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Реферат
Ежегодно в Санкт-Петербурге специалистами здравоохранения регистрируется 20 000–25 000 инсультов. 

С 2011 г. развернуты и введены в строй 6 сосудистых центров, общей емкостью на 331 специализированную 
койку, в которых оказывается помощь более 7,5 млн жителей. Однако к настоящему моменту организация 
системы оказания помощи больным с инсультом не завершена и проходит этап комплексного развития. Наи-
более актуальные пути развития быть связаны с введением ряда изменений. С учетом требований «Порядка», 
численности населения и частоты возникновения новых случаев инсульта, для Санкт-Петербурга необходимо 
иметь не менее 900 неврологических коек в составе сосудистых центров и отделений. Требуется изменение схе-
мы прикрепления проживающего населения, обновление схем маршрутизации для служб скорой и неотложной 
помощи, оптимизация имеющегося штатного расписания многопрофильных стационаров и приведение их в 
соответствие с требованиями «Положения о сосудистых центрах», создание новых и оптимизация имеющихся 
отделений (центров) реабилитации второго этапа. Внедрение практики постоянного мониторинга за исполне-
нием качества оказания помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения.
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тальность, региональные сосудистые центры, неврологические отделения, тромболитическая терапия, оперативная 
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Abstract
The health professionals registered 20 000–25 000 new cases of stroke each year at St. Petersburg. Network of re-

gional vascular centers for the treatment of patients with stroke was opened in 2011 in St. Petersburg and developing 
now. A total of 331 beds are ready to receive patients with acute cerebrovascular pathology continuously — 24 hours 
a day, 7 days a week, 365 days a year. However, for the complete service of the 7,5 millions citizens we need about 900 
beds. And so we are now preparing for the opening additional neurological departments for stroke patients, where also 
will be applied modern principles of management patients with this pathology. Increasing of numbers of neurologi-
cal departments will require monitoring and optimization of delivery schemes stroke patients from different parts of      
city — the creation of a new routes logistics for ambulances and emergency assistance services.

Keywords: stroke, the acute cerebrovascular pathology, regional vascular centers, management of stroke patients, depart-
ments of neurology, mortality after stroke, stroke incidence, thrombolytic therapy, surgical treatment of stroke.
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Введение 
Внедрение фундаментальных положений теории 

гетерогенности повреждения вещества головного 
мозга при ишемии повлекло за собой реорганизацию 
системы обеспечения лечебного процесса во всех 
странах мира. Центральным звеном в системе успеш-
ного оказания помощи больным с ишемическим ин-
сультом стало максимально раннее восстановление 
мозгового кровообращения [1, 2, 4, 7, 12–14]. 

Наибольшие результаты в этом направлении до-
стигаются там, где большое внимание уделено во-
просам выявления и экстренной транспортировки 
пациентов с острой сосудистой патологией, полно-

ценного исполнения алгоритмов диагностики, лече-
ния, ранней реабилитации и внедрения мероприятий 
хирургической и медикаментозной вторичной про-
филактики [5, 6].

В Российской Федерации по результатам Хель-
сингфоргской конференции (2006) и при активной 
позиции Национальной ассоциации по борьбе с 
инсультом (НАБИ) состоялось несколько решений 
глобального характера — была принята Федеральная 
программа «Комплекс мероприятий по профилак-
тике, диагностике и лечению больных, страдающих 
сердечно-сосудистыми заболеваниями в Российской 
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Федерации» (2007). С 2008 г. по решению Президента 
и Правительства РФ в рамках приоритетного нацио-
нального проекта «Здоровье» в субъектах Российской 
Федерации реализуются мероприятия, направлен-
ные на совершенствование оказания медицинской 
помощи больным с сосудистыми заболеваниями, 
основной целью которых является создание новой 
организационной модели оказания экстренной спе-
циализированной медицинской помощи больным с 
острой сосудистой патологией. В связи с этим был 
запущен процесс реорганизации и модернизации 
стационаров принимающих пациентов с инсультом 
во всех субъектах РФ.

В настоящее время действует «Порядок оказания 
медицинской помощи больным с острыми наруше-
ниями мозгового кровообращения»1, основанный на 
принципах доказательной медицины (I-II-III классы и 
A-B-C-уровни доказательности), регламентирующий 
выполнение рекомендаций по ведению больных с 
ишемическим инсультом и транзиторными ишемиче-
скими атаками в рамках последовательного процесса 
в стационарных условиях, затем в амбулаторно-
поликлинических учреждениях, в центрах реаби-
литации и санаторно-курортных учреждениях [7, 
8–10]. Опыт этапной помощи больным с ОНМК в 
учреждениях здравоохранения Санкт-Петербурга 
также основан на регламентирующих документах 
и современных принципах организации помощи 
больным с инсультом, принятых в России, странах 
Европы, США в последние 5 лет [1, 2, 7, 13].

Демографическая справка и территория 
Организация помощи пациентам с экстренной 

сосудистой патологией сопряжена с рядом демогра-
фических и географических особенностей. Сегодня 
в Санкт-Петербурге официально зарегистрированы 
5 028 000 жителей, однако более 7,5 млн проживают 
постоянно. Доля людей старше трудоспособного 
возраста постепенно возрастает и превышает 25 %, 
доля трудоспособных снизилась за последние годы с 
63,2 до 61,6 %. Почти 60 % населения имеют возраст 
старше 40 лет. Таким образом, для Санкт-Петербурга 
характерен процесс демографического «старения» 
населения, находящийся в прямой зависимости с 
естественным воспроизводством и миграцией на-
селения. 

Городская территория составляет 1439 км², до 7 % 
площади занимает водная поверхность. Через водные 
объекты города перекинуто около 800 мостов. Про-
тяженность Санкт-Петербурга в административных 
границах: с севера на юг в пределах КАД — 32 км 
(за пределами КАД — 52 км), с северо-запада на юго-
восток за пределами КАД — около 90 км. 

Климат умеренно-морской с характерно частой 
сменой воздушных масс, циклонами и низкими 
температурами. На протяжении большей части года 
преобладают дни с облачной, пасмурной погодой, 
рассеянным освещением.

1 «Порядок…» регламентирован последовательными документами: Приказом МЗСР РФ «Об утверждении порядка оказания меди-
цинской помощи больным с ОНМК» № 389н от 6 июля 2009 г. (в редакции Приказов МЗСР РФ № 44н от 2 февр. 2010 г. и № 357н 
от 27 апр. 2011 г.); Приказом МЗ РФ № 928н от 15 нояб. 2012 г. «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным 
с острыми нарушениями мозгового кровообращения».

Эпидемиология 
Являясь представителем мировых мегаполисов, 

Санкт-Петербург высоко урбанизирован. Для него 
характерны высокие показатели плотности прожи-
вания, уровня социальной напряженности, наличие 
транспортных затруднений, мультикультурность и 
экономическое расслоение. Такая среда способствует 
высокой заболеваемости и смертности от болезней 
системы кровообращения.

Традиционным с конца 90-х гг. для мегаполисов 
РФ считался уровень заболеваемости инсультом 
450–520 случаев на 100 000 населения [2, 6, 11]. 

В последние 3 года в Санкт-Петербурге регистри-
руется от 25 000 до 29 000 обращений по поводу 
инсульта, из них от 20 000 до 22 000 госпитализи-
руются в стационары с этим диагнозом. При этом, 
в соответствии с законами распределения тяжести 
течения этой патологии, доля умерших в течение 
острого периода ежегодно составляет более 23 % 
(табл. 1). С учетом возрастного состава населения, 
актуальных факторов риска и совокупности клима-
тогеографических условий частота возникновения 
геморрагических и ишемических инсультов соот-
ветствует североевропейской статистике (табл. 2) 
[1, 14]. 

До недавнего времени, как и во всех крупных 
городах, в Петербурге ежесуточно только 50–65 % 
пациентов с симптомами инсульта госпитализирова-
лись в стационары. Возраст большинства поступаю-
щих пациентов — более 65 лет, наиболее вероятное 
время появления их в стационаре — после 19.00. 
Крайне малое число пациентов обращаются за по-
мощью в первый час заболевания (до 10 %), и менее 
5% прибывают в стационар в период до 3 часов после 
появления симптомов инсульта.

Как правило, источниками первичной информа-
ции о больном с симптомами инсульта являются его 
родственники, участковые терапевты, врачи скорой 
помощи, медицинские работники неотложной помо-
щи, поликлиник и стационаров. В настоящее время, 
с 2011 г., с введением в работу региональных сосуди-
стых центров на базе многопрофильных стационаров 
и активной работы служб городской скорой меди-
цинской помощи (ГССМП) и неотложной медицин-
ской помощи ситуация улучшилась (рис.1), однако 
факторы, затрудняющие своевременное выявление 
и госпитализацию пациентов с инсультом в период 
«терапевтического окна», остаются актуальными:

— недостаточная информированность населения 
о первых признаках инсульта;

— несвоевременное обращение за медицинской 
помощью;

— длительная транспортировка пациентов,
— недостаточная сеть учреждений, имеющих 

в своем составе неврологические отделения для 
лечения больных с острым нарушением мозгового 
кровообращения (ОНМК) (табл. 3).
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Рис. 1. Динамика частоты досуточной госпитализации в 
2012–2013 гг. в учреждения городского подчинения, имеющие 
в своем составе Региональные сосудистые центры для лечения 
больных с ОНМК

Рис. 2. Маршрутизация пациентов из трех зон — «юг», «центр», 
«север» с размещением в 6 РСЦ (а); планируемая схема марш-
рутизации при дополнительном введении в общую сеть 9 не-
врологических отделений для лечения больных с ОНМК с рас-
пределением маршрутов госпитализации из 8 территориальных 
зон с учетом плеча доставки (б)

(менее 4,5 часа), остается крайне малым (рис. 3), 
что значительно сокращает терапевтические воз-
можности стационаров скорой помощи и снижает 
эффективность их работы. 

Организационным ядром всей системы оказания 
специализированной помощи является стационар-
ный этап, реализуемый на базе Сосудистого центра 
(первичного или регионального), имеющего в своем 
составе неврологические отделение(я) с блоком 
интенсивной терапии и реанимации (БИТР), с ко-
личеством коек для отделения и для БИТР, кратным 
30, в пропорции 1/5 (6+24). Число неврологических 
отделений в Сосудистом центре организуется с уче-
том численности населения из расчета 30 коек на 150 
тысяч взрослого населения с учетом географической 
доступности. 

С учетом требований «Порядка», численности 
населения и частоты возникновения новых случаев 
инсульта для Санкт-Петербурга необходимо иметь 
не менее 900 неврологических коек в составе со-
судистых центров и отделений. В настоящее время 
развернута 331 койка в составе всех РСЦ, остальные 
пациенты госпитализируются в стационары, не 
оснащенные в соответствии с современными требо-
ваниями. Попытка выполнить полноценный объем 
диагностических исследований для этих пациентов 
привела к тому, что, по решению Бюро госпитали-
зации, более 62 % в 2012 г. и более 61 % в 2013 г. от 
общего числа заболевших было направлено в шесть 
РСЦ стационаров скорой помощи (табл. 4). 

Превышение числа госпитализированных над 
нормативным количеством, определенным в соот-
ветствии с Положением для коечного фонда всех 
РСЦ, с момента официального запуска их работы 
составляло 59 % в 2011 г., 93 % в 2012 г. и уже 25% 
за 8 месяцев работы в 2013 г. Такое нарушение со-
ответствия имеющегося коечного фонда потоку 
больных создало условия для серьезного снижения 
качества оказания помощи, неполному выполнению 
медико-экономических стандартов лечения, сокра-
щению длительности стационарного этапа лечения, 
нарушению условий размещения пациентов. Так, 
например, средняя длительность всего цикла лечения 
больных с инсультом в шести сосудистых центрах в 
текущем году колеблется от 10,5 до 15,6 дня, что на 
50–75 % меньше сроков лечения, рекомендуемых 
медико-экономическими стандартами.

Существенную проблему в работе центров соз-
дают пациенты, направленные из поликлинического 
звена, не имеющие острой сосудистой патологии. 
Совокупный анализ информации, представленной 
неврологической службой центров, о поступающих 
пациентах позволяет говорить, что от 20 до 25 % 
направленных больных не имеют признаков острого 
нарушения мозгового кровообращения. Однако этим 
пациентам, в соответствии с регламентирующими до-
кументами КЗ, не может быть отказано в госпитали-
зации, они требуют размещения на неврологических 
койках стационара. 
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Регинальным сосудистым центром и «первичными» 
неврологическими отделениями (от 1 до 3), объеди-
няемых в локальные «зоны» по географическому, 
демографическому принципам и технологии оказа-
ния помощи;

— необходима оптимизация коечного фонда 
существующих реабилитационных учреждений и 
создание новых отделений (центров) реабилитации 
второго этапа на базе имеющихся и организуемых 
сосудистых центров, а также изменение принципов 
отбора и перевода больных с инсультом после окон-
чания острого периода для продолжения восстано-
вительного лечения.

2.	 Изменение схемы прикрепления проживаю-
щего населения к вновь создаваемой сети сосудистых 
центров, а также обновление схем маршрутизации 
для служб скорой и неотложной помощи доставляю-
щих пациентов с инсультом.

3.	 Оптимизация имеющегося штатного рас-
писания многопрофильных стационаров, имеющих 

в своем составе сосудистые центры и приведение 
их в соответствие с требованиями «Положения о 
сосудистых центрах».

4.	 Разработка детального плана переподготовки 
врачебного и среднего персонала, обеспечивающего 
работу всех подразделений, объединенных (на функ-
циональной основе) в сосудистые центры по вопро-
сам диагностики, лечения и реабилитации больных с 
инсультами с привлечением научно-педагогического 
потенциала Санкт-Петербурга и Москвы.

5.	 Подготовка плана по проведению широких 
информационных кампаний для населения о при-
знаках ОНМК, а также по проведению на базе РСЦ 
регулярных образовательных программ по профилак-
тике инсульта для пациентов и их родственников.

6.	 Внедрение практики постоянного монито-
ринга за исполнением Порядка оказания помощи 
больным с ОНМК, с использованием данных ста-
тистического анализа и результатов динамической 
оценки качества медицинской помощи.
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