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Objective. To perform comparative assessment and identification of determinants of efficiency of the centralized system for delivery of spe-

cialized medical care to victims with acute spinal cord injury in the modern metropolis.

Material and Methods. The results of specialized medical care delivered to 2283 victims with acute spinal cord injuries were studied. 

The comparison group (decentralized system: treatment in several multidisciplinary hospitals in St. Petersburg) included 306 patients, 

and study group (centralized system: treatment in a specialized urban center for emergency spinal surgery) – 1977. Comparative analy-

Цель исследования. Сравнительная оценка и выявление факторов эффективности централизованной системы оказания специали-

зированной медицинской помощи пострадавшим с острой позвоночно-спинномозговой травмой в современном мегаполисе.

Материал и методы. Изучены результаты оказания специализированной медицинской помощи 2283 пострадавшим с острой позво-

ночно-спинномозговой травмой. В группу сравнения (децентрализованная система: лечение в условиях нескольких многопрофиль-

ных стационаров Санкт-Петербурга) вошли 306 пациентов, в основную группу (централизованная система: лечение в специали-

зированном городском центре неотложной хирургии позвоночника) – 1977. Сравнительный анализ результатов хирургического 

лечения: 44 пациента из группы сравнения и 223 пациента из основной группы (р > 0,05). Использованы методы непараметриче-

ской статистики.

Результаты. Для централизованной системы лечения характерны статистически значимое повышение показателя хирургической 

активности, многократное увеличение доли неотложных операций на позвоночнике (р < 0,01) и обязательное использование со-

временных технологий его хирургической стабилизации, сокращение сроков стационарного лечения, а также более высокие зна-

чения всех показателей, характеризующих результаты лечения (р < 0,01).

Заключение. В условиях крупного города централизованная система лечения пострадавших с позвоночно-спинномозговой трав-

мой характеризуется более эффективным использованием ресурсов городского здравоохранения и лучшими результатами. Зало-

гом ее успешного создания и последующего функционирования, помимо централизации медицинской помощи с обоснованным 

формированием и распределением входящего потока пациентов, адекватного материально-технического обеспечения лечебного 

процесса и наличия высококвалифицированного медицинского персонала, является доступность современных хирургических тех-

нологий в рамках оказания неотложной специализированной помощи.

Ключевые слова: позвоночно-спинномозговая травма, специализированная медицинская помощь, хирургия позвоночника, трав-

моцентры, хирургическое лечение в травматологии и ортопедии, сроки лечения, городские стационары.
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Проблема позвоночно-спинномозго-
вой травмы (ПСМТ) сохраняет высо-
кую актуальность для любого госу-
дарства [1–3]. Многочисленными 
исследованиями доказано, что зало-
гом успешного лечения пострадавших 
с ПСМТ является своевременное оказа-
ние неотложной специализированной 
хирургической помощи, что требует 
создания соответствующих профиль-
ных медицинских подразделений [4–6].

В условиях крупного города ле-
чение пострадавших с острой ПСМТ 
возможно в рамках двух организаци-
онных моделей: децентрализованной 
и централизованной. В первом слу-
чае пациенты поступают, как правило, 
в нейрохирургическое, реже – в трав-
матологическое отделение ближай-
шего многопрофильного городского 
стационара. Специфика работы подоб-
ных отделений такова, что в них чаще 
всего нет материально-технических 
и кадровых ресурсов, необходимых 
для оказания специализированной ме-
дицинской помощи больным с острой 
спинальной патологией в неотлож-
ном порядке при учете всех прин-
ципов и с использованием широко-
го спектра технологий современной 
хирургической вертебрологии. Так, 
в Санкт-Петербурге, вплоть до 2010 г., 
в процессе лечения пострадавших рас-
сматриваемой категории были задей-
ствованы 6 медицинских учреждений 
городского подчинения: 5 крупных 
многопрофильных больниц и НИИ 
скорой помощи им. И.И. Джанелид-

зе. При этом лишь два из них были 
в достаточной степени укомплекто-
ваны оборудованием и инструмен-
тарием для спинальной хирургии; 
оснащенность других была не толь-
ко ниже, но и существенно различа-
лась [7–9]. Централизованная модель 
предполагает концентрацию паци-
ентов с острой хирургической пато-
логией позвоночника в 2–3 много-
профильных лечебных учреждениях. 
Они должны обладать современны-
ми диагностическими и лечебными 
возможностями, работать в кругло-
суточном режиме, получать устойчи-
вое централизованное финансиро-
вание неотложной вертебрологиче-
ской помощи в рамках федеральных 
квот, а также по системе обязательно-
го медицинского страхования (ОМС-
ВТ). Такие стационары должны иметь 
возможность принимать пациентов, 
проводить обследование и раннее 
исчерпывающее хирургическое ле-
чение, включающее в себя широкий 
спектр современных оперативных 
вмешательств на позвоночном столбе 
и соответствующих нервных струк-
турах [7, 10–12]. В Санкт-Петербурге 
организация такой системы нача-
та в 2010 г., ее головным учреждени-
ем стал вновь созданный Городской 
центр неотложной хирургии позво-
ночника (ГЦНХП) на базе НИИ скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе. Нако-
пленный опыт работы в сфере лече-
ния пострадавших с ПСМТ и послужил 

основанием для проведения настояще-
го исследования.

Цель исследования – сравнитель-
ная оценка и выявление факторов 
эффективности централизованной 
системы оказания специализирован-
ной медицинской помощи пострадав-
шим с острой ПСМТ в современном 
мегаполисе.

Материал и методы

Изучены медико-статистические 
и клинические показатели, характе-
ризующие процесс оказания специа-
лизированной медицинской помощи 
и результаты лечения в общей слож-
ности 2283 пострадавших с острой 
ПСМТ нижнешейной (С3–С7 позвон-
ки) и грудопоясничной локализации. 
В данную выборку вошли лица с неос-
ложненной и осложненной ПСМТ 
(как изолированной, так и являющей-
ся компонентом политравмы), лечив-
шиеся в учреждениях здравоохране-
ния Санкт-Петербурга в 2009–2016 гг.

Для проведения сравнительного 
анализа все пострадавшие были разде-
лены на две группы. Группу сравнения 
составили 306 человек, получивших 
специализированную вертеброло-
гическую помощь в условиях децен-
трализованной системы. Они нахо-
дились на лечении в 2009 г. в шести 
городских стационарах: городской 
больнице № 26, Александровской 
больнице, городской больнице Свя-
той преподобномученицы Елизаве-

sis of the results of surgical treatment included 44 patients from comparison group and 223 patients from the study group (p> 0.05). The 

methods of non-parametric statistics were used.

Results. The centralized treatment system is characterized by a statistically significant increase in the rate of surgical activity, a manifold 

increase in the proportion of emergency spinal surgery (p < 0.01) and the mandatory use of modern technologies for surgical stabiliza-

tion of the spine, shortening the hospital stay, as well as higher values of all indicators characterizing the results of treatment (p < 0.01).

Conclusion. In a large city, the centralized system of treating victims with spinal cord injury is characterized by more efficient use of ur-

ban health resources and better treatment outcomes. The key to its successful creation and subsequent operation, in addition to the cen-

tralization of medical care with the reasonable formation and distribution of the incoming patient flow, adequate logistic support for the 

treatment process and the presence of highly qualified medical personnel, is the availability of modern surgical technologies in delivering 

specialized emergency care.

Key Words: spinal injuries, specialized medical care, spine surgery, trauma centers, surgical treatment in traumatology and orthopedics, 

treatment time, urban hospitals.
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ты, городской Мариинской больни-
це, городской Покровской больнице 
и НИИ скорой помощи им. И.И. Джане-
лидзе (табл. 1). Источником сведений 
об организации и содержании меди-
цинской помощи, полученной паци-
ентами в данных лечебных учрежде-
ниях, послужила отчетная документа-
ция профильной комиссии, созданной 
по распоряжению Комитета по здра-
воохранению правительства Санкт-
Петербурга с целью оценки состояния 
системы оказания специализирован-
ной медицинской помощи пациентам 
с неотложной хирургической патоло-
гией позвоночника травматического 
и нетравматического генеза. В основ-
ную группу вошли 1977 пострадав-
ших, лечившихся в условиях центра-
лизованной системы оказания неот-
ложной вертебрологической помощи 
в ГЦНХП на базе НИИ скорой помощи 
им. И.И. Джанелидзе в 2010–2016 гг.

Исследование состояло из двух 
этапов. Первый этап заключался 
в изучении и сравнительном анализе 
показателей, характеризующих ста-
ционарное лечение пострадавших 
рассматриваемой категории (табл. 2). 
На втором этапе проводили сравни-
тельный анализ результатов лечения 
пациентов, которым выполняли опе-
рации на позвоночнике. Причиной 

выбора такого подхода послужило 
то, что именно результаты хирурги-
ческого лечения в наиболее полной 
мере позволяют выявить положитель-
ные и отрицательные стороны той 
или иной модели организации оказа-
ния медицинской помощи. Но в связи 
с тем что данный аспект изначально 
не входил в задачи работы вышеука-
занной комиссии, для его реализа-
ции было принято решение деталь-
но рассмотреть результаты лечения 
лишь тех пациентов группы сравнения, 
которые лечились в одном из шести 
медицинских учреждений, входивших 
в состав децентрализованной систе-
мы, а именно – в НИИ скорой помощи 
им. И.И. Джанелидзе (табл. 3).

Среднюю длительность пребыва-
ния пострадавшего с ПСМТ на койке 

(средний койкодень) рассчитывали 
по следующей формуле:

                           B
          А =                         
                  0,5 × (С + D)  

,

где A – средний койкодень; B – чис-
ло койкодней, проведенных все-
ми пострадавшими в стационаре; 
C – число поступивших пострадавших; 
D – число выбывших пострадавших.

Оценку статистической значимо-
сти различий этих показателей меж-
ду двумя сравниваемыми группами 
не выполняли, поскольку в соответ-
ствии с данной формулой их вычис-
ляли как производное от общего числа 
дней, проведенных пострадавшими 
в стационаре, а не от сроков госпита-
лизации каждого из них.

Срок динамического наблюдения 
за пострадавшими – 18 мес. после опе-

Таблица 2

Первый этап исследования (n = 2283)

Группа Изолированная 

неосложненная 

ПСМТ, n (%)

Изолированная 

осложненная 

ПСМТ, n (%)

ПСМТ 

в структуре поли-

травмы, n (%)

Всего, n (%)

Основная 1249 (63,1) 537 (27,2) 191 (9,7) 1977 (100,0)

Сравнения 208 (68,0) 81 (26,4) 17 (5,6) 306 (100,0)

ПСМТ – позвоночно-спинномозговая травма.

Таблица 1

Распределение пациентов с патологией позвоночника по городским многопрофильным стационарам Санкт-Петербурга  

в условиях децентрализованной системы оказания специализированной медицинской помощи, n

Параметры Больница 

Св. Елизаветы

Александровская 

больница

Больница 

№ 26

Мариинская 

больница

Покровская 

больница

НИИ скорой 

помощи 

им. И.И. Джанелидзе

Всего

Нейрохирургические 

койки

30 60 60 30 6 60 246

Всего пациентов 206 263 306 20 462 121 1378 

(100 %)

Позвоночно-спинномоз-

говая травма

76 53 59 5 44 69 306 

(22,2 %)

Нетравматическая 

патология

130 210 247 15 418 52 1072 

(77,8 %)

Дегенеративно-дистро-

фические заболевания

119 210 235 15 418 17 1014 

(73,6 %)

Другая нетравматиче-

ская патология

11 0 12 0 0 35 58 

(4,2 %)
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рации. Для оценки качества их жиз-
ни применяли опросник Освестри 
(ODI) версии 2.1а [13]. Неврологиче-
ский статус определяли по шкале ASIA 
(шкала неврологического дефицита 
Американской ассоциации поврежде-
ний позвоночника и спинного мозга). 
Комплексную оценку результата лече-
ния осуществляли по модифицирован-
ной шкале MacNab.

Статистическую обработку полу-
ченных данных проводили с помо-
щью пакетов программ Microsoft Excel 
и Statistica for Windows 6.0. При харак-
теристике распределений количе-
ственных показателей использовали 
медиану и квартили. Сравнительный 
анализ частотных показателей кли-
нических характеристик ПСМТ, а так-
же результатов лечения пострадавших 
основной группы и группы сравнения 
(шкала ASIA и модифицированная 
шкала MacNab) выполняли с приме-
нением критериев группы хи-квадрат: 

критерия χ2 Пирсона, критерия 
χ2 с поправкой Йейтса на непрерыв-
ность, одно- и двустороннего точно-
го критерия Фишера; количественных 
показателей (шкала ODI) – с примене-
нием критерия Манна – Уитни. Полу-
чаемые различия считали статистиче-
ски значимыми при величине р < 0,05.

Результаты

Общий уровень хирургической 
активности в группе сравнения более 
чем в 2 раза уступал таковому в основ-
ной группе (табл. 4). Максимальная, 
более чем 4-кратная, разница имелась 
среди пострадавших с изолирован-
ной неосложненной ПСМТ. Суммар-
ная частота выполнения неотлож-
ных операций (в течение первых 
24 ч с момента травмы для ослож-
ненной и 48 ч для неосложненной 
ПСМТ) в группе сравнения не превы-
сила 25,6 %, почти во всех таких слу-

чаях были прооперированы пациенты, 
поступившие в стационар с изолиро-
ванными осложненными повреждени-
ями. Все операции на позвоночнике 
в основной группе сопровождались 
его хирургической стабилизацией. 
В группе сравнения стабилизацию 
выполнили в целом в 91,2 % случаев 
хирургического лечения (114 человек). 
Исключение составили 10 пострадав-
ших с изолированной осложненной 
ПСМТ и 1 – с осложненной ПСМТ 
на фоне политравмы, которым про-
извели только декомпрессию содер-
жимого позвоночного канала.

При анализе сроков лечения 
пострадавших группы сравнения 
выявили, что с учетом 5421 койко-
дня, проведенного ими в стациона-
ре, общий средний койкодень равен 
17,7 сут: 8,0 сут при неосложненных 
(1176 койкодней, 147 пациентов) 
и 26,7 сут при осложненных поврежде-
ниях (4245 койкодней, 159 пациентов). 
Для ГЦНХП значения этих показателей 
составили 9,2 сут (18 123 койкодня), 
6,1 сут (8503 койкодня, 1394 паци-
ента) и 16,5 сут (9620 койкодней, 
583 пациента) соответственно.

Сравнительный анализ результатов 
лечения показал, что наиболее высо-
кими они были у тех пострадавших, 
специализированная медицинская 
помощь которым была оказана в усло-
виях централизованной организаци-
онной системы (табл. 5).

Так, показатели качества жизни 
в основной группе значительно пре-
вышали таковые в группе сравнения 
(p < 0,0001) в каждой точке наблюде-
ния. Это также сопровождалось более 
благоприятными показателями улуч-
шения их неврологического статуса 
(р = 0,0076) и высокой частотой встре-
чаемости у них отличных и хороших 
результатов (р = 0,0001) при итоговом 
обследовании по шкале MacNab.

Обсуждение

Рассматривая эффективность органи-
зации лечебного процесса и резуль-
таты лечения пострадавших с острой 
ПСМТ в условиях децентрализован-
ной системы оказания специализиро-

Таблица 3

Второй этап исследования (n = 267)

Клиническая характеристика Основная группа Группа сравнения p

Пол, n (%)

женский 87 (39,0) 23 (52,3)
0,1025

мужской         136 (61,0) 21 (47,7)

Возраст, лет

минимальный/максимальный 18/77 19/78
0,9991

медиана (25-й/75-й процентиль)    39 (31/45) 35,5 (30/56)

Локализация перелома, n (%)

нижнешейный отдел 25 (11,2) 4 (9,1)

0,534грудной отдел 43 (19,3) 12 (27,3)

поясничный отдел         155 (69,5) 28 (63,6)

Группа перелома по классификации AO, n (%)

A         186 (83,4) 36 (81,8)

0,8362B 26 (11,7)   5 (11,4)

C           11 (4,9) 3 (6,8)

Шкала ASIA, n (%)

A 9 (4,0) 2 (4,5)

0,8506

B 31 (13,9)    5 (11,4)

C           21 (9,4) 4 (9,1)

D 2 (0,9) 1 (2,3)

E         160 (71,8) 32 (72,7)

Шкала ISS, n (%)

более 17 баллов            22 (9,9) 4 (9,1)
1,0

17 и менее баллов         201 (90,1) 40 (90,9)

всего 223 (100,0)    44 (100,0)
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ванной медицинской помощи, необ-
ходимо признать, что в большинстве 
случаев они оказались довольно невы-
сокими, вне зависимости от типа пато-
логии. В качестве предпосылок к воз-
никновению такой ситуации можно 
выделить несколько принципиаль-
ных и взаимосвязанных факторов. 
При этом каждый из них, с одной 
стороны, дает возможность охарак-
теризовать негативные черты данной 
организационной модели, а с дру-
гой – определить направления совер-
шенствования системы лечения 
пострадавших рассматриваемой кате-
гории в крупных городах и промыш-
ленных центрах.

На первое место по значимости 
следует поставить фактор профи-
лизации, прежде всего нейрохирур-
гической, и в значительно меньшей 
степени травматолого-ортопедиче-
ской службы лечебного учреждения. 
Именно он оказывается тем ключе-
вым моментом, который практически 
всецело определяет появление дру-
гих причин и обстоятельств, обуслов-
ливающих эффективность оказания 
медицинской помощи пациентам 
рассматриваемой категории. В этом 
плане важным условием, определяю-
щим основной профиль деятельно-
сти стационара, особенно работаю-
щего, помимо планового, в режиме 

оказания неотложной специализи-
рованной медицинской помощи, яв-
ляется количество пациентов с той 
или иной патологией, поступающих 
в него за определенный период вре-
мени (интенсивность поступления). 
Так, например, результаты рабо-
ты комиссии Комитета по здраво-
охранению правительства Санкт-
Петербурга по проверке городских 
многопрофильных стационаров 
показали, что львиную долю пациен-
тов нейрохирургических отделений 
составили лица со спинальной пато-
логией нетравматического генеза 
(табл. 1). Действительно, из 1378 про-
леченных больных лишь 306 (22,2 %) 

Таблица 4

Распределение пациентов по медико-статистическим показателям, характеризующим процесс оказания специализированной медицинской 

помощи пострадавшим с позвоночно-спинномозговой травмой (ПСМТ; первый этап исследования)

Показатели Изолированная неосложненная 

ПСМТ

Изолированная осложненная 

ПСМТ

ПСМТ 

в структуре политравмы

Всего

Общее количество операций, n / хирургическая активность (%)

Основная (n = 1977)                       906 (72,5)                       537 (100,0)                       186 (97,4) 1629 (82,4)

Сравнения (n = 306) 34 (16,3) 78 (96,3) 13 (76,5)   125 (40,8)

p <0,0001 0,0003 0,003 <0,0001

Неотложные операции на позвоночнике, n (% от общего количества операций)

Основная (n = 1977)                       597 (65,9)                       458 (85,3)                       114 (61,3) 1169 (71,8)

Сравнения (n = 306) 3 (8,8) 29 (37,2) 0 (0,0)      32 (25,6)

p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Таблица 5

Сравнительный анализ результатов лечения пострадавших с острой позвоночно-спинномозговой травмой в условиях двух организационных  

систем (второй этап исследования) через 6, 12, 18 мес. после лечения

Показатели Централизованная система – основная группа 

(n = 223)

Децентрализованная система – группа сравнения 

(n = 44)

6 мес. 12 мес. 18 мес. 6 мес. 12 мес. 18 мес.

Качество жизни по ODI, баллы

Медиана 23,2 18,5 16,3 27,8 25,4 26,6

25-й процентиль 20,5 15,8 13,9 25,3 23,2 23,5

75-й процентиль 25,5 21,3 20,1 31,5 28,8 30,1

Неврологический статус по ASIA, n (%)

Улучшение на одну ступень 

и более

– – 52 (82,5) – –   5 (41,7)

Без изменений – – 11 (17,5) – –   7 (58,3)

Комплексная оценка результата лечения по MacNab, n (%)

Отличный или хороший – –     185 (83,0) – – 25 (56,8)

Удовлетворительный – – 36 (16,1) – – 15 (34,1)

Неудовлетворительный – – 2 (0,9) – – 4 (9,1)
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госпитализированы по поводу ПСМТ, 
а у остальных 1072 (77,8 %) была 
нетравматическая патология позво-
ночника, практически всецело пред-
ставленная дегенеративно-дистро-
фическими заболеваниями (94,6 %) 
[8, 9]. Однако даже среди этих паци-
ентов преобладали поступившие 
в стационар для планового лечения 
данной патологии (56,1 %), а хирур-
гическая помощь больным с острой 
патологией оказывалась, во-первых, 
по значительно суженным показани-
ям, а во-вторых – не в неотложном, 
а в отсроченном порядке [10]. С дру-
гой стороны, интенсивность посту-
пления пострадавших с ПСМТ в каж-
дое из рассматриваемых лечебных 
учреждений различалась существен-
но и не имела какой-либо закономер-
ной связи с количеством разверну-
тых в нем нейрохирургических коек, 
что выразилось в широком варьи-
ровании соотношений между этими 
параметрами (от 0,2 до 7,3). Подобная 
ситуация вполне закономерно послу-
жила причиной отсутствия во всех 
изученных стационарах как отдель-
ной операционной, предназначенной 
для выполнения неотложных хирурги-
ческих вмешательств на позвоночнике, 
так и соответствующих сил и средств 
дежурной нейрохирургической служ-
бы. Более того, это обстоятельство, 
в свою очередь, повлекло за собой 
необоснованный отказ от раннего 
хирургического лечения таких паци-
ентов. Говоря другими словами, в усло-
виях децентрализованной системы 
тактика оказания специализирован-
ной медицинской помощи при ПСМТ 
определяется не характером патоло-
гии, а особенностями организации 
работы и материально-техническими 
возможностями и кадровыми ресурса-
ми лечебных учреждений.

В свете обсуждения вопросов выбо-
ра оптимальной тактики лечения 
пострадавших с различными вариан-
тами ПСМТ в условиях той или иной 
организационной системы следует 
принимать во внимание необходи-
мость соблюдения не только тех обще-
известных принципов современной 
хирургической вертебрологии, кото-

рые касаются определения показаний 
к операции и выбору ее адекватного 
объема, но и сроков оказания хирурги-
ческого пособия. На сегодняшний день 
ни для кого не секрет, что одним из важ-
нейших слагаемых успешного восста-
новления функций организма любого 
пострадавшего с ПСМТ является сокра-
щение временнóго интервала между 
моментом получения травмы и выпол-
ненным оперативным вмешательством. 
Это относится не только к пациентам 
с осложненной спинальной травмой 
и политравмой, но и с изолированны-
ми нестабильными повреждениями поз-
воночника без неврологического дефи-
цита. Связано это с тем, что именно 
в таких ситуациях задержка при прове-
дении операции ограничивает возмож-
ности выполнения репозиции отлом-
ков поврежденных позвонков и восста-
новления нормальной конфигурации 
позвоночного столба за счет лигамен-
тотаксиса с использованием при этом 
наименее травматичных хирургических 
методик [11, 14, 15]. Причем, на наш 
взгляд, в условиях крупного города 
именно характер организации системы 
оказания медицинской помощи всецело 
обусловливает наличие или отсутствие 
возможностей для реализации концеп-
ции максимально раннего хирургиче-
ского лечения. Подтверждением тако-
го вывода могут служить выявленные 
в ходе настоящего исследования разли-
чия в частоте выполнения неотложных 
хирургических вмешательств и получен-
ных результатах лечения пострадавших 
при оказании им медицинской помощи 
в условиях децентрализованной и центра-
лизованной систем.

Помимо централизации специализи-
рованной медицинской помощи, непре-
менным условием успешной реализа-
ции принципа максимально раннего 
хирургического лечения пострадавших 
с ПСМТ является наличие устойчивого 
финансирования. В настоящее время 
в нашей стране более 90 % операций 
на позвоночнике включены в список 
высокотехнологичной медицинской 
помощи по травматологии, ортопе-
дии и нейрохирургии. При этом схе-
ма финансирования медицинского 
подразделения, специализирующего-

ся на лечении пациентов с ПСМТ и дру-
гой острой хирургической патологией 
позвоночника, должна обеспечивать воз-
можности выполнения высокотехноло-
гичных хирургических вмешательств 
не только и не столько в плановом 
или отсроченном порядке, но и, прежде 
всего, в рамках оказания неотложной 
специализированной хирургической 
помощи. Кроме того, традиционно счи-
тается, что такая необходимость доста-
точного финансирования касается только 
обеспечения металлическими фиксато-
рами и другими имплантатами для спи-
нальной хирургии. Но на практике это 
включает в себя и финансовые расходы 
на оборудование и инструментарий как в 
плане его закупок, так и ремонта, техни-
ческого обслуживания и модернизации. 
Это относится и к расходным материа-
лам для данного оборудования, особен-
но к деталям и предметам однократного 
или кратковременного использования.

Заключение

Централизованная модель оказания спе-
циализированной медицинской помо-
щи пострадавшим с ПСМТ в услови-
ях мегаполиса характеризуется более 
эффективным использованием ресур-
сов городского здравоохранения и луч-
шими результатами лечения по сравне-
нию с традиционно существовавшей 
на протяжении многих лет децентрали-
зованной системой, включавшей в себя 
все имеющиеся нейрохирургические 
отделения городских многопрофиль-
ных стационаров. Залогом ее успешно-
го создания и последующего функци-
онирования, помимо централизации 
медицинской помощи с обоснованным 
формированием и распределением вхо-
дящего потока пациентов, адекватно-
го материально-технического обеспе-
чения лечебного процесса и наличия 
высококвалифицированного медицин-
ского персонала, является доступность 
использования современных хирурги-
ческих технологий в рамках оказания 
неотложной специализированной ме-
дицинской помощи.
Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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