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Реферат. Проведено исследование экспертного мнения 
в отношении качества медицинской помощи больным с 
инсультом в остром периоде в условиях стационара на дому. 
Определена невозможность достижения должного уровня 
качества в связи с особенностями организации амбулаторно-
поликлинической помощи, и выявлены возможные случаи 
исключения. 
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На протяжении нескольких десятков лет 
инсульты остаются актуальной проблемой 

общественного здоровья, медицинской науки 
и практического здравоохранения [2, 4, 5, 10, 
11, 12]. Современные достижения неврологии в 
профилактике, диагностике и лечении инсультов 
привели к снижению заболеваемости, инвалид-
ности и смертности от острых нарушений мозго-
вого кровообращения (ОНМК) и их последствий 
лишь в ряде субъектов Российской Федерации, 
поскольку не были широко внедрены в рамках 
системы организации оказания медицинской 

помощи. В 2009 г. был издан приказ Министер-
ства здравоохранения и социального развития 
РФ (№389н), в котором впервые был определен 
порядок оказания медицинской помощи больным 
с ОНМК, предусматривающий последователь-
ность процесса оказания медицинской помощи: 
догоспитальный этап – стационар – поликли-
ника [8]. В 2012 г. вступил в силу приказ №928н 
[9], закрепивший приоритет круглосуточных 
стационарных специализированных отделений в 
лечении пациентов с ОНМК. Однако по разным 
причинам часть больных с инсультом не госпи-
тализируется в острый период и наблюдается на 
дому. По данным диссертационных исследований 
[1, 6, 7], в стационаре на дому получают лечение 
от 24 до 29% пациентов с данным диагнозом. 

Цель исследования – определение путей совер-
шенствования организации медицинской помощи 
пациентам в остром периоде инсульта в амбула-
торно-поликлинических условиях. Для дости-
жения указанной цели были сформулированы 
следующие задачи: 1) изучение причин органи-
зации стационаров на дому пациентам с ОНМК; 
2) анализ возможностей оказания медицинской 
помощи надлежащего качества в условиях стацио-
нара на дому пациентам с ОНМК.

Объектом изучения являлась медицинская 
помощь, оказанная больным с инсультом в амбу-
латорных условиях. Использовались экспертный 
и статистический методы исследования. Для 
изучения экспертного мнения специалистов были 
отобраны врачи со стажем работы не менее 10 лет 
по специальности и проведено их анкетирование 
(16 экспертов). Для комплексной оценки эксперт-
ного мнения исследованием были охвачены все 
специалисты, участвовавшие в оказании меди-
цинской помощи больным с ОНМК: неврологи, 
врачи скорой медицинской помощи, терапевты, 
кардиологи. 
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Оригинальная анкета включала 3 блока 
вопросов: 1) паспортная часть – профессио-
нальная характеристика эксперта (стаж, квалифи-
кационная категория, ученая степень, специаль-
ность); 2) определение причин, обусловливающих 
наблюдение и лечение пациента с инсультом в 
остром периоде в условиях стационара на дому; 
3) выявление существующих проблем диагнос-
тики и лечения ОНМК во внебольничных усло-
виях.

ность выбирать несколько ответов на один вопрос, 
за 100% было принято общее количество ответов 
респондентов. По мнению экспертов, наблюдение 
и лечение пациента с ОНМК на дому может быть 
оправдано после выписки из круглосуточного 
стационара (37,5% ответов), при крайне тяжелом 
состоянии пациента (25%), при отказе пациента 
от госпитализации (9%). Также эксперты указали 
возможными условиями организации стационара 
на дому при легкой степени инсульта (6,5%), 
пожилом и старческом возрасте больных (6,5%) 
и позднем обращении пациента за МП (6,5%). 
В 9% случаев респонденты считают, что пациент 
ни при каких обстоятельствах не должен получать 
МП в остром периоде инсульта на дому. 

По поводу необходимой кратности консуль-
таций специалистов в условиях стационара на 
дому (терапевт и невролог) мнения экспертов 
разделились (табл.1).

20% респондентов высказали предложение 
о дифференцированном подходе к кратности 

Таблица 1 
мнение экспертов о необходимой кратности

 медицинского наблюдения пациентов в остром периоде 
онмк при организации стационара на дому (в %)

Кратность 
посещений

Участковым 
терапевтом

Неврологом 
поликлиники

1 раз в неделю 10 30

2 раза в неделю 30 30

3 раза в неделю 20 0

Ежедневно 20 20

Индивидуально 20 20
Таблица 2

мнение экспертов о значимости факторов, затрудняющих оказание медицинской
помощи в остром периоде онмк при организации стационара на дому (в баллах)

Факторы Баллы

Невозможность полноценного обследования 9,0

Нехватка времени у врачей неврологов 8,75

Неукомплектованность специалистами ФТЛ, ЛФК, массажистами, логопедами, психологами, психотера-
певтами 8,5

Особенности течения заболевания 7,0

Нехватка времени у участковых терапевтов 6,8

Трудности с выделением транспорта для посещения на дому 6,75

Отсутствие среднего мед. персонала для проведения манипуляций на дому 6,7

Невозможность приобретения пациентами лекарственных средств 5,6

Сложности при организации домашнего ухода 5,3

Для обработки результатов применялись 
непараметрические математико-статистичес-
кие модели, что определялось невозможностью 
анализа нормальности распределения при исполь-
зовании метода экспертных оценок [3]. 

Экспертами была признана невозможность 
выполнения стандарта оказания специализиро-
ванной медицинской помощи (МП) больным 
с инсультом в остром периоде в амбулаторных 
условиях: 50% считают, что нельзя оказывать 
МП в условиях стационара на дому пациентам 
с данным диагнозом, 50% – скорее нельзя, чем 
можно. В связи с тем, что эксперты имели возмож-

консультаций в остром периоде ОНМК в зави-
симости от состояния больного: ежедневно – 
до стабилизации АД и купирования общемоз-
говой симптоматики и 2-3 раза в неделю – после 
купирования.

Экспертами проводилась оценка значимости 
факторов, затрудняющих оказание МП больным 
с инсультом в остром периоде в условиях ста- 
ционара на дому, в баллах от 1 (min) до 10 (max). 
Оценивались материально-техническое осна-
щение и кадровое обеспечение амбулаторно-
поликлинических организаций, возможность 
домашнего ухода за пациентом при организации 
стационара на дому (табл. 2).

ПРОБЛЕМы ОРгАНИзАЦИИ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИчЕСКОй 
МЕДИЦИНСКОй ПОМОщИ ПАЦИЕНТАМ С ИНСУЛьТОМ 
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Как наиболее значимые факторы эксперты 
выделили сложности предоставления на дому 
диагностических и лечебных медицинских 
услуг, входящих в стандарт специализированной 
МП: невозможность полноценного обследо-
вания (МРТ, КТ – для нейровизуализации и 
подтверждения диагноза ишемического или 
геморрагического инсульта), нехватка времени у 
врачей-неврологов, неукомплектованность амбу-
латорно-поликлинических организаций специ-
алистами физиотерапевтического лечения (ФТЛ), 
лечебной физкультуры (ЛФК), массажистами, 
логопедами, психологами и психотерапевтами. 

Социальная значимость инсульта (высокая 
заболеваемость, инвалидность и смертность 
от ОНМК и их последствий) предопределяет 
активный поиск организационных решений для 
повышения эффективности оказания МП при 
данном заболевании. Разработаны, утверждены 
и впоследствии усовершенствованы «Порядок 
оказания МП больным с острыми нарушениями 
мозгового кровообращения» (2009, 2012 гг.),   
стандарты оказания МП в условиях скорой МП 
(2006, 2012 гг.), стационарной специализиро-
ванной помощи (2007, 2012 гг.). В меньшей 
степени изменения затронули амбулаторно-поли-
клиническую помощь (единственный стандарт от            
2004 г.) и нейрореабилитационную помощь 
больным с инсультом (действует порядок оказания 
нейрореабилитационной помощи для группы 
неврологических заболеваний от 2005 г.). Однако, 
несмотря на введение указанных порядков и стан-
дартов, четверть пациентов с острыми (непре-
ходящими) нарушениями мозгового кровообра-
щения получает МП в условиях стационара  на 
дому. Это обусловливает необходимость изучения 
причин данного явления и совершенствования 
организации МП указанной категории пациентов. 

Отклонения от выполнения действующих 
порядков и стандартов оказания МП находят 
отражение в мнениях экспертов, которые 
признают невозможность выполнения стандарта 
оказания специализированной МП больным с 
инсультом в остром периоде в условиях стацио-
нара на дому и в то же время выделяют случаи 
исключения для применения данной организа-
ционной технологии. К этим случаям относятся 
выписка из круглосуточного стационара, крайне 
тяжелое состояние, отказ пациента от госпитали-
зации, а также легкое течение инсульта, позднее 
обращение за МП, пожилой и старческий возраст. 
Данные факторы вступают в противоречие с 

существующим порядком оказания МП и огра-
ничивают доступ к качественной МП, что опре-
деляется особенностями организации первичной 
медико-санитарной помощи. 

Совершенствование организации МП больным 
с инсультами в остром периоде возможно путем 
воздействия на субъективные и объективные 
факторы, а также внесения дополнений в сущест-
вующий порядок. Устранение субъективных 
факторов, определяемых отношением больных 
к своему состоянию, целесообразно реализовы-
вать через разъяснительную работу с пациентами, 
объективных факторов, связанных с несовершен-
ством процесса оказания МП – через принятие 
соответствующих управленческих решений орга-
нами здравоохранения. Необходимость допол-
нений в существующий порядок требует изучения 
неустранимых причин организации стационара 
на дому при ОНМК.

Оценивая возможности стационара на дому 
как организационной технологии при оказании 
МП больным с инсультом в остром периоде, 
мы должны учитывать, что ключевой фигурой 
в системе оказания первичной медико-сани-
тарной помощи является участковый терапевт. 
По мнению экспертов, он и должен выполнять 
основную функцию наблюдения данных больных, 
в то время как порядок предусматривает оказание 
специализированной МП указанной категории 
пациентов.  

ВыВОДы 

1. Большинство экспертов считают невоз-
можным оказание качественной медицинской 
помощи больным с инсультом в остром периоде в 
условиях стационара на дому.

2. Установлены причины организации стацио-
наров на дому для больных с инсультом в остром 
периоде, ведущими из которых являются выписка 
из круглосуточного стационара, крайне тяжелое 
состояние, отказ пациента от госпитализации, 
что не находит отражения в существующем 
порядке оказания медицинской помощи больным 
с острыми нарушениями мозгового кровообра-
щения.

3. Обоснована необходимость разработки 
новых организационно-методических подходов 
оказания медицинской помощи пациентам в 
остром периоде инсульта в условиях стационара 
на дому. 

А.А. ПАРхОМЕНКО, М.В. ЕРУгИНА, О.В. КОЛОКОЛОВ, Е.В. КОВАЛЕНКО
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