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Большая медико-социальная значимость про-

блемы сосудистых заболеваний головного мозга 

продиктована их широкой распространенностью, 

высокой летальностью и стойкой инвалидизацией 

[1, 2]. В прошедшем десятилетии было зарегистри-

ровано около 6 млн летальных исходов от острых на-

рушений мозгового кровообращения (ОНМК), а из 

15 млн выживших пациентов более 80% остались 

инвалидами [3, 4]. Заболеваемость ОНМК в РФ с 

конца 90-х годов составляет порядка 450 случаев на 

100 000 населения в год. Ежегодно увеличивается 

число лиц старших возрастных групп, а доля трудо-

способного населения постепенно снижается, что 

делает необходимым разработку и внедрение эф-

фективных методов диагностики, лечения и профи-

лактики цереброваскулярных заболеваний [5, 6].

С целью повышения качества оказания медцин-

ской помощи больным с ОНМК, включая примене-

ние высокотехнологичных методов диагностики, 

лечение и проведение ранней восстановительной 

терапии, в 2012 г. на базе Городской клинической 

больницы №1 Новосибирска был создан Региональ-

ный сосудистый центр (РСЦ) на 60 коек, 12 из кото-

рых относятся к отделению реанимации и интен-

сивной терапии (ОРИТ).

Помощь пациентам оказывается согласно при-

казу Министерства здравоохранения «Об утвержде-

нии порядка оказания медицинской помощи боль-

ным с острыми нарушениями мозгового кровообра-

щения» [7]. В РСЦ продолжается совершенствова-

ние организации системы оказания помощи боль-

ным с ОНМК, обновляются схемы маршрутизации 
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для служб скорой и неотложной медицинской по-

мощи, направленные на сокращение времени от 

момента развития заболевания до начала лечения в 

специализированном отделении, модернизируется 

и приводится в соответствии с требованиями («По-

ложение о сосудистых центрах») штатное расписа-

ние. Тем самым решается проблема создания опти-

мальной модели РСЦ, способной обеспечить оказа-

ние медицинской помощи в должном объеме на 

высоком уровне, исходя из имеющихся финансовых 

ресурсов.

Помощь больным в РСЦ оказывается мульти-

дисциплинарной бригадой, в состав которой входят 

невролог, нейрореаниматолог, психолог, логопед, 

физиотерапевт, врач ЛФК, диетолог, врач-

иглорефлексотерапевт, нейрохирург. На основании 

единого клинико-диагностического алгоритма с 

применением современных стандартизированных 

шкал на каждого пациента заполняется индивиду-

альная карта, содержащая план необходимых про-

веденных и выполненных реабилитационных и ле-

чебно-диагностических мероприятий. Используе-

мое в РСЦ программное обеспечение позволяет 

унифицировать подходы к ведению пациентов, 

включая динамическую количественную оценку со-

стояния больного, анализировать эффективность 

индивидуальной лечебно-реабилитационной про-

граммы и своевременно вносить в нее необходимые 

коррективы, исходя из реального состояния боль-

ного.

За прошедшие три года в неврологическом от-

делении РСЦ пролечено 4125 больных: 1575 — в 

2013 г., 1251 — в 2014, 1299 — в 2015. Обращает на 

себя внимание, что в 2015 г. было госпитализирова-

но на 48 пациентов больше, чем в 2014 г., но значи-

тельно меньше, чем в 2013 г. Это связано с порядком 

оказания медицинской помощи [7], в соответствии 

с которым все пациенты с ОНМК, вне зависимости 

от тяжести состояния, госпитализируются в ОРИТ, 

как минимум, на 24 ч для установления клиниче-

ского диагноза, определения тактики ведения и вы-

явления основных факторов риска развития заболе-

вания.

За 2015 г. отмечена тенденция к снижению сред-

него койко-дня до 15,6, причем при ишемическом 

инсульте (ИИ) он составил 19,7 (в 2013 г. — 17,2; в 

2014 г. — 21,5), при геморрагическом инсульте (ГИ) — 

24,4. С транзиторной ишемической атакой пациент 

находится в РСЦ не более 10 дней. Койко-день па-

циентов с другими острыми сосудистыми заболева-

ниями не превышает 10,0. Применение оптимизи-

рованного алгоритма и дифференциальной диагно-

стики ОНМК позволили в сокращенные сроки ве-

рифицировать диагноз инсульта, уточнить его ха-

рактер и исключить сходные по своей клинической 

картине заболевания, по поводу которых пациенты 

были доставлены в РСЦ. Помимо инструменталь-

ного обследования, включая МРТ и КТ головного 

мозга, эхокардиографию и др., решению данной 

проблемы способствует широко используемая прак-

тика проведения коллегиальных осмотров пациента 

и консилиумов. Важными итогами совершенствова-

ния внутрибольничной системы оказания помощи 

больным с ОНМК явились сокращение сроков пре-

бывания пациентов в условиях ОРИТ, повышение 

эффективности терапии и своевременное направле-

ние пациентов, доставленных в РСЦ по поводу ин-

сульта, у которых данный диагноз был исключен, в 

соответствующие профильные отделения. Все это 

привело к снижению числа непрофильных больных 

в специализированном отделении.

Так, из 854 пациентов, поступивших в ОРИТ, у 

53 (6,2%) было исключено острое поражение нерв-

ной системы. Сроки их пребывания в ОРИТ в сред-

нем составили 4,5 дня, что оказалось существенно 

меньше, чем в предыдущие годы. У 35 (66%) из них 

имела место нейрохирургическая патология, у 18 

(33,9%) — сочетанные хирургические и терапевти-

ческие заболевания. Раннее установление правиль-

ного диагноза обеспечило их своевременную госпи-

тализацию в профильные отделения.

При анализе каналов госпитализации оказалось, 

что максимальное число пациентов было доставле-

но в РСЦ бригадами скорой медицинской помощи 

(82,2; 80,3 и 76,4% соответственно в 2013, 2014 и 

2015 гг). За указанный период увеличилось число 

пациентов, направленных поликлиническими вра-

чами непосредственно с амбулаторного приема (1,3; 

1,9 и 3,2% соответственно), что свидетельствует о 

повышении квалификации врачей общей практики 

в трактовке основных жалоб и неврологических 

проявлений ОНМК и повышении их насторожен-

ности в отношении выявления цереброваскулярных 

заболеваний. Несомненную роль в этом сыграло си-

стематическое проведение курсов тематического 

усовершенствования для специалистов амбулатор-

ного звена. Также следует отметить, что год от года 

увеличивается количество самообращений (0,5; 0,9 

и 1,1%), что, вероятно, является прямым следствием 

проведения информационных программ среди на-

селения. Наиболее часто за специализированной 

экстренной медицинской помощью обращаются 

пациенты в возрасте от 41 до 60 лет (33,18%). На 

протяжении последних двух лет наблюдается тен-

денция к увеличению числа больных с ОНМК по-

жилого возраста, что закономерно указывает на их 

большую распространенность у лиц старших воз-

растных групп.

Среди пациентов с ОНМК больные с ИИ со-

ставляют 70,4%, отмечается незначительное сниже-

ние числа пациентов с транзиторными ишемиче-

скими атаками, что свидетельствует об утяжелении 

контингента. По сравнению с предыдущими годами 

увеличилось количество пациентов со спонтанным 
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субарахноидальными кровоизлияниями: в боль-

шинстве это больные, которым не показано хирур-

гическое лечение из-за тяжести состояния либо от-

сутствия морфологического субстрата (отсутствие 

аневризмы или мальформации церебральных сосу-

дов по результатам визуализационного обследова-

ния).

Уровень летальности за анализируемый период 

остается достаточно стабильным и в 2015 г. составил 

13,6%. Наиболее частной причиной летальности яв-

ляется ИИ, что соответствует данным, полученным 

и по регионам РФ. Другой по частоте причиной ле-

тального исхода является ГИ, доля которого не-

сколько возросла относительно прошлых лет, при 

этом отмечается снижение числа умерших от суб-

арахноидального кровоизлияния. Зарегистрирован 

рост числа умерших пациентов с ОНМК с сопут-

ствующей онкологической патологией.

В РСЦ продолжают применяться высокотехно-

логичные методы лечения больных, к которым от-

носится селективная и системная тромболитиче-

ская терапия (ТЛТ), осваивается методика примене-

ние комбинированного эндоваскулярного лечения с 

применением тромбоэкстракции. Количество про-

веденных процедур ТТЛ в отчетном году увеличи-

лось с 2,92 до 3,44%. Непрерывное обучение меди-

цинского персонала позволило повысить качество 

отбора пациентов для проведения ТЛТ и добиться 

снижения числа осложнений. Так, было зарегистри-

ровано всего два летальных исхода в результате про-

веденной системной ТЛТ, обусловленных развити-

ем геморрагической трансформации.

В РСЦ отмечается положительная динамика по-

казателей оперативной активности в лечении ГИ и 

улучшение исходов хирургических вмешательств. 

В рамках изучения возможности прогнозирования 

исходов ГИ установлена прогностическая значи-

мость при нетравматическом внутримозговом кро-

воизлияния (ВМК) у молодых больных таких фак-

торов, как степень дислокации срединных структур 

головного мозга, снижение уровня бодрствования 

до 7 баллов по шкале комы Глазго, исходно грубый 

неврологический дефицит (20 баллов и более по 

шкале NIHSS), наличие хронического бронхита или 

гипостатической пневмонии с явлениями дыхатель-

ной недостаточности 2 ст. и более. Уточняется зна-

чимость таких факторов, как ранняя утрата созна-

ния, развитие эпилептического приступа в дебюте 

ВМК, объем гематомы, наличие прорыва крови в 

ликворопроводящие пути. Практическое использо-

вание полученных результатов обеспечило сниже-

ние частоты осложнений оперативных вмеша-

тельств и улучшение их исходов.

Помимо практической деятельности, на базе 

РСЦ проводится исследовательская работа с уча-

стием специалистов центра. Изучаются эпидемио-

логические показатели и особенности течения 

ОНМК у больных молодого возраста с недифферен-

цированной дисплазией соединительной ткани 

(НДСТ). Полученные результаты свидетельствую о 

том, что у молодых больных с ОНМК имеются раз-

нообразные проявления НДСТ, причем преоблада-

ют костные, кожные и суставные. Отмечена обрат-

ная связь выраженности проявлений НДСТ и степе-

ни восстановления неврологических функций у 

больных, перенесших инсульт (чем выше степень 

дисплазии, тем более полным является восстанов-

ление).

Таким образом, за период деятельности РСЦ от-

мечены стабилизация показателей летальности, 

улучшение исходов заболевания при проведении 

консервативного и оперативного лечения, повыше-

ние эффективности использования диагностиче-

ского оборудования.
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