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Резюме

Обоснование.  Острые нарушения мозгового кровообращения являются 
одной из основных причин тяжёлой инвалидности в современном обществе.
Отечественные и зарубежные исследователи отмечают наметившуюся 
тенденцию к  омоложению контингента больных инсультом, что в свою 
очередь значительно повышает актуальность лечения и реабилитации 
этой категории лиц на различных этапах.
Цель исследования.  Изучить социально-гигиеническую характеристику 
контингента лиц, перенёсших инсульт, и определить их потребность 
в мероприятиях по медицинской реабилитации в раннем восстановитель-
ном периоде.
Материалы и методы.  Изучена социально-гигиеническая характеристика 
109 пациентов, перенёсших инсульт в 2020 и 2021 гг. и проходивших реаби-
литацию в условиях специализированного отделения реабилитации ФГБУЗ 
«Южный окружной медицинский центр Федерального медико-биологического 
агентства», и определена их потребность в мероприятиях по медицинской 
реабилитации с использованием аналитического метода, метода эксперт-
ных оценок и анкетирования.
Результаты.  Среднестатистический портрет пациента с перенесённым 
инсультом в раннем восстановительном периоде выглядит следующим 
образом: это мужчина в возрасте от 61 до 70 лет с высшим или средним 
специальным образованием, неработающий, проживающий в городе. До 30 % 
лиц, перенёсших инсульт, признаются инвалидами, среди которых прева-
лируют лица с более тяжёлой инвалидностью (I и II группы) – до 90 %. Про-
ведение реабилитационных мероприятий в остром периоде в стационаре 
и раннем восстановительном периоде в амбулаторно-поликлиническом 
учреждении осуществляется на  достаточно низком уровне. Процент 
осмотра пациентов мультидисциплинарной реабилитационной командой 
колеблется от 17,4 до 10,1 %.
Заключение.  Доступность мероприятий по медицинской реабилитации 
в условиях специализированного реабилитационного центра достаточно 
ограничена; более половины исследуемого контингента (52,3 %) испытывали 
проблемы при получении направления, около половины респондентов (46,8 %) 
ожидали направление до 6 месяцев, что свидетельствует о необходимости 
расширения сети подобных учреждений на региональном уровне.
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поликлиника
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Abstract

Background.  Acute cerebrovascular disorders are one of the main causes of severe 
disability in modern society.
Russian and foreign researchers register the emerging trend towards rejuvenation 
of the patients with stroke, which, in turn, significantly increases the relevance 
of the treatment and rehabilitation of these patients at various stages.
The aim.  To study the social and hygienic characteristics of the stroke patients 
and to determine their need for medical rehabilitation in the early recovery period.
Materials and methods.  We studied the social and hygienic characteristics 
of  109  patients who had stroke in  2020 and 2021 and underwent rehabilitation 
in the specialized rehabilitation department of the Southern District Medical Center 
of the Federal Medical and Biological Agency, and determined their need for medi-
cal rehabilitation using the analytical method, the method of expert assessments 
and questionnaires.
Results.  The average portrait of a patient with a stroke in the early recovery period 
is as follows: this is a man aged 61 to 70 years with a higher or secondary specialized 
education, unemployed, living in the city. Up to 30 % of stroke survivors were recog-
nized as disabled; among which, the persons with more severe disability (groups I 
and II) predominate – up to 90  %. Implementation of rehabilitation measures 
in the acute period in the hospital and in the early recovery period in the outpatient 
clinic is carried out at a fairly low level. The percentage of patients being examined 
by a multidisciplinary rehabilitation team ranges from 17.4 to 10.1 %.
Conclusion.  The availability of medical rehabilitation measures in a specialized 
rehabilitation center is quite limited; more than half of the surveyed contingent 
(52.3  %) experienced problems in  obtaining a referral to treatment, about half 
of the respondents (46.8 %) waited up to 6 months for a referral, which indicates 
the need to expand the network of such institutions at the regional level.

Key words:  stroke, disability, rehabilitation, medical rehabilitation, rehabilitation 
department, hospital, out-patient clinic
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Введение

Обоснование
Приоритетными национальными задачами в сфе-

ре здравоохранения на современном этапе являются: 
укрепление здоровья населения; развитие профилакти-
ки болезней; снижение и предупреждение инвалидно-
сти; внедрение высокоэффективных медицинских тех-
нологий; развитие реабилитации [1–3].

Для улучшения ситуации с сохранением здоровья 
граждан необходимо обеспечить качественный прорыв 
в системе здравоохранения за счёт разработки иннова-
ционных технологий в сфере профилактики, диагности-
ки и лечения заболеваний, включая реабилитацию [4–6].

Наиболее актуальной медико-социальной пробле-
мой на современном этапе остаётся инсульт. Заболева-
емость инсультом в Российской Федерации составля-
ет 3–4 случая на 1000 населения в год. При этом леталь-
ность от данного заболевания в остром периоде дости-
гает 35 %. В течение первых 5 лет после перенесённого 
инсульта умирают 44 % пациентов. Количество людей, 
перенёсших инсульт, ежегодно в России составляет бо-
лее 1 млн человек, из которых 80 % являются инвали-
дами. К трудовой деятельности после перенесённого 
инсульта возвращается только до 25 % пациентов, та-
кое же количество остаются инвалидами до конца сво-
ей жизни [7, 8].

Острые нарушения мозгового кровообращения яв-
ляются одной из основных причин тяжёлой инвалидно-
сти в современном обществе [9].

На современном этапе ряд отечественных и зару-
бежных исследователей отмечают наметившуюся тен-
денцию к омоложению контингента больных инсультом, 
что в свою очередь значительно повышает актуальность 
лечения и реабилитации этой категории лиц на различ-
ных этапах [10, 11].

Цель исследования

Изучить социально-гигиеническую характеристи-
ку контингента лиц, перенёсших инсульт, и определить 
их потребность в мероприятиях по медицинской реаби-
литации в ранний восстановительный период.

Материалы и методы

Нами изучена социально-гигиеническая характе-
ристика 109  пациентов, перенёсших инсульт в 2020 
и 2021 гг. и проходивших реабилитацию в условиях спе-
циализированного отделения реабилитации ФГБУЗ «Юж-
ный окружной медицинский центр Федерального ме-
дико-биологического агентства» (ФГБУЗ ЮОМЦ ФМБА 
России), и определена их потребность в мероприятиях 
по медицинской реабилитации с использованием ана-
литического метода, метода экспертных оценок и ан-
кетирования. С помощью аналитического метода были 
описаны социально-гигиенические особенности иссле-

дуемого контингента лиц. Методом экспертных оценок 
и анкетирования изучена и оценена доступность реа-
билитационных мероприятий указанного контингента.

Результаты и обсуждения

В отделение медицинской реабилитации ФГБУЗ 
ЮОМЦ ФМБА России пациенты поступают в ранний вос-
становительный период.

Среди пациентов в острой фазе заболевания боль-
шая часть исследуемого контингента – 77  (70,6  %)  че-
ловек – являлись жителями города, проходили лечение 
в сосудистых отделениях г. Ростова-на-Дону (МБУЗ «Го-
родская больница № 1 им. Н.А. Семашко г. Ростова-на-
Дону», МБУЗ «Городская больница скорой медицинской 
помощи г. Ростова-на-Дону», МБУЗ «Городская больница 
№ 20 г. Ростова-на-Дону»); 32 (29,4 %) человека, являю-
щиеся жителями села, были госпитализированы в цен-
тральные районные больницы по  месту жительства, 
а в отдельных случаях, в зависимости от тяжести состо-
яния здоровья и наличия соответствующих показаний, 
по линии санитарной авиации доставлялись в  Регио-
нальный сосудистый центр на базе ГБУ РО «Ростовская 
областная клиническая больница».

По завершении курса стационарного лечения па-
циенты с последствиями острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК) выписывались на дальнейшее 
амбулаторное лечение у специалистов соответствующе-
го профиля с рекомендациями по проведению реабили-
тационных мероприятий в специализированных учреж-
дениях. Врачи первичного звена в соответствии с имею-
щимися у них квотами направляли пациентов в специ-
ализированные реабилитационные центры, в которых 
проводился комплекс реабилитационных мероприятий, 
разработанный мультидисциплинарной реабилитаци-
онной командой (МДРК), с последующей оценкой про-
ведённых мероприятий на втором этапе реабилитации 
и разработкой плана реабилитационных мероприятий 
для третьего амбулаторного этапа.

По полу исследуемый контингент распределил-
ся следующим образом: мужчины – 75  (68,8  %), жен-
щины – 34 (31,2 %) человека. В возрасте от 31 до 40 лет 
было 14 (12,9 %) человек, от 41 до 50 лет – 8 (7,3 %), от 51 
до 60 лет – 28 (25,7 %), от 61 до 70 лет – 41 (37,6 %), стар-
ше 70 лет – 18 (16,5 %). По уровню образования отме-
чается следующая градация: лица со средним образо-
ванием – 25 (22,9 %) человек, со средним специальным 
образованием – 39 (35,8 %) человек, с высшим образо-
ванием – 45 (41,3 %) человек. При этом более половины 
респондентов – 66 (60,5 %) человек – нигде не работа-
ли; 26 (23,9 %) человек были заняты умственным трудом 
и 17 (15,6 %) – физическим трудом.

У лиц из числа исследуемого контингента зареги-
стрированы следующие сопутствующие заболевания: 
атеросклероз сонных артерий (стеноз от 15 до 40–50 %); 
дислипидемия, артериальная гипертензия (II или III ста-
дии, чаще II стадии) – 95 (87,2 %) человек; сахарный ди-
абет 2-го типа – 23  (21,12  %)  человека; фибрилляция 
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предсердий – 5 (4,6 %) человек. У лиц молодого возрас-
та (31–40 лет), перенёсших ОНМК, были зарегистриро-
ваны гемофилия – у 9 (8,3 %) человек, разрыв аневриз-
мы – у 4 (3,7 %).

В соответствии со шкалой инсульта национального 
института здоровья (NIHSS, National Institutes of Health 
Stroke Scale), по степени тяжести перенесённого инсуль-
та респонденты распределились следующим образом: 
более трети пациентов – 37  (33,9 %) человек – набра-
ли от 3 до 8 баллов, что соответствует лёгкой степени 
тяжести заболевания; более половины – 56 (51,4 %) че-
ловек – набрали от 9 до 12  баллов, что соответствует 
средней степени тяжести; 16 (14,7 %) человек набрали 
от 13 до 15 баллов, что свидетельствует о тяжёлой сте-
пени заболевания.

Сроки временной нетрудоспособности на всех 
этапах лечения и реабилитации, включая амбулатор-
ный этап, у исследуемого контингента колебались 
от 1 до 10 месяцев в зависимости от степени тяжести за-
болевания и выраженности функциональных нарушений 
органов и систем организма. До 1 месяца трудоспособ-
ность была утрачена у 14 (12,8 %) человек, от 2 до 4 ме-
сяцев – у 56 (51,4 %), от 5 до 10 месяцев – у 39 (35,8 %). 
Ввиду отсутствия должного эффекта от проводимых ле-
чебных и реабилитационных мероприятий и наличия 
стойких выраженных нарушений функций организма 
30 (27,5 %) человек были направлены на освидетельство-
вание в бюро медико-социальной экспертизы для опре-
деления группы инвалидности и нуждаемости в мерах 
социальной защиты, включая реабилитацию.

Из общего числа лиц, признанных инвалидами (30 че-
ловек), лиц в возрасте 31–40 лет было 3 (10,0 %) человека, 
в возрасте 41–50 лет – 3 (10,0 %), в возрасте 51–60 лет – 
16 (53,3 %), в возрастной группе 61–70 лет – 6 (20 %), стар-
ше 70 лет – 2 (6,7 %). Большей части из них – 14 (46,7 %) че-
ловек – была установлена I  группа инвалидности, 
13 (43,3 %) – II группа инвалидности, 3 (10 %) – III груп-
па инвалидности, то есть для исследуемого контингента 
характерны более тяжёлые группы инвалидности (I и II) 
что подчёркивает социальную значимость данной про-
блемы. Необходимо отметить, что  6  (20,0  %)  человек 
из числа признанных инвалидами продолжали трудовую 
деятельность, 24 (80,0 %) человека не работали.

Среди лиц, поступивших на реабилитацию в специ-
ализированное реабилитационное отделение в ранний 
восстановительный период, по результатам реабилита-
ционной диагностики, проведённой МДРК, были уста-
новлены следующие нарушения функций организма: па-
раличи – у 26 (23,9 %) человек, парезы – у 108 (99,1 %), 
нарушения функции ходьбы – у 91 (83,5 %), когнитивные 
нарушения – у 79 (72,5 %), эпилепсия – у 8 (7,3 %), сенсор-
ные нарушения – у 6 (5,5 %), нарушения высших мозго-
вых функций (речь, гнозис, праксис) – у 51 (46,8 %). Сле-
дует отметить, что, как правило, у одного пациента име-
ло место сочетание нескольких нарушений вышеуказан-
ных функций различной степени выраженности, требу-
ющих соответствующей коррекции.

При проведении реабилитационной диагностики 
МДРК проводилось анкетирование исследуемого кон-

тингента с целью изучения возможного проведения 
реабилитационных мероприятий в остром периоде 
на первом этапе и в раннем восстановительном пери-
оде на втором этапе. Следует отметить, что в анкетиро-
вании пациентов принимали участие близкие родствен-
ники и лица, непосредственно осуществляющие уход. 
В частности, на вопрос № 1 «Проводились ли в отноше-
нии Вас реабилитационные мероприятия в период пре-
бывания в стационаре?» положительно ответили только 
33 (30,3 %) человека, отрицательно – 39 (35,8 %) человек, 
затруднились ответить на этот вопрос 37 (33,9 %) чело-
век. На вопрос № 2 «Осматривались ли Вы МДРК в ста-
ционаре?» положительно ответили только 19 (17,4 %) че-
ловек; большая часть респондентов – 51 (46,8 %) чело-
век – ответили на него отрицательно; 39 (35,8 %) человек 
затруднились на него ответить. На вопрос № 3 «Прово-
дились ли в отношении Вас реабилитационные меропри-
ятия в амбулаторно-поликлинических условиях?» поло-
жительно ответили 35 (32,1 %) человек, отрицательно – 
38 (34,9 %), затруднились ответить 36 (33,0 %) человек. 
На вопрос № 4 «Осматривались ли Вы МДРК в поликли-
нике?» только 11 (10,1 %) человек ответили положитель-
но, 68 (63,4 %) ответили отрицательно и 30 (27,5 %) за-
труднились ответить на этот вопрос.

Пятый вопрос анкеты касался проблемы получе-
ния направления в специализированное реабилитаци-
онное отделение. Примечательно, что более полови-
ны респондентов – 57  (52,3  %)  человек – испытывали 
различные проблемы с получением данного направ-
ления; 31 (28,4 %) человек ответил на него отрицатель-
но, 21  (19,3  %)  человек затруднился ответить на  этот 
вопрос. В то же время большая часть респондентов – 
51 (46,8 %) человек – отметили, что им пришлось ожи-
дать направления на реабилитацию в специализиро-
ванное отделение до 6 месяцев, 32 (29,4 %) – до 3 меся-
цев, 26 (23,8 %) человек получили направление в тече-
ние 1 месяца.

По результатам осмотра МДРК определяется ком-
плекс показанных реабилитационных мероприятий каж-
дому пациенту с учётом его индивидуальных особен-
ностей и  реабилитационного диагноза, включающий 
в себя медикаментозную терапию (ноотропы, ботуло-
токсин при выраженной спастике, гипотензивные пре-
параты, статины), физиотерапию (магнитотерапия, кор-
рекция нарушения двигательной функции, роботизи-
рованная механотерапия, воздействие низкочастотным 
импульсным электростатическим полем, включая мас-
саж поражённых конечностей), лечебную физкультуру 
при заболеваниях центральной нервной системы и го-
ловного мозга, метод функциональной программируе-
мой электростимуляции мышц, механотерапию нижних 
конечностей, активно-пассивную механотерапию верх-
них и нижних конечностей, коррекцию ходьбы и рав-
новесия. Параллельно с применением вышеуказанных 
технологий с каждым пациентом индивидуально рабо-
тал клинический психолог. Длительность пребывания 
пациентов в специализированном реабилитационном 
отделении колеблется от 9 до 14 койко-дней в зависи-
мости от тяжести состояния здоровья пациента. Безус-
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ловно, за столь короткий промежуток времени трудно 
достичь значительного улучшения состояния здоровья 
у постинсультных больных в раннем восстановительном 
периоде. Вместе с тем проводимый комплекс реабили-
тационных мероприятий позволяет стабилизировать 
состояние здоровья пациента, предупредить дальней-
шее прогрессирование двигательных расстройств и, са-
мое главное, разработать на основании объективной 
оценки план дальнейших реабилитационных меропри-
ятий и определиться с их объёмом. Среди исследуемо-
го контингента отмечается высокая потребность в ме-
роприятиях по медицинской реабилитации. В частно-
сти, в восстановительной терапии в амбулаторно-поли-
клинических условиях нуждаются 82 (75,2 %) человека, 
в диспансерном наблюдении на момент выписки из реа-
билитационного отделения нуждались 93 (85,3 %) чело-
века; в отношении остальных 16 (14,7 %) человек вопрос 
диспансерного наблюдения будет решаться после про-
хождения курса восстановительного лечения в услови-
ях круглосуточного стационара. В медикаментозном ле-
чении нуждались 108 (99,1 %) человек, 1 человек кате-
горически отказался от лекарственной терапии, офор-
мив информированный добровольный отказ. В лече-
нии в условиях круглосуточного стационара нуждается 
100 (91,7 %) человек: необходимо отметить, что большин-
ство респондентов нуждались в плановой госпитализа-
ции в специализированное отделение. Как правило, сро-
ки плановой госпитализации колебались от 1 до 2 ме-
сяцев. 16 (14,7 %) человек нуждались в неотложной ме-
дицинской помощи, и  вопрос их госпитализации ре-
шался в течении 1–2 суток, в связи с чем в отношении 
них  был  отложен и вопрос о диспансерном наблюде-
нии. В физиотерапии нуждаются 105  (96,3 %) человек, 
в лечебной физкультуре – 103 (94,5 %), в психотерапев-
тической помощи – 61 (56,0 %), в восстановлении рече-
вых функций (занятия с логопедом) – 51 (46,8 %), в сана-
торно-курортном лечении – 21 (19,3 %). Также обраща-
ет на себя внимание высокая потребность в восстанови-
тельном лечении в условиях специализированных реа-
билитационных центров – 105 (96,3 %) человек. Вместе 
с тем следует отметить, что доступность этого вида ре-
абилитационных услуг, с учётом полученных нами дан-
ных по результатам анкетирования, весьма ограничен-
ная, что, безусловно, оказывает отрицательное влияние 
на достижение максимального эффекта от мероприя-
тий по комплексной реабилитации пациентов с послед-
ствиями инсульта и требует своего разрешения на ре-
гиональном уровне.

На основании вышеизложенного можно сделать сле-
дующие выводы:

1.  Среднестатистический портрет пациента с пе-
ренесённым инсультом в раннем восстановительном 
периоде выглядит следующим образом: это мужчина 
в возрасте от 61 до 70 лет с высшим или средним спе-
циальным образованием, неработающий, проживаю-
щий в городе.

2.  До 30 % лиц, перенёсших инсульт, признаются ин-
валидами, среди которых превалируют лица с более тя-
жёлой инвалидностью (I и II группы) – до 90 %.

3.  Проведение реабилитационных мероприятий 
в остром периоде в стационаре и в раннем восстанови-
тельном периоде в амбулаторно-поликлиническом уч-
реждении осуществляется на достаточно низком уровне. 
Процент осмотра пациентов МДРК колеблется от 17,4 % 
до 10,1 % в стационаре и амбулаторно-поликлинических 
учреждениях соответственно.

4.  Доступность мероприятий по медицинской реа-
билитации в условиях специализированного реабили-
тационного центра достаточно ограничена: более по-
ловины исследуемого контингента (52,3 %) испытывали 
проблемы при получении направления, около половины 
респондентов (46,8 %) ожидали направление до 6 меся-
цев, что свидетельствует о необходимости расширения 
сети подобных учреждений на региональном уровне.
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