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Аннотация. В статье приведена социально-гигиеническая характеристика контингента лиц, перенесших инсульт на региональном 
уровне. Установлено, что среди них несколько превалируют мужчины. Большая часть респондентов проживает в городе, имеет 
среднее специальное или высшее образование со средним уровнем дохода от 30 до 50 тыс. руб. Сроки пребывания в стационаре не-
посредственно после инсульта в большинстве случаев составляли до 15 дней. Общий срок временной нетрудоспособности колебался 
от 2х до 10 месяцев. Все пациенты были освидетельствованы в бюро медико-социальной экспертизы, большей части из них была 
установлена 3 группа инвалидности. Серьезной проблемой остается организация реабилитационных мероприятий в стационаре не-
посредственно сразу после инсульта. Отмечена высокая потребность исследуемого контингента в мероприятиях по профессиональ-
ной реабилитации и в мерах социальной поддержки.
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Annotation. The article presents the socio-hygienic characteristics of the contingent of stroke survivors at the regional level. It is estab-
lished that men prevail somewhat among them. Most of the respondents live in the city, have a specialized secondary or higher educa-
tion with an average income of 30 to 50 thousand rubles. The length of stay in the hospital immediately after a stroke in most cases was 
up to 15 days. The total period of temporary disability ranged from 2 to 10 months. All patients were examined at the Bureau of Medical 
and Social expertise, most of them were identified as group 3 disability. The organization of rehabilitation measures in the hospital imme-
diately after a stroke remains a serious problem. The high need of the studied contingent for professional rehabilitation measures and so-
cial support measures was noted.
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Введение

В условиях сложной социально-экономической 
ситуации, складывающейся в Российской Федера-
ции на современном этапе, особую озабоченность 
вызывает сохранение здоровья населения страны, 
являющееся неотъемлемым фактором его трудового 
потенциала. [1, 2].

С целью улучшения ситуации с состоянием здо-
ровья населения страны важно обеспечить постоян-
ное совершенствование качества медицинской по-
мощи, в том числе внедрение инновационных под-
ходов в реализации таких технологий в медицине 
как профилактика и диагностика заболеваний, а 
также развитие реабилитации. [3,4].

В последние десятилетия актуальнейшей пробле-
мой здравоохранения продолжает оставаться ин-
сульт, имеющий достаточно широкую распростра-
ненность в России и составляющий 3—4 случая на 
1 тыс. человек в год. При этом важно подчеркнуть, 
что в остром периоде заболевания смертность дохо-
дит до 35%. Кроме того, после перенесенного ин-
сульта в первые пять лет умирает порядка 44% ре-
спондентов. Одновременно в России проживает не 
менее 1 млн. человек, которые перенесли инсульт в 
том или ином виде, при этом 80% из них имеют раз-
личные группы инвалидности [5, 6].

Отличительной особенностью инвалидности по 
последствиям инсульта является ее более тяжелое и 
длительное течение, требующее значительных мате-
риальных и временных затрат на реабилитацию. [7].

Согласно данным различных отечественных ав-
торов, в России к трудовой деятельности после ин-

сульта возвращается не более четверти пациентов, 
более 85% пациентов нуждаются в постоянной ме-
дико-социальной помощи, а около 30% до конца 
своей жизни остаются инвалидами [8].

Проблемы, возникающие у пациентов после пе-
ренесенного инсульта, наносят огромный экономи-
ческий и социальный ущерб стране, что в свою оче-
редь выдвигает на первый план вопрос совершен-
ствования медицинской помощи этой категории 
больных, в том числе совершенствование проводи-
мой реабилитации и ее более раннее начало, с целью 
профилактики необратимых функциональных и 
анатомический изменений [9,10].

Цель исследования: Изучить влияние социаль-
но-гигиенической характеристики лиц, перенесших 
инсульт, на организацию реабилитации в раннем 
восстановительном периоде на разных этапах ее ре-
ализации.

Материалы и методы
Нами изучен медико-социальный статус и по-

требность в реабилитационных мероприятиях 104 
пациентов, перенесших инсульт и получающих курс 
реабилитации в раннем восстановительном периоде 
в условиях специализированного отделения с ис-
пользованием методов анкетирования и сравни-
тельного анализа.

Результаты и обсуждения
Более половины исследуемого контингента 

54 чел. (51,9%) составили мужчины, женщины — 
50 чел. (48,1%). По возрасту респонденты распреде-
лились следующим образом: от 30 до 39 лет — 3 чел. 
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(2,9%), от 40 до 49 лет — 4 чел. (3,9%), от 50 до 
59 лет — 31 чел. (29,8%), от 60 до 69 лет — 51 чел. 
(49%) и старше 70 лет — 15 чел. (14,4%).

Анализ возрастной структуры показал, что наи-
большее количество пациентов, перенесших ин-
сульт приходится на возрастную группу от 50 до 
60 лет — 82 чел. (78,8%). Обращает на себя внима-
ние наличие среди исследуемого контингента лиц 
достаточно молодого возраста до 39 лет — 3 чел. 
(2,9%) и 4 чел. (3,9%) до 49 лет, то есть имеет место 
быть тенденция к «Омоложению» данного заболева-
ния, что повышает актуальность данной проблемы. 
Лица старшей возрастной группы (более 70 лет) со-
ставляют более десятой части респондентов — 
15 чел. (14,4%).

При этом большую часть респондентов — 82 чел. 
(78,8%) составили жители города и 22 чел. (21,2%) 
жители села, что может свидетельствовать о мень-
шей доступности специализированной реабилита-
ционной помощи для жителей сельской местности.

По уровню образования отмечается следующая 
градация: неполное среднее образование имели 
5 чел. (4,8%), среднее — 8 чел. (7,7%), среднее специ-
альное — 40 чел. (38,5%) и высшее — 51 чел. (49%).

Большая часть респондентов — 72 чел. (69,2% со-
стояли в браке, 22 чел. (21,2%) были разведены и 
10 чел. (9,6%) не состояли в браке. При этом более 
половины из них — 62 чел. (59,6%) проживали в 
собственной квартире, 21 чел. (20,2%) — в своем до-
ме, 13 чел. (12,5%) — арендовали квартиру, 5 чел. 
(4,8%) проживали у родственников и 3 чел. (2,9%) в 
общежитии. По уровню материального дохода ис-
следуемый контингент распределился следующим 
образом: до 20 тыс. руб. — 7 чел. (6,7%), до 30 тыс. 
руб. — 13 чел. (12,5%), до 40 тыс. руб. — 39 чел. 
(37,5%), до 50 тыс. руб. — 31 чел. (29,8%) и более 
50 тыс. руб. — 14 чел. (13,5%).

Обращает на себя внимание тот факт, что основ-
ная часть респондентов — 82 чел. (78,8%) не удов-
летворены уровнем своего материального дохода, 
частично удовлетворены — 16 чел. (15,4%), полно-
стью удовлетворены только 6 чел. (5,8%).

Достаточно принципиальное значение, на наш 
взгляд, имеет длительность пребывания пациента в 
стационаре неврологического профиля непосред-
ственно после острого нарушения мозгового крово-
обращения, что в первую очередь безусловно зави-
село от тяжести его состояния и, во вторую очередь, 
от объема и качества медицинской помощи. Боль-
шая часть исследуемого контингента — 78 чел. 
(75%) находилась в стационаре до 15 календарных 
дней, что скорее всего свидетельствует об относи-
тельно благоприятном прогнозе течения их заболе-
вания.

Курс лечения в стационаре у 3 чел. (2,9%) соста-
вил от 16 до 30 дней и у 1 чел. (0,9%) более 30 дней. 
Примечательно, что 22 чел. (21,2%) ответили на дан-
ный вопрос, что не помнят сколько дней они нахо-
дились в стационаре. Из общего числа пациентов 
только 7 чел. (6,7%) подверглись оперативному вме-
шательству, при этом 6 чел. из них были проопери-

рованы в первые 6 часов и один человек в проме-
жутке от 7 до 12 часов.

Весьма актуальным был вопрос о проведении ре-
абилитационных мероприятий в острый период за-
болевания при первичной госпитализации пациен-
та. Так как в соответствии с требованиями приказа 
Минздрава России от 31.07.2020 № 788н «Об 
утверждении Порядка организации медицинской 
реабилитации взрослых»  1 реабилитационные меро-
приятия на первом этапе должны начинаться имен-
но в вышеуказанный период. Более половине ре-
спондентов — 37 чел. (51,9%) эти мероприятия дей-
ствительно проводились в остром периоде заболе-
вания, 14 чел. (13,5%) затруднились ответить на этот 
вопрос. Одновременно, 37 чел. (35,6%) ответили, 
что реабилитационные мероприятия в остром пе-
риоде заболевания им не проводились, что связано 
скорее всего с отсутствием специалистов соответ-
ствующего профиля в медицинских организациях, в 
которых им оказывалась медицинская помощь. 
Большая часть этой группы пациентов проживала в 
сельской местности. Безусловно отсутствие реаби-
литационных мероприятий в остром периоде забо-
левания, может негативно сказываться на общем ре-
зультате лечения и реабилитации, в том числе удли-
няя сроки восстановления пациента.

Гораздо хуже обстояли дела с амбулаторным эта-
пом реабилитации. После выписки из стационара, в 
поликлинике мероприятия по медицинской реаби-
литации проводились только в отношении 10 чел. 
(9,6%), более половины респондентов — 58 чел. 
(55,8%) ответили на данный вопрос отрицательно и 
36 чел. (34,6%) затруднились на него ответить. Ко-
нечно же, складывающаяся ситуация с организаци-
ей медицинской реабилитации в отношении паци-
ентов с острым нарушением мозгового кровообра-
щения в остром периоде непосредственно в стацио-
наре и сразу после выписки из него не может спо-
собствовать более быстрому восстановлению этой 
группы пациентов и не способствует достижению 
более высоких результатов лечения данной катего-
рии больных.

В последующем пациенты, при наличии показа-
ний, направлялись в специализированное реабили-
тационное отделение, где они осматривались муль-
тидисциплинарной реабилитационной командой 
(МДРК) под руководством врача специалиста по 
медицинской реабилитации с привлечением необ-
ходимых специалистов, в соответствии с вышеука-
занным приказом, им устанавливался реабилитаци-
онный диагноз, проводились в необходимом объеме 
показанные реабилитационные мероприятия, оце-
нивалась динамика состояния здоровья в соответ-
ствии со шкалой реабилитационной маршрутиза-
ции (ШРМ). Перед выпиской из реабилитационного 
отделения пациенту формировался реабилитацион-
ный эпикриз и рекомендовался план реабилитаци-

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. 
№ 788н «Об утверждении Порядка организации медицинской ре-
абилитации взрослых»
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онных мероприятий для выполнения их на третьем 
амбулаторном этапе.

Однако реализация рекомендованных реабили-
тационных мероприятий на третьем этапе вновь 
сталкивается, в первую очередь, с кадровой пробле-
мой и, во вторую очередь, с недостаточной техниче-
ской оснащенностью многих поликлиник, особенно 
в сельской местности.

В частности, по данным годового отчета (форма 
федерального статистического наблюдения № 30 
«Сведения о медицинской организации») в Ростов-
ской области укомплектованность медицинских ор-
ганизаций врачами специалистами по медицинской 
реабилитации на 31 декабря 2023 года составляла 
36,3%2.

Вместе с тем, приказом Минздрава России 
№ 727н от 7 ноября 2022 года «О внесении измене-
ний в Порядок организации медицинской реабили-
тации взрослых, утвержденный приказом Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
от 31 июля 2020 г. № 788н» внесены изменения, до-
пускающие до 1 сентября 2023 года проводить реа-
билитационные мероприятия под началом врача по 
лечебной физкультуре или врача физиотерапевта. 
Однако, по данным годового отчета (форма № 30) в 
Ростовской области укомплектованность вышеука-
занными специалистами составляет 50,15% и 50,86% 
соответственно3.

Безусловно, столь низкая укомплектованность 
врачами соответствующего профиля оказывает не-
гативное воздействие на реализацию рекомендован-
ных реабилитационных мероприятий.

При этом, важно отметить, что более пятой ча-
сти пациентов — 23 чел. (22,1%) утверждают, что 
они готовы и способны продолжить работу в своей 
профессии, несколько меньшая часть — 18 чел. 
(17,3%) утверждает, что не смогут продолжить рабо-
ту, а большинство — 63 чел. (60,6%) затруднились 
ответить на данный вопрос. Безусловно, в данной 
ситуации остро встает вопрос о профессиональной 
реабилитации данного контингента лиц, о чем, в 
том числе, свидетельствует ответ на вопрос о ну-
ждаемости в переобучении с целью приобретения 
новой профессии.

Более половины респондентов 58 чел. (55,8%) от-
ветили на него положительно, менее трети — 33 чел. 
(31,7%) ответили отрицательно и 13 чел. (12,5%) за-
труднились ответить на данный вопрос. В то же вре-
мя абсолютное большинство исследуемого контин-
гента — 86 чел. (82,7%) изъявили желание продол-
жить работу, в случае приобретения новой профес-
сии, 2 чел. (1,9%) затруднились ответить на данный 
вопрос, а 16 чел. (15,4%) ответили на него отрица-
тельно.

Обращает на себя внимание достаточно высокая 
потребность респондентов в мерах социальной за-
щиты, в частности 72 чел. (69,2%) ответили, что по-
стоянно нуждаются в этих мерах, а 22 чел. (21,2%) 
частично нуждаются в мерах социальной поддерж-
ки, 10 чел. (9,6%) ответили на данный вопрос отри-
цательно  2,   3.

Таким образом, на основании вышеизложенно-
го можно сделать следующие выводы:

—пациент, перенесший инсульт — это в боль-
шинстве своем лицо мужского или женского 
пола в возрасте от 50 до 70 лет, имеющее сред-
нее специальное или высшее образование, 
проживающее в городе, в собственном доме 
или квартире, состоящее в браке, со средним 
доходом от 30 до 50 тысяч рублей в месяц;

—большинство респондентов, непосредственно 
после инсульта, находились в стационаре до 15 
дней, при этом в отношении более трети из 
них (35,6%) реабилитационные мероприятия 
на первом этапе не проводились;

—руководителям медицинских организаций 
всех уровней, оказывающих медицинскую по-
мощь пациентам с ОНМК, необходимо пред-
принять меры по укомплектованию учрежде-
ний кадрами соответствующего профиля со-
гласно требованиям приказа Минздрава Рос-
сии от 31.07.2020 № 788н «Об утверждении 
Порядка организации медицинской реабили-
тации взрослых»;

—среди исследуемого контингента отличается 
высокая потребность в профессиональной ре-
абилитации и в мерах социальной поддержки.
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