
ПРОЕКТ РЕЗОЛЮЦІЇ
науково-практичної конференції з міжнародною участю «Організація та сучасні принципи надання спеціалізованої нейрохірургічної допомоги хворим на мозковий інсульт» (м.Вінниця, 6-7 вересня 2018 р.)
Судинні захворювання головного мозку є однією з найбільш важливих і складних проблем клінічної медицини. Величезне медико-соціальне значення цих захворювань обумовлене їх поширеністю, зростаючою кількістю, складністю профілактики, високими показниками інвалідизації і смертності хворих. Найтяжчою формою цереброваскулярної патології є мозковий інсульт.
За даними ВООЗ, щороку у світі реєструють понад 7 млн. нових випадків мозкового інсульту. Близько 1 млн. — у країнах Західної Європи. Крім того, існує стійка тенденція до збільшення цього показника на 0,5-2% на рік.
Інсульти є другою за значущістю причиною смертності та провідною причиною інвалідизації населення України, спричиняючи серйозне навантаження на систему охорони здоров'я, економіку та суспільство в цілому. Наслідки інсульту є важким тягарем для самих хворих, їх близьких і всього населення, а масштаби проблеми переводять її у категорію медико-соціальних.
В Україні щороку реєструють 100-110 тис. випадків інсульту, з них 35,5 % — в осіб працездатного віку. В похилому віці частота виникнення інсульту практично у 4 рази більша, ніж в працездатному. Середній вік пацієнтів чоловічої статі з ішемічним інсультом — 70,3 року, жіночої — 73,2 року, з геморагічним — відповідно 63,2 років і 65 років. За 16 років поширеність цереброваскулярних захворювань збільшилась у 2,2 разу.
На порушення кровообігу головного мозку за ішемічним типом припадає майже 75 % спостережень, на геморагічні — 25 %. З % ішемічних інсультів виникає в осіб молодше 45 років. З числа геморагічних інсультів близько 23 % припадає на субарахноїдальні крововиливи.
Геморагічні інсульти (П) — найбільш руйнівний тип гострих порушень кровообігу головного мозку, вони є однією з основних причин смертності та інвалідизації захворілих молодого та середнього віку.
Основними причинами виникнення П є артеріальна гіпертензія, артеріальні аневризми, артеріовенозні мальформації ГМ, коагулопатії тощо. Вагому роль відіграє тривала антикоагулятна терапія, зловживання алкологем і наркотичними речовинами та ін. Останнім часом в Україні виявлена тенденція до збільшення частоти виникнення П. Співвідношення ішемічного інсульту до геморагічного в різних регіонах країни становить від 4:1 до 3:1. Для порівняння: у розвинених країнах світу це співвідношення складає 7:1. За даними офіційної статистики МОЗ України, внаслідок П у гострому періоді щороку вмирають 14-15 тис. чоловік, тобто 65 % пацієнтів. Найчастіше це особи молодого та середнього віку. Надзвичайно високою є інвалідизація внаслідок перенесеного П, що потребує удосконалення системи реабілітації таких хворих та вирішення проблеми їх соціального захисту.
Існуючі епідеміологічні дані свідчать, що в Україні щороку нейрохірургічного лікування потребують близько 5000 хворих з внутрішньомозковими крововиливами і 4000 — з розривом артеріальних аневризм головного мозку. Надання медичної допомоги повинно включати сучасні технології діагностики та лікування, зокрема, інтенсивну терапію, технологію нейрохірургічних втручань, раціональне фармакотерапевтичне забезпечення.
Причинами недостатньої ефективності стаціонарного лікування в Україні є пізні строки госпіталізації хворих, відсутність необхідної нейровізуалізації та лабораторної діагностики, обмежена кількість спеціалізованих нейрохірургічних відділень інтенсивної терапії з мультидисциплінарними медичними бригадами. Для досягнення бажаних результатів необхідна продуктивна співпраця лікарів невідкладної медичної допомоги, неврологічної та нейрохірургічної служб, а також спеціалістів інтенсивної терапії, організація доступності цілодобового інструментального обстеження і лікування хворих за загальноприйнятими стандартами. Надання екстреної, кваліфікованої та ефективної допомоги при внутрішньомозкових крововиливах можливе лише за умов своєчасної діагностики, спеціалізованого лікування у ранні строки захворювання та активного впровадження системи профілактичних заходів.
Результати проведених багатоцентрових досліджень протягом останніх років засвідчують, що найбільш ефективним є ведення хворих з мозковим інсультом в спеціалізованих інсультних відділеннях. Інсультні відділення створені в усіх областях, крупних містах України, проте, якість надання допомоги, на жаль, не відповідає міжнародним стандартам. Більшість таких відділень не устатковані необхідною апаратурою, недостатньо використовуються методи нейровізуалізації для диференційної діагностики характеру інсульту (дотепер понад 20 % в структурі смертності від мозкового інсульту становлять випадки «неуточненого інсульту»). У 2006 р. в Україні була прийнята Державна програма, спрямована на попередження збільшення поширеності та смертності від серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань, яка передбачала створення міжрегіональних інсультних відділень, в яких на сучасному рівні надають консервативну та хірургічну допомогу хворим з мозковим інсультом. Такі відділення створені у Вінниці, Львові, Одесі. Проте, успішне виконання програми ускладнюється через невідповідність реаліям сьогодення, певні економічні, організаційні та методологічні труднощі.
Проблема покращення надання спеціалізованої нейрохірургічної допомоги хворим з цереброваскулярними захворюваннями з урахуванням неабиякого медико-соціального значення має суттєве економічне підґрунтя. Діагностика та лікування при цереброваскулярній патології потребують відповідного матеріального забезпечення і високої кваліфікації персоналу, а також реорганізації наявної системи надання допомоги як ургентної, так і планової.
Актуальність проведення конференції зумовлена необхідністю подальшого розвитку та удосконалення означеного напряму неврологічної галузі з впровадженням в широку клінічну практику і використанням сучасних технологій, методів діагностики, лікування, клінічних протоколів. Це дозволить ознайомити широке коло фахівців (нейрохірургів, неврологів, реаніматологів, реабілітологів, патоморфологів та ін.) з новітніми розробками, можливостями діагностики, результатами клінічних досліджень та диференційного лікування постраждалих з приводу цереброваскулярних захворювань.
