
Материалы всероссийского научного форума студентов 
с международным участием «СтуденчеСкая наука – 2021» 571

forcipe тоМ 4   СпецвыпуСк   2021 eiSSn 2658-4182

Этапы окаЗания поМоЩи БолЬныМ С оСтРыМи 
наРуШенияМи МоЗгового кРовооБРаЩения 
в г. ФеРгана

Хабибуллаева Н. Х. кизи
Научный руководитель: ассистент маматалиева Жанона Алимжановна 
Ферганский медицинский Институт общественного Здоровья

контактная информация: Хабибуллаева Наргиза Хамидулло кизи — студент 1 курса Фармацефтического 
факультета 1, e-mail:  janona1990.uz@mail.ru

ключевые слова: неврологическая помощь, этапы неврологической помощи 

Актуальность исследования: сосудистая патология мозга считается одной из самых важ-
ных проблем в неврологии, ишемический инсульт занимает третье место среди заболеваний, 
приводящих к летальному исходу после онкологических и сердечно-сосудистых заболеваний и 
часто приводит к инвалидности лиц молодого и среднего возраста. 

цель исследования: проанализировать состояние оказания скорой помощи больным с со-
судистыми заболеваниями головного мозга в г.Фергана. 

Материалы и методы: в г. Фергана неотложная неврологическая помощь оказывается по 
графику тремя неврологическими отделениями муниципальных учреждений здравоохранения. 
Все отделения входят в состав многопрофильных больниц. Из них только две больницы осна-
щены компьютерным томографом. Всего в городе около 65 неврологических коек. обеспечен-
ность составляет 4,7 на 10 тыс. населения. В каждом отделении выделены койки для оказания 
помощи при неотложных состояниях (в основном по 2-4 коек). В основе схемы оказания помо-
щи лежит принцип раннего поэтапного начала лечения: приемный покой — реанимационное 
отделение — палаты интенсивной терапии — неврологические койки. 

Результаты: в 2019 г. было госпитализировано 13702 больных (с неврологической патоло-
гией). Из них 1311 больных с цереброваскулярной патологией (из них 134 — с инсультами). 
В структуре инсультов ишемический инсульт являлся преобладающим (до 80%). Соотношение 
церебральных инфарктов и кровоизлияний составляло 3 : 1. Больные с транзиторными ишеми-
ческими атаками не учитывались. Возрастного ценза при госпитализации больных с церебро-
васкулярной патологией нет. Противопоказанием является только агонирующее состояние. 
Из общественных мест больные доставляются в стационары, как правило, в течение первых 
45 мин. В течение первых 6 ч госпитализируются 15—25% всех больных. В первые 3 суток 
госпитализируются 55,7% больных. Выводы: исходя из вышеуказанных данных, в настоящее 
время можно условно выделить три экономически мало затратные задачи для снижение числа 
последствий инсультов: с целью раннего обращения за помощью — распространение знаний о 
первых симптомах инсульта среди жителей города; для ранней диагностики — проведение 
школ-семинаров для врачей и фельдшеров скорой медицинской помощи; для раннего проведе-
ния дифференцированной терапии — организация круглосуточной работы компьютерного то-
мографа в дежурные дни.
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