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В статье раскрывается механизм поэтапного внедрения управленческой модели комплексной медицин-
ской помощи пациентам с острыми нарушениями мозгового кровообращения (ОНМК) в Гродненской обла-
сти, в которой объединены элементы контроля качества первичной и вторичной профилактики ОНМК, ор-
ганизации маршрутизации и перераспределения потоков пациентов при госпитализации, контроля качества 
деятельности ресурсных центров с ведущей ролью УЗ «Гродненская областная клиническая больница».

Показаны последовательные этапы:
- организации специализированного кабинета по прогнозированию и профилактике ОНМК с разработкой 

нормативной базы, показателей деятельности и оценкой эффективности за период с 2014 по 2017 гг.; 
- оптимизации механизмов использования сети стационаров области с выделением ресурсных центров для 

оказания медицинской помощи в стационарных условиях пациентам с ОНМК и анализа эффективности за 
период с октября 2016 г. по сентябрь 2018 г.; 

- внедрения в работу со стационарными пациентами с ОНМК стандартизованного интервью и последую-
щей экспертной оценки для контроля эффективности мероприятий первичной профилактики и раннего вме-
шательства (информированности населения, оказания помощи данной группе пациентов в разрезе районов, 
отдельных учреждений здравоохранения), и анализ полученных данных за период с декабря 2016 г. по март 
2018 г. 

Обоснован метод оценки качества организации медицинской помощи пациентам с ОНМК на областном 
уровне.
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Введение 
Организационный подход «комплексной ме-

дицинской помощи» (Integrated Health Care) – 
современная стратегия, адресованная для коор-
динации деятельности отдельных составляющих 
систем здравоохранения [1], создание организа-
ционной сети, предлагающей координирован-
ный континуум услуг определённому населе-
нию (например  населению конкретной терри-
ториальной единицы) [2]. Основой, стержнем 
такой сети становятся информационные потоки 
в здравоохранении, а также координационные 
механизмы, позволяющие устранить разрыв и 
недостаточную преемственность между разны-
ми технологическими звеньями в организации 
медицинской помощи. 

Отсутствие преемственности между уровня-
ми оказания медицинской помощи (discontinuity 
of care) рассматривается как одна из наиболее 
часто возникающих организационных проблем. 
Эта проблема, независимо от типа системы 
здравоохранения, приводит к негативным для 
эффективности работы системы последстви-
ям. Так, в зарубежных публикациях раскрыты 
следующие последствия недостаточной преем-
ственности: возрастание затрат на дублирую-
щие медицинские процедуры, противоречивые 
рекомендации, приводящие к осложнениям и 
госпитализации при отсутствии показаний [3, 
4], плохая коммуникация, ограничивающая до-
ступность и нарушающая координацию потоков 
пациентов между технологическими уровнями 

оказания медицинской помощи, которая в итоге 
приводит к неудовлетворённости пациентов [5], 
вызывает дезориентацию пациентов в системе, 
способствует худшим, чем требуется, результа-
там лечебно-диагностического процесса [6].

К одной из остро актуальных проблем здоро-
вья населения Гродненской области относится 
медико-социальная проблема острых наруше-
ний мозгового кровообращения (ОНМК) [7]. 
Наиболее эффективным методом оказания меди-
цинской помощи при ишемическом инсульте яв-
ляется тромболитическая терапия [8], однако ее 
применение ограничено рядом факторов, среди 
которых одним из важнейших является позднее 
обращение за медицинской помощью при воз-
никновении симптомов инсульта [9]. Повыше-
ние осведомленности населения о первых при-
знаках инсульта и необходимости раннего об-
ращения за неотложной медицинской помощью 
– один из основных организационных аспектов, 
которые могут повысить доступность специали-
зированной медицинской помощи пациентам с 
инфарктом мозга в острейшем периоде. 

Следует подчеркнуть государственный уро-
вень значимости проблемы: в Государственной 
программе «Здоровье народа и демографическая 
безопасность Республики Беларусь» на 2016-
2020 гг. (постановление Совета Министров Ре-
спублики Беларусь 14.03.2016 № 200) подчёрки-
вается необходимость медико-гигиенического 
информирования населения о первых признаках 
и доврачебной помощи при инфаркте мозга, осо-
бое внимание уделено активному внедрению 
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тромболитической терапии (подпрограмма 2, за-
дача 3, мероприятие 41). 

Цель данной статьи – обобщить опыт поэ-
тапного внедрения управленческой модели ком-
плексной медицинской помощи пациентам с 
ОНМК в Гродненской области.

Исходя из поставленной цели, анализа тех-
нологических стратегий диагностики, лечения и 
реабилитации ОНМК были поставлены следую-
щие задачи:

1. Организовать работу кабинета профилак-
тики ОНМК в условиях УЗ «Гродненская област-
ная клиническая больница» (ГОКБ) и оценить её 
результативность.

2. Определить ресурсные центры для ока-
зания медицинской помощи в стационарных 
условиях пациентам с ОНМК, организовать их  
деятельность и дать её оценку за период с на-
чала организации по настоящее время (по март  
2018 г. включительно).

3. Внедрить в работу со стационарными па-
циентами с ОНМК в Гродненской области ме-
тодику контроля эффективности мероприятий 
первичной профилактики и раннего вмешатель-
ства при ОНМК и выполнить анализ получен-
ных данных за период с декабря 2016 г. по март  
2018 г., с выделением основных медико-социаль-
ных факторов риска неблагоприятных исходов.

4. Обосновать метод покомпонентной оценки 
качества организации медицинской помощи па-
циентам с ОНМК в области. 

Материал и методы 
Основным являлся метод организационно-

го эксперимента. При разработке нормативной 
документации кабинета профилактики ОНМК 
и выработке управленческих решений по орга-
низации работы ресурсных центров материалом 
для разработки управленческих альтернатив 
были  следующие данные анализа: организа-
ционная структура ГОКБ, в которой  выявлены 
кадровые и структурные резервы, кадровое и 
материальное оснащение (наличие оборудова-
ния для нейровизуализации), территориальная 
удалённость,  половозрастной состав и числен-
ность обслуживаемого населения региональных 
учреждений здравоохранения, позволяющих вы-
делить ресурсные центры для проведения тром-
болитической терапии, деятельность аналогич-
ных учреждений здравоохранения Республики 
Беларусь, клинические протоколы диагностики 
и лечения при острых нарушениях мозгового 
кровообращения,  организационные подходы к 
профилактике, диагностике, лечению и реабили-
тации при ОНМК, используемые в Российской 
Федерации и странах дальнего зарубежья. 

На этапах разработки организационного 
эксперимента и первичного контроля эффек-
тивности использовались методы системного 
анализа, социологический (структурированное 
интервью), метод экспертных оценок, методы 
менеджмента (оценки качества деятельности с 
разработкой оценочных показателей). Материа-
лом являлись первичные медицинские докумен-
ты и накапливаемые данные регистра кабинета 

по профилактике ОНМК, динамика количества 
проведенных тромболитических терапий в уч-
реждениях здравоохранения региона, а так-
же комплексные данные анализа и экспертной 
оценки стандартизованных интервью пациен-
тов с мозговым инсультом (представляемые в 
организационно-методический отдел ГОКБ).  
В настоящей работе также проанализирова-
ны  данные интервью, полученные за период с 
01.12.2016 г. по 31.03.2018 г. (1187 пациентов, 
находящихся в сознании и адекватном психиче-
ском состоянии, давших согласие на принятие 
участия в стандартизированном интервью и на 
добровольной основе ответивших на вопросы 
анкеты-опросника).

Для статистической обработки использованы 
таблицы частот, а также методы непараметри-
ческой статистики пакета программ Microsoft 
Office 2010, STATISTICA 10.0 (сравнение не-
связанных групп по качественному бинарному 
признаку и по экстенсивным показателям – кри-
терий χ2, анализ таблиц сопряжённости). 

Результаты и обсуждение
Кабинет профилактики ОНМК. Организация 

деятельности кабинета начата с разработки нор-
мативного документа, «Положение о кабинете 
по прогнозированию и профилактике острых на-
рушений мозгового кровообращения учрежде-
ния здравоохранения  «Гродненская областная 
клиническая больница». Для этого определены 
цели организации работы кабинета: проведение 
консультативного приема пациентов для опреде-
ления и назначения комплекса диагностических 
мероприятий и определения дальнейшей тактики 
лечения и динамического наблюдения пациента 
для профилактики возможного возникновения 
ОНМК; определены элементы структуры (со-
подчинённость, руководство, штатный состав) 
и оснащение кабинета (включает медицинское 
оборудование и инструментарий, необходимый 
для проведения неврологического осмотра,  ком-
пьютерную систему прогнозирования возник-
новения мозговых инсультов и их профилакти-
ки). Cформулированы функции кабинета, в том 
числе отбор пациентов для консультирования, 
осуществление консультативного приема паци-
ентов, определение обязательного объема обсле-
дования пациентов по результатам консульти-
рования, анализ результатов обследования с по-
следующим определением дальнейшей тактики 
лечения и динамического наблюдения пациента, 
направление (в случае необходимости) пациента 
для консервативного или оперативного лечения 
в специализированные отделения, создание бан-
ка данных пациентов с угрозой развития ОНМК 
для своевременного динамического контроля со-
стояния здоровья и эффективности проводимого 
лечения, информирование территориальных уч-
реждений здравоохранения о результатах кон-
сультирования пациента и дальнейшей тактике 
обследования и лечения, привлечение к участию 
в организации массовых просветительно-про-
филактических программ средств массовой ин-
формации, заинтересованных организаций и ве-
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домств, оказание методической, консультатив-
ной и практической помощи государственным 
организациям, подчиненным Главному управле-
нию здравоохранения Гродненского областного 
исполнительного комитета, по проблемам про-
гнозирования и профилактики ОНМК. Установ-
лено, что основной метод научно-практической 
деятельности кабинета – лечебно-диагностиче-
ский. Диагностические исследования включа-
ют проведение компьютерного тестирования по 
системе прогнозирования возникновения мозго-
вых инсультов и их профилактике. Лечебные ме-
роприятия включают мониторинг и профилак-
тическое лечение, ведение регистра пациентов. 
«Положение о кабинете по прогнозированию 
и профилактике острых нарушений мозгового 
кровообращения УЗ «Гродненская областная 
клиническая больница» было утверждено при-
казом управления здравоохранения Гроднен-
ского областного исполнительного комитета от 
31.01.2014 № 16. После утверждения положения 
начата деятельность кабинета по установленно-
му первоначальному алгоритму работы [10]. 

Для своевременного информирования меди-
цинского сообщества о деятельности кабинета 
сделан ряд докладов на областных семинарах по 
клиническим вопросам неврологии и сосудистой 
хирургии; во все учреждения здравоохранения 
Гродненской области неоднократно разосланы 
информационные письма, а также организованы 
выступления в средствах массовой информации. 

Персоналом кабинета начата и продолжается 
работа по активному медико-гигиеническому 
информированию населения по повышению ос-
ведомленности о первых признаках инсульта и 
необходимости раннего обращения за неотлож-
ной медицинской помощью. Разработана и пред-
ставлена к использованию аудиоинформация в 
общественном транспорте, информация разме-
щена на Интернет-сайтах организаций здраво-
охранения области, разработана листовка для 
распространения в общественных местах. Орга-
низовано обучение населения: проводятся тема-
тические лекции для пациентов в поликлиниках 
г. Гродно и центральных районных больницах. 
Начато обучение работников участковой тера-
певтической службы: при этом особое внимание 

уделено роли участковых врачей-терапевтов в 
информировании пациентов, страдающих арте-
риальной гипертензией.

Для повышения эффективности деятельности 
работы кабинета по данным первых результатов 
разработан и внедрен алгоритм обследования и 
лечения пациентов с цереброваскулярной пато-
логией, уточнивший первоначальный алгоритм 
работы кабинета, разработаны показатели, по-
зволяющие оценить деятельность кабинета ко-
личественно и качественно.

Для анализа работы кабинета, помимо обще-
го количества обратившихся пациентов, были 
выбраны такие показатели, как количество (доля 
от числа обратившихся) пациентов, направлен-
ных на УЗИ брахиоцефальных артерий, коли-
чество впервые выявленных критических сте-
нозов, количество пациентов со стенозом БЦА, 
направленных на консультацию к сосудистым 
хирургам, а также количество проведенных эн-
дартерэктомий (стентирований сонных артерий) 
и их доля от числа выявленных критических сте-
нозов (табл. 1). 

Анализ деятельности кабинета показал, что 
с первых дней организации работы регистриру-
ется выраженная положительная динамика по 
количеству обратившихся: за период с 2014 г. 
по 2017 г. включительно зарегистрирован трое-
кратный рост числа пациентов. 

Снижается количество ультразвуковых ис-
следований брахиоцефальных артерий, прове-
денных в учреждении, за счет проведения дан-
ного исследования на уровне территориальной 
поликлиники. 

В то же время динамика количества впер-
вые выявленных критических стенозов имеет 
тенденцию к росту, за период наблюдения вы-
явлено более 500 случаев, в том числе в 2017 г. 
– более 200, что позволило своевременно напра-
вить пациентов на консультацию к сосудистым 
хирургам и осуществить необходимые малоин-
вазивные вмешательства. 

Для дальнейшего динамического наблюде-
ния и контроля за лечением пациентов, имею-
щих высокий риск развития мозгового инсульта, 
создан регистр (табл. 2).

Анализ работы кабинета позволил усовер-
Таблица 1. – Анализ работы кабинета по прогнозированию и профилактике ОНМК УЗ «ГОКБ» за 
период с 2014 по 2017 гг. 
Table 1. – Analysis of the work of the Cabinet on the prediction and prevention of acute cerebrovascular disorders in 
Grodno Regional Clinical Hospital for the period from 2014 to 2017 

2014 2015 2016 2017
Пациенты, обратившиеся в кабинет (всего чел.), в том числе: 982 2845 3852 3067
направлено на УЗИ брахиоцефальных артерий: количество/

доля от числа обратившихся 105/10,7% 281/9,9% 465/12,1% 265/8,61%

количество впервые выявленных критических стенозов 19 143 125 214
пациенты со стенозом БЦА и направленные на консультацию к 

сосудистым хирургам: количество 12 143 153 244

проведено эндартерэктомий (стентирований сонных артерий): 
количество/доля от числа выявленных критических стенозов 40/-1 52/36,3% 65/52% 40/19%

Оригинальные исследования

 Примечание: 1 – Доля не рассчитывалась, поскольку часть малоинвазивных вмешательств проведена пациентам,  
не охваченным работой кабинета
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шенствовать организацию его деятельности. В 
августе 2016 г. был издан приказ главного врача 
ГОКБ (№ 790 от 03.08.2016) «О мерах по улуч-
шению качества оказания специализированной 
медицинской помощи пациентам с подозрением 
на стенозирующий атеросклероз брахиоцефаль-
ных сосудов», утверждающий порядок обследо-
вания и оказания специализированной медицин-
ской помощи таким пациентам.

Ресурсные центры. Особенностью 
организации оказания медицинской по-
мощи пациентам с ОНМК в г. Гродно и 
Гродненской области являлось то, что 
всем пациентам помощь оказывалась 
на базе учреждения здравоохранения 
«Гродненская областная клиническая 
больница медицинской реабилитации» 
и в центральных районных больницах, 
где отсутствует оборудование для ней-
ровизуализации. Нейровизуализация 
для данных пациентов проводилась и 
проводится в других клиниках, что не 
позволяет выполнять тромболизис в свя-
зи с удлинением времени обследования 
пациентов и отсутствием возможности 
нейровизуального контроля результатов. 

Для эффективной организации марш-
рутизации пациентов и грамотного ис-
пользования имеющихся в области ре-
сурсов были выделены региональные 
учреждения здравоохранения, которые 
могут выполнять роль ресурсных цен-
тров оказания неотложной специали-
зированной медицинской помощи па-
циентам с ОНМК. Для этого выполнен 
системный анализ оснащённости, осо-
бенностей территориального располо-
жения, а также потребности населения 
в госпитализации. Главные критерии 
– наличие возможности нейровизуали-
зации (рентгеновского компьютерного/
магнитно-резонансного томографа), не-
врологического отделения, отделения 
интенсивной терапии (реанимации), рас-

Таблица 2. – Структура пациентов, имеющих высокий риск развития ОНМК (регистр кабинета)
Table 2. – The structure of patients who are at high risk of acute cerebrovascular disorders developing (cabinet registry)

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г.

всего в т. ч. 
труд.

всего в т. ч. 
труд.

всего в т. ч. 
труд.

всего в т. ч. 
труд.

Пациенты, перенесшие транзиторно-
ишемические атаки 20 9 97 48 113 61 93 50

Пациенты со стенозом брахиоцефальных 
артерий 45% и более 48 17 204 71 454 105 304 110

Пациенты, которым проведено 
стентирование 9 7 38 12 65 20 - -

Пациенты с аневризмой 5 2 19 14 18 8 33 20
Пациенты, которым проведен 
тромболизис 2 2 15 10 11 6 67 27

Пациенты с антифосфолипидным 
синдромом 1 1 4 4 4 4 4 4

положение в пределах часовой транспортной до-
ступности из любой точки закрепленного регио-
на. Было выделено 5 региональных учреждений 
здравоохранения, играющих роль ресурсных 
центров: ГОКБ, учреждения здравоохранения 
«Волковысская ЦРБ», «Лидская ЦРБ», «Сло-
нимская ЦРБ», «Сморгонская ЦРБ», за каждым 
закреплены административные территории об-
ласти (рис.). 

Рисунок. – Ресурсные центры для оказания медицинской  
помощи в стационарных условиях пациентам с ОНМК  

в Гродненской области 
Figure. – Resource centers for the provision of inpatient medical care  
to patients with acute cerebrovascular disorders in the Grodno region
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При перераспределении потока пациентов с 
ОНМК при оказании неотложной специализи-
рованной медицинской помощи для повышения 
доступности последней пациент при определен-
ных условиях госпитализируется не в ближай-
шее учреждение здравоохранения, а в ресурс-
ный центр. Бригада скорой медицинской помо-
щи доставляет пациента напрямую в ресурсный 
центр без промежуточного обследования в рай-
онной больнице.

Унифицирован алгоритм оказания неотлож-
ной специализированной медицинской помощи 
пациентам с острыми нарушениями мозгового 
кровообращения на догоспитальном и госпи-
тальном этапах. По районам области разработа-
на «дорожная карта». В каждой ЦРБ изданы при-
казы, регламентирующие организацию оказания 
медицинской помощи пациентам с ОНМК. 

Совместно с УЗО Гродненского облисполко-
ма был подготовлен приказ № 849 от 20.09.2016 
«Об организации проведения системной тром-
болитической терапии пациентам с инфарктом 
головного мозга в Гродненской области», кото-
рый утвердил указанные центры и закрепленные 
административные территории. 

Был определен механизм маршрутизации па-
циентов с ОНМК в пределах Гродненской обла-
сти и унифицирован алгоритм оказания им ме-
дицинской помощи, а также обоснованы методы 
анализа результативности и контроля работы 
центров. Сотрудники ресурсных центров были 
обучены для организации эффективной работы.

С целью организации оказания помощи па-
циентам с ОНМК издан приказ по учреждению 
здравоохранения «ГОКБ» № 1037 от 03.10.2016 
«Об организации проведения системной тром-
болитической терапии пациентам с инфарктом 
головного мозга в УЗ «ГОКБ», в котором утвер-
жден алгоритм оказания медицинской помощи. 
Организована круглосуточная работа задейство-
ванных служб и подразделений. 

В 2016 г. в Гродненской области проведено 
36 ТЛТ, из них в ГОКБ – 19 ТЛТ (13  внутривен-
ных системных тромболизисов, 3 – селективных 
тромболизиса, 3 – другой вид тромболизиса: ме-
ханический, комбинированный). Для сравнения: 
в 2015 г. в ГОКБ данный вид помощи  оказан 18 
пациентам, в 2014 г. – 12. 

В 2017 г. в Гродненской области проведено 
114 ТЛТ, из них в ГОКБ –  67 (64  внутривенных 
системных тромболизиса, 3 – другой вид тром-
болизиса (механический, комбинированный)). 
При этом наметилась положительная тенденция 
в доставке пациентов с ОНМК из закрепленных 
административных территорий в ресурсные цен-
тры: в ГОКБ поступило 20 пациентов, из них 13 
выполнено ТЛТ; в Волковысскую ЦРБ – 10, из 
них 2 выполнено ТЛТ; в Лидскую ЦРБ – 10, из 
них 3 выполнено ТЛТ; в Слонимскую ЦРБ – 6, 
из них 2 выполнено ТЛТ; в Сморгонскую ЦРБ – 
10, из них 2 выполнено ТЛТ.

За 9 месяцев 2018 г. по области выполне-
но 76 ТЛТ, из них в ГОКБ проведено 34 (30 
внутривенных системных тромболизисов, 4  
тромбэкстракции). 

Таким образом, чётко прослеживается рост 
ТЛТ, что свидетельствует об улучшении доступ-
ности ТЛТ для пациентов, нуждающихся в такой 
терапии. 

Проведены семинары для медицинского пер-
сонала в ресурсных центрах об эффективности 
ТЛТ при ОНМК. Проводится работа по повыше-
нию квалификации и специализированных на-
выков медицинских работников, участвующих в 
оказании указанной помощи.

Налажен контроль эффективности проведен-
ной тромболитической терапии в контрольные 
сроки (3 месяца от начала инсульта). Актив-
но проводится нейровизуализация пациентов с 
ОНМК в соответствии с показаниями. В 2017 г. 
проведено 3277 исследований (в 2016 г. – 2773 
исследования, в 2015 г. – 1178). 

На основании анализа деятельности ресурс-
ных центров за первый квартал их работы опре-
делены корректирующие меры по совершен-
ствованию маршрутизации пациентов, а также 
обоснованы параметры контроля деятельности 
ресурсных центров, введенные в практику по-
ложением. Корректирующие меры утвержде-
ны приказом УЗО Гродненского облисполкома  
№ 1206 от 30.12.2016 «О совершенствовании 
организации оказания экстренной неврологиче-
ской помощи населению г. Гродно и Гроднен-
ского района». 

Методика контроля эффективности  
мероприятий профилактики ОНМК. Эффект 
грамотной маршрутизации пациентов при 
ОНМК, оптимальное использование сети ста-
ционаров и возможностей ресурсных центров 
невозможны при позднем обращении целевых 
групп населения. Знания о первых признаках 
инсульта, правилах поведения при них, своевре-
менное обращение  за медицинской помощью, 
адресность этого обращения (не вызов участ-
кового терапевта на дом, а как минимум, – вы-
зов скорой медицинской помощи) факторы, ре-
гулируемые мерами первичной профилактики 
ОНМК, осуществляемыми в первую очередь 
первичным звеном в здравоохранении.

Для обоснования параметров контроля дея-
тельности по профилактике ОНМК разработана 
комплексная методика, которая включает прове-
дение стандартизованного (согласно утверждён-
ному опросному листу) интервью всех пациен-
тов с мозговым инсультом в возрасте от 18 до 80 
лет, находящихся в сознании. Опрос проводится 
лечащим врачом накануне выписки пациента. 
При этом заполняется бланк в электронной фор-
ме, который затем предоставляется посредством 
электронной почты в организационно-методиче-
ский отдел УЗ «ГОКБ» для анализа и экспертной 
оценки (приказ управления здравоохранения 
Гродненского областного исполнительного ко-
митета от 25.11.2016 № 1088 «О совершенство-
вании работы по оказанию медицинской помо-
щи пациентам с острым нарушением мозгового 
кровообращения») [11]. 

При разработке статистического бланка руко-
водствовались принципами краткости (учитывая 

Оригинальные исследования
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патологию пациентов), достаточности сведений 
для решения поставленных задач. Анкета вклю-
чила только несколько вопросов, информация по 
которым поступает от пациента: это посещение 
поликлиники до наступления ОНМК и обраще-
ние за медицинской помощью при возникнове-
нии симптомов ОНМК; краткий блок об инфор-
мированности пациента в отношении ОНМК и 
роли поликлинической службы в обучении и 
информировании пациента. Ещё по несколь-
ким блокам источником информации является 
врач-специалист, заполняющий бланк. Это све-
дения о поле, возрасте, проживании пациента; 
своевременность госпитализации, о проведен-
ной ТЛТ, причины, по которым ТЛТ не выпол-
нялась, достигнутые результаты.

Для контроля за качеством выполняемой ра-
боты по ТЛТ пациентам с ОНМК  ежемесячно 
ресурсные центры подают информацию о про-
веденных тромболизисах областному внештат-
ному специалисту по неврологии, а также в ор-
ганизационно-методический отдел УЗ «ГОКБ». 
Эта информация включает сведения о количе-
стве проведенных ТЛТ, а также заполненный 
в электронном виде опросный лист. Сведения, 
поступающие от организаций здравоохранения 
о пациентах с ОНМК, накапливаются в базе дан-
ных в  организационно-методическом отделе 
УЗ «ГОКБ». Анализ поступающих данных по-
зволяет изучать и проводить мониторинг меди-
ко-социальных факторов риска возможных не-
благоприятных последствий ОНМК у пациентов 
Гродненской области, а также оценивать соци-
альную и медицинскую эффективность прово-
димых мероприятий как в ресурсных центрах, 
так и в иных организациях здравоохранения.

При этом возможен анализ таких модифи-
цируемых мерами первичной и вторичной про-
филактики факторов риска ОНМК, как частота 
посещения поликлиники, своевременность и 
полнота прохождения мероприятий диспансери-
зации, информированность о симптомах инсуль-
та и правилах оказания первой помощи при них, 
информированность о тромболитической тера-
пии. Эффективность мер профилактики может 
быть повышена при знании факторов гендерно-
го и территориального состава пациентов. 

Анализ гендерного состава и распределения 
по проживанию (город-село) пациентов прово-
дился за 2017 г. для возможности сопоставления 
со статистическими данными о составе населе-
ния Гродненской области [12]. Установлено, 
что среди перенесших ОНМК жителей Грод-
ненской области преобладали  городские  жи-
тели  (69%), мужчины (53,6%). В связи с тем, 
что, по данным Национального статистического 
комитета, в составе населения Гродненской об-
ласти присутствовало 74,9% горожан в 2017 г. 
(численность населения – 1 047 494 чел.) и 74,3% 
городских жителей (численность населения –  

1 050 125 чел.) в 2016 г., соответственно, а также 
46,68% мужчин в 2017 и 46,6% лиц мужского пола  
в 2016 гг., следует отметить, что ОНМК чаще 
регистрировались у жителей села (для 2017 г. 
χ2=19,28, р<0,0000), имели выраженные гендер-

ные различия с преобладанием у мужчин (для 
2017 г. χ2=24,4, р<0,0000). 

Анализ динамики осведомленности целевых 
групп населения о первых признаках инсульта 
и необходимости раннего обращения за неот-
ложной медицинской помощью показал весьма 
благоприятные тенденции в первые полгода по-
сле внедрения, что свидетельствовало о высо-
кой медико-социальной эффективности прово-
димого комплекса мер в целом, в том числе во 
влиянии на качество деятельности участковой 
терапевтической службы в отношении первич-
ной профилактики ОНМК [13]. Вместе с тем  с 
августа-сентября 2017 г. при нарастании коли-
чества лиц, пролеченных в ресурсных центрах 
с диагнозом ОНМК, которое свидетельствовало 
об эффективной организации маршрутизации 
потоков пациентов, показатели качества первич-
ной профилактики ОНМК (информированность 
о симптомах инсульта, правилах оказания пер-
вой помощи об инсультах, о тромболитической 
терапии) выявили негативные тенденции, что 
повлияло на ухудшение соответствующих зна-
чений в накопленной за весь период времени 
выборке (табл. 3). 

Как показали данные анализа за период с де-
кабря 2016 по март 2018 гг.  (1185 пациентов, 
находящихся в сознании и адекватном психи-
ческом состоянии, давших согласие на приня-
тие участия в стандартизированном интервью и 
ответивших на вопросы анкеты-опросника), ос-
новная часть пациентов (85%) посещали поли-
клинику несколько раз в год, только 15% опро-
шенных посещали территориальную поликли-
нику более 12 месяцев назад. Около двух третей 
(57,7%) пациентов с ОНМК, по данным опроса 
пациентов, состояли на диспансерном учёте у 
терапевта, преимущественно в связи с болезня-
ми системы кровообращения. При этом, со слов 
пациентов, участковый терапевт информировал 
о симптомах инсульта только 34,8% лиц целевой 
группы. Около трети пациентов (29,9%) до на-
ступления ОНМК не знали о том, как оказывать 
первую помощь при инсультах. До начала разви-
тия ОНМК о тромболитической терапии знали 
менее 13% пациентов. Из числа положительно 
ответивших большинство (более двух третей) 
получили сведения о ТЛТ от участкового тера-
певта либо от иных медицинских работников, 
около 29,7% – из средств массовой информации, 
социальной рекламы в транспорте, Интернета. 

Обратились за медицинской помощью (85% 
– вызвали скорую медицинскую помощь, 12,9% 
обратились к участковому терапевту, чуть более 
2% – в приёмные отделения стационаров) после 
появления первых симптомов заболевания через 
10-20 минут только около 5% пациентов, через 
1-1,5 часа – 10,1%, через 2 часа и более – пода-
вляющее большинство. Около 32,3% опрошен-
ных пациентов были доставлены в стационар 
ранее 4,5 часов от начала симптомов ОНМК. 

Из числа доставленных в ресурсные центры 
и не получивших тромболитическую терапию 
пациентов, у 87,9% вмешательство не было вы-
полнено по медицинским противопоказаниям. 
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Таблица 3. – Показатели качества первичной профилактики ОНМК у лиц целевой группы в динамике
Table 3. – Indicators of the quality of primary prevention of acute cerebrovascular disorders in individuals of the target 
group in dynamics

Период
Количество 

опрошенных 
пациентов

Были информированы 
участковым терапевтом 
о симптомах инсульта, 

абс/% по строке

Имеют представление 
о первой медицинской 
помощи при инсульте, 

абс/% по строке

Информированы 
о ТЛТ, абс/% по 

строке

Декабрь 2016 –
Март 2017 гг. 277 130/45,3% 117/42,2% 60/21,7%

Апрель 2017 – 
июнь 2017 гг. 118 51/43,2% 41/34,7% 14/11,9%

Июль 2017 – 
сентябрь 2017 гг. 325 95/29,2% 76/23,4% 37/11,4%

Октябрь 2017 – 
декабрь 2017 гг. 294 95/32,3% 82/27,9% 24/8,2%

Январь 2018 – 
март 2018 гг. 171 42/24,6% 38/22,2% 16/9,4%

Всего, абс/% 
от количества 
опрошенных 
пациентов

1185/100,0% 413/34,8% 354 /29,9% 151 / 12,7%

У пациентов, которым проводилась тромболи-
тическая терапия, отмечены выраженные поло-
жительные результаты: уменьшение неврологи-
ческого дефицита, отсутствие геморрагических 
осложнений. 

Недостаточная информированность паци-
ентов о симптомах инсульта, правилах поведе-
ния при них, а также поздняя обращаемость за 
медицинской помощью являются основными 
составляющими риска возможных неблагопри-
ятных последствий ОНМК у пациентов, что 
подтверждает необходимость усиления и жёст-
кого контроля профилактической работы среди 
населения. Учитывая, что большая часть паци-
ентов состоят на диспансерном учёте и получа-
ют основную информацию о профилактике от 
врача, необходимо усилить работу по инфор-
мированию населения работниками участковой 
терапевтической службы. В первую очередь это 
относится к жителям села и пациентам мужско-
го пола.

Метод оценки качества организации меди-
цинской помощи пациентам с острым наруше-
нием мозгового кровообращения на областном 
уровне 

Поэтапное внедрение организационных тех-
нологий модели комплексной  организации ме-
дицинской помощи показало, с одной стороны, 
их результативность, с другой – необходимость 
стандартизации, унификации процесса управле-
ния качеством организации медицинской помо-
щи пациентам с ОНМК на уровне области. Для 
этого поставлена задача –  обосновать методику 
расчёта и оценки специфичного, целевого пока-
зателя, который объединяет данные покомпо-
нентной оценки организации медицинской по-
мощи пациентам с ОНМК в области.

Наиболее простым и экономически эффек-
тивным методом оценки качества организации 
медицинской помощи является расчёт орга-

низационных показателей [14; 15]. Вместе с 
тем, утверждённая приказом МЗ РБ № 874 от 
03.08.2017 г. Модель конечных результатов де-
ятельности здравоохранения административных 
территорий Республики Беларусь на 2017 г. не 
является специфичной в отношении оценки ка-
чества организации медицинской помощи паци-
ентам с ОНМК [3]. Предложенный нами метод 
основан на расчёте и оценке специфичного це-
левого показателя, который объединяет данные 
покомпонентной оценки организации медицин-
ской помощи пациентам с ОНМК: интегрального 
показателя качества организации медицинской 
помощи пациентам с ОНМК в области [6]. Для 
реализации метода поэтапно рассчитывается и 
оценивается интегральный показатель качества 
организации медицинской помощи пациентам с 
ОНМК в области: интегральный уровень каче-
ства (УК). УК объединяет данные покомпонент-
ной оценки организации медицинской помощи 
пациентам с ОНМК. 

Первый компонент (П) отражает степень уни-
фикации процесса догоспитального выявления 
и первой помощи пациентам региона с ОНМК, 
включает 2 фактора. Второй компонент (В) от-
ражает качество организации маршрутизации 
и госпитализации пациентов региона с ОНМК, 
имеющих показания для проведения системной 
ТЛТ, включает 5 факторов. Третий компонент 
(Т) отражает качество организации медицинской 
помощи в стационарных условиях пациентам с 
ОНМК, включает 2 фактора. Четвертый компо-
нент (Ч) отражает информационную составляю-
щую организации медицинской помощи пациен-
там с ОНМК на уровне области, состоит из двух 
факторов (Ч1 и Ч2, соответственно).

Определение баллов для расчёта, а также 
установление критериев высокого, среднего и 
низкого значений интегрального уровня качества 
организации в регионе медицинской помощи па-
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циентам с ОНМК осуществлено посредством 
экспертной оценки  степени влияния фактора и 
компонента на конечный результат. По итогам 
определения УК рекомендуются предупреждаю-
щие и корректирующие действия, проистекаю-
щие из данных покомпонентной оценки [6].

Выводы
Организационный эксперимент по внедре-

нию в работу ГОКБ кабинета по прогнозирова-
нию и профилактике острых нарушений моз-
гового кровообращения оказался успешным: 
«Положение о кабинете по прогнозированию 
и профилактике острых нарушений мозгового 
кровообращения УЗ «Гродненская областная 
клиническая больница» реализовано в эффек-
тивной деятельности, работа кабинета представ-
лена в виде алгоритмов, которые могут быть ис-
пользованы и другими учреждениями здравоох-
ранения областного уровня. 

Методика, разработанная и внедренная в уч-
реждении здравоохранения «ГОКБ», зарекомен-
довала себя как источник оперативной информа-
ции для контроля мероприятий профилактики 
ОНМК в первичном звене. Вместе с тем при ана-
лизе полученных данных настораживают недо-
статочная информированность пациентов о сим-
птомах инсульта и правилах поведения при их 
наличии, поздняя обращаемость за медицинской 
помощью. Именно эти факторы являются основ-
ными составляющими риска возможных небла-
гоприятных последствий ОНМК у пациентов, 
что подтверждает необходимость профилакти-
ческой работы среди населения. Такая работа 
должна проводиться в первую очередь работни-
ками участковой терапевтической службы, груп-
па риска – мужчины, проживающие в селе. Как 
показывают результаты внедрения методики, 
анализ поступающих по внедрённому алгоритму 
данных позволяет изучать и проводить монито-
ринг медико-социальных факторов риска воз-
можных неблагоприятных последствий ОНМК у 
пациентов Гродненской области, а также оцени-
вать социальную и медицинскую эффективность 
проводимых мероприятий по профилактике и 
лечению ОНМК как в ресурсных центрах, так и 
в иных организациях здравоохранения.

Анализ работы ресурсных центров Гроднен-
ской области свидетельствует о положительном 
эффекте внедрения организационного экспери-
мента: обеспечен рост частоты тромболитиче-
ской терапии.

Предложенный метод оценки качества ор-
ганизации медицинской помощи пациентам с 
ОНМК на областном уровне является принци-
пиально новым. Впервые организация медицин-
ской помощи пациентам с ОНМК рассмотрена 
покомпонентно с выделением организационных 
показателей, на основании которых рассчитыва-
ется интегральный уровень качества организа-
ции медицинской помощи пациентам с ОНМК 
на уровне области. Интегральный показатель 
объединяет в себе все компоненты управлен-
ческого процесса, которые в комплексе дают 
возможность реализации модели организации 
медицинской помощи пациентам с ОНМК в 
Гродненской области с ведущей ролью учрежде-
ния здравоохранения  «Гродненская областная 
клиническая больница». В управленческой мо-
дели комплексной медицинской помощи паци-
ентам с ОНМК объединены элементы контроля 
качества первичной и вторичной профилактики 
ОНМК, организации маршрутизации и перерас-
пределения потоков пациентов при госпитализа-
ции, контроля качества деятельности ресурсных 
центров.

Заключение
Специфика технологических процессов в 

здравоохранении такова, что, с одной стороны, 
они в общем виде унифицированы во всех стра-
нах мира с выделением трёх технологических 
уровней; с другой стороны, значительно раз-
личаются в разных системах здравоохранения, 
подчиняясь территориальным, финансовым и 
технологическим особенностям оказания меди-
цинской помощи. Потому наряду с унифициро-
ванными базовыми механизмами, обобщенными 
в публикациях экспертов Всемирной организа-
ции здравоохранения, всегда присутствует уни-
кальность для каждого региона, недостаточный 
учёт которой может стать причиной неэффек-
тивности организационных нововведений. 

Подход комплексной медицинской помощи, 
на наш взгляд, следует рассматривать как прин-
цип формирования организационных моделей, 
направленных на решение наиболее актуаль-
ных медико-социальных проблем в конкретном 
регионе. Рассмотренная в статье модель может 
служить примером эффективной реализации 
организационного подхода «комплексной меди-
цинской помощи» (Integrated Health Care) паци-
ентам с ОНМК в условиях одного из регионов 
Беларуси.
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MANAGEMENT MODEL OF INTEGRATED MEDICAL CARE FOR 
PATIENTS WITH ACUTE DISORDERS OF CEREBRAL CIRCULATION 

IN GRODNO REGION
1Piatselski Yu. V., ²Surmach M. Yu.

1Grodno Regional Clinical Hospital, Grodno, Belarus 
2Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

The article reveals the mechanism of step-by-step implementation of management model of complex medical care 
for patients with acute cerebrovascular disorders in Grodno region, which combines elements of quality control of 
primary and secondary prevention, organization of routing and redistribution of patient flows during hospitalization, 
quality control of resource centers, with the leading role of Grodno Regional Clinical Hospital.

The successive stages are shown:
- organization of a specialized doctor’s office for the prediction and prevention of acute cerebrovascular disorders, 

with the development of regulatory framework, performance indicators and performance assessment over the period 
from 2014 to 2017; 

- optimization of mechanisms for the use of the network of hospitals in the region with the allocation of resource 
centers to provide in-patient medical care for patients with acute cerebrovascular disorders and analysis of the 
effectiveness over the period from October 2016 to September 2018;

- introduction of standardized interviews and subsequent expert evaluation for monitoring the effectiveness of 
primary prevention and early intervention measures (public awareness, assistance to this group of patients in the 
context of districts, individual health care institutions) and analysis of the data obtained over the period from December 
2016 to March 2018.

The method of quality assessment of medical care organization to patients with acute cerebrovascular disorders at 
the regional level is proved.

Keywords: acute cerebrovascular disorders; management model of complex medical care; regional clinical 
hospital; Grodno region
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