укра ни за 2008 р. дозволив зробити 
наступні висновки: медичну допомогу пацієнтам із 
гострою цереброваскулярною патологією надава
ли переважно в неврологічних стаціонарах або 
в ід д іл е н н я х  цереброваскулярно патологі . 
Кількість нейросудинних ліжок на 10 тис. доросло
го населення коливалась від 0,19 (Одеська об
ласть) до 1,94 (Волинська область).

Інсультні відділення, або центри створені в 17 
областях кра ни. Переважна х більшість функціо

нує на базі багатопрофільних лікувальних закладів 
у обласних центрах; мережу спец іал ізованих 
відділень в районних центрах на момент досліджен
ня було створено в Донецькій та Дніпропетровській 
областях. Кількість ліжок у ІВ різних регіонів коли
валась від 15 до 60. Б ільш ість спеціалізованих 
відділень забезпечено нейровізуалізаційною апа
ратурою, але екстрене виконання КТ, або цілодо
бове функціонування апаратів налагоджено лише 
в окремих клініках регіонів кра ни. Відділення реа- 
білітаці для хворих, що перенесли інсульт, створе
но в 16 областях Укра ни.

Р івень госпіталізаці хворих з інсультом до 
профільних відділень коливався від 17 % (Одесь
ка область) до 95 % (Донецька область). Госпіта
лізація у межах терапевтичного вікна -  від 4 % 
(Житомирська, Івано-Франківська, Хмельницька об
ласті) до 27 % (Донецька область). Відсоток хворих 
з інсультом, яким було проведено КТ, був у межах 
від 30 % (Полтавська область) до 92 % (Волинсь
ка область). Лікарняна летальність у спеціалізова
них відділеннях коливалась від 2,4 % (Донецька 
область) до 28 % (м. Севастополь). Тромболізис 
хворим з ішемічним інсультом у 2008 р. проводили 
в 12 областях крани.

На період 2008 р. медичну допомогу хворим з 
інсультами задовільно надавали у Вінницькій, Во
л и н ськ ій , Д н іп р о п е тр о в ськ ій , Д онецькій , Т е р 
нопільській, Харківській областях. У цих регіонах 
кількість нейросудинних ліжок на 10 тис. доросло
го населення коливалась від 0,74 до 1,94. Наряду 
з відділеннями цереброваскулярно патологі ство
рені інсультні відділення або інсультні центри, за
безпечені необхідною нейровізуалізаційною апа
ратурою та штатом кваліфікованих спеціалістів.

Госпіталізація пацієнтів із ГПМК до профільних 
стац іонар ів  становила 43-73  % в ід  загально 
кількості усіх хворих з інсультом. Від 63 % до 94 % 
пацієнтів було госпіталізовано у першу добу з мо
менту виникнення захворювання. Рівень госпіта
лізаці у межах терапевтичного вікна -  від 14 % до 
27 %. Лікарняна летальність коливалась від 2,4 % 
до 12 %. У всіх 6 регіонах створено відділення ре- 
абілітаці для пацієнтів, що перенесли інсульт.

Серед вищ езазначених областей виділяю ть 
Донецьку, Волинську, Дніпропетровську та Харкі
вську з найбільш відповідним рівнем організаці 
медично допомоги, а саме достатньою кількістю 
ліжок для надання спеціалізовано допомоги, фун
кціонуванням інсультних центрів та міжрайонних 
або міських інсультних відділень, низькою лікар
няною летальністю, високим відсотком госпіталі
заці пацієнтів до профільних стаціонарів, актив
ним впровадженням передових медичних техно
логій.

У Житомирській, Запорізькій, Полтавській, За
карпатській, Микола вській, Львівській, Сумській, 
Іва н о -Ф р ан к ів ськ ій , Ч еркаській , Ч е рн івец ьк ій , 
Чернігівській областях та м. Києві виявлено недо
ліки в організаці надання допом оги  хворим з 
інсультами. У Полтавській та Чернівецькій облас
тях відсутні ІВ. Не достатньо спеціалізованих ліжок 
для пацієнтів з інсультом у Житомирській (0,38 на
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10 тис. дорослого населення), Полтавській (0,36), 
Львівській (0,34) областях.

Частково забезпечена можливість проведення 
КТ у гостром у п ер іод і інсульту в проф ільних 
відділеннях Микола всько , Сумсько , Черкасько та 
Ч ерн івецько областей. Висока госпітальна л е 
тальність у спеціалізованих клініках Микола всько 
(14,5 %),Чернівецько (17 %) та Чернігівсько (16 %) 
областей.

Тромболізис у 2008 р. не проводили хворим з 
ішемічним інсультом у Житомирській, Полтавській, 
Сумській, Черкаській, Чернівецькій та Чернігівській 
областях.

Відсутні відділення реабілітаці для хворих, що 
перенесли інсульт, у Закарпатській, Полтавській, 
Львівській, Чернівецькій та Чернігівській областях.

В АР Крим, Кіровоградській, Луганській, Одеській, 
Рівненській, Хмельницькій областях та м. Севасто
полі організація надання допомоги хворим з інсуль
том не задовільна. Недостатньою є кількість нейросу- 
динних ліжок в АР Крим (0,37 на 10 тис. дорослого 
населення), Одеській (0,19) та Хмельницькій (0,46) 
областях. У Луганській, Рівненській областях допо
могу хворим з інсультом надавали у неврологічних 
відділеннях. ІВ відсутні у всіх вищезазначених регіо
нах, окрім Одесько області. Низький рівень госпіталі- 
заці пацієнтів із ГПМК до профільних відділень був в 
АР Крим (35 %), Одеській (17 %), Рівненській (25 %), 
Хмельницькій (24 %) областях. Високу лікарняну ле
тальність зафіксовано у Кіровоградській (13,6 %), 
Рівненській (26 %) областях та м. Севастополь (28 %).

Тромболізис хворим з ішемічним інсультом у 
вищ езазначених регіонах протягом 2008 р. не 
проводили.

В ідсутн і в ід д ілення  нейрореаб іл ітац і у Л у
ганській, Рівненській областях.

Аналіз системи надання допом оги хворим з 
інсультами та динаміка епідеміологічних показників 
цереброваскулярних хвороб в Укра ні продемон
стрували, що функціонування етапно моделі ме
дично допом оги, яка включає транспортування 
хворого з інсультом швидкою допомогою в спе
ціалізоване інсультне відділення, де проводять діаг
ностику та лікування згідно з затвердженими про
токолами з послідуючою реабілітацією пацієнта, 
привело до зниження або стабілізаці смертності 
внаслідок інсультів в областях, де паралельно з 
обласними інсультними центрами допомогу хворим 
надавали в міжрайонних або міських інсультних від
діленнях. Наприклад, в 2009 р. порівняно з 2005 р. 
у Волинській області смертність внаслідок інсультів 
(всі ф орми) зменш илась на 15 % (в ід  90,7 на 
100 тис. дорослого населення до 76,5), у Дніпро
петровській -  на 15 % ( від 108,7 до 91,5), Донецькій 
-  на 7 % (від 90,3 на 100 тис. дорослого населен
ня до 83,8).

Оптимальна система надання допомоги хворим 
з інсультом створена в м. Запоріжжі, де на базі МКЛ 
№ 6 орган ізовано м іський а нгіон е вро л огіч н и й  
центр та впроваджено модель етапності, яку за
раз активно використовують у кра нах Європи.

Надання медично допомоги складається із на
ступних етапів:

-  профілактичного, що включає догоспітальний 
етап (поліклінічний міський консультативний кабі
нет ЦВЗ) та госп італьний (20 спец іал ізованих 
ліжок);

-  лікувального, що складається з догоспіталь- 
но допомоги бригадами швидко медично допо
моги та госпітально (відділення інсультне на 60 
ліжок та нейрореанімаці на 10 ліжок);

-  реаб іл ітац ійного, який включає відновлю - 
вальну терапію  у в ід д іл е нн і нейрореабіл ітац і , 
поліклінічному відділенні реабілітаці та реабіліта
ційне відділення в санаторі ;

-  диспансерного, основна мета якого -  вторин
на профілактика інсульту та лікування ЦВХ у не
вролога місцево поліклініки [4].

Етапна модель надання медично допомоги 
при інсульті постійно вдосконалюється. Згідно з 
Європейським и рекомендаціями щодо ведення 
хворих з інсультами, було впроваджено скорочен
ня терміну догоспітального періоду до 1-3 год, про
ведення КТ протягом першо години перебування 
пацієнта в спеціалізованому відділенні; активне 
застосування методу медикаментозно реканалі- 
заці (тромболізису) при ішемічному інсульті; ран
ню реабілітацію хворих, що перенесли інсульт.

Для удосконалення надання медично допомо
ги на догоспітальному етапі застосовано модель 
інф ормаційного забезпечення населення, лікарів 
швидко медично допомоги та лікарів різних спеці
альностей про основні ризики, симптоми інсульту 
та алгоритм дій при виникненні ГПМК.

У результаті впровадження оптимізаці етапно 
моделі надання допомоги при інсульті в 2009 р. 
порівняно з 2006 р. збільшилась кількість пацієнтів 
з інсультом, госпіталізованих до ангіоневрологіч- 
ного центру на 13 % та було госпіталізовано 81 % 
від загально кількості хворих з інсультом. В межах 
терапевтичного вікна у ІВ у 2009 р. прийнято 55 % 
хворих з інсультом, у першу годину перебування в 
стаціонарі КТ проведено 51 % пацієнту, метод тром
болізису застосовано у 10 хворих з іш емічним 
інсультом, лікарняна летальність знизилась з 23 % 
до 16 %, скоротилась тривалість перебування хво
рого в стаціонарі на 20 %. Серед хворих, проліко
ваних у ранньому реабілітаційному періоді, зріс 
в ідсоток пац ієнтів  з м ін ім альним и наслідками 
інсульту з 4,9 % до 10,3 %, зменшився відсоток хво
рих із глибокими неврологічними порушеннями з 
15 % до 9,6 %.

Проаналізувавши статистичні показники інсуль
ту в області та м. Запоріжжі, встановлено, що у 2009 
році захворюваність на інсульт в області станови
ла 309, 9 на 100 тис. дорослого населення, а в 
м. Запоріжжі -  243,4, смертність -  116,6 на 100 тис. 
дорослого населення та 66,2 відповідно. Отже, 
завдяки дієвій системі надання допомоги хворим 
з інсультами, смертнісь внаслідок цього в м. За
поріжжі майже в 2 рази нижча, ніж у області та знач
но нижча в ід  за га л ь н о д е р ж а в н и х  п ока зни к ів  
(86,1 на 100 тис. дорослого населення).

ВИСНОВКИ 1. В областях Укра ні спеціалізова
ну допомогу хворим на інсульт надають переваж
но у відділеннях цереброваскулярно патологі та
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загальних неврологічних відділеннях. У 2008 р. 
інсультні відділення функціонували у 16 областях 
кра ни. Відмічається тенденція до централізаці 
спеціалізовано допомоги. Діючі інсультні центри та 
відділення розташовані в основному у обласних 
центрах і не охоплюють медичною допомогою усе 
населення області.

2. Впровадження застосування тромболізису 
при ішемічному інсульті в областях кра ни відбу
вається повільно із-за пізньо госпіталізаці хворих 
до інсультних відділень, відсутності апаратів КТ у 
профільних відділеннях, або несвоєчасного про
ведення нейровізуалізаці , економічних чинників. 
У 2008 р. тромболітичну терапію поводили у 12 об
ластях кра ни. Відділення реабілітаці ф ункціону
вали у 16 областях крани.

4. При аналізі епідеміологічних показників ЦВХ 
та системи надання медично допомоги при інсульті 
встановлено, що зниження рівнів смертності внас
лідок інсульту відбулась у регіонах, де впровадже
на етапна модель надання допомоги при інсульті, 
яка включає термінове транспортування хворого 
в спеціалізоване інсультне відділення, проведен
ня діагностики та лікування згідно із затвердже
ними протоколами з наступним переведенням до 
відділення нейрореабілітаці .
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