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Цель: определить состояние и показатели деятельности коечного фонда 
и кадровых ресурсов нейрохирургической сети Украины. Провести 
сравнительный анализ полученных данных с данными других стран.
Материалы и методы. Проанализированы показатели коечного фонда, 
кадрового состава, лечебной работы нейрохирургических отделений 
Украины  и других стран. В исследование не включали отделения, врачей 
и население, находящиеся на неподконтрольной территории Украины. 
Применили анализ динамических рядов, использовали медиану, среднюю 
арифметическую, среднюю взвешенную, квартили. 
Результаты. Обеспеченность нейрохирургическими койками в 2019 г. 
составила 81 на 1 млн населения. Это высокий уровень обеспеченности 
по сравнению со Швецией, Нидерландами, Норвегией и Великобританией 
(20‒30), но ниже, чем в РФ (90), Чехии, Германии и Греции (100).
Обеспеченность нейрохирургами на 1 млн населения и отношение 
количества нейрохирургов к общей численности населения в 2019 г. 
составили 16,8 и 1:59502, что соответствует показателю в РФ (16,8 
и 1:59524), но значительно ниже, чем в Японии (58,95 и 1:16 962), и 
выше, чем в США (15,2 и 1:65 580). При сравнении показателей 2016 г. 
установлено, что обеспеченность нейрохирургами на 1 млн населения в 
Украине выше, чем в среднем по Европе, ‒ 17,50 и 11,76 соответственно.
В 2019 г. в Украине в расчете на 1 млн населения прооперировано 
1127 нейрохирургических больных, что ниже среднего уровня 
нейрохирургической помощи населению Европы (1642). 
Средняя продолжительность пребывания больного на койке в 2019 г. 
составила 10,5 дня, загруженность койки ‒ 81% (297 дней работы в год), 
что соответствует международному стандарту уровня занятости койки 
(80‒85% (292‒310 дней)).
Выводы. Регионы Украины отличаются по обеспеченнос ти 
нейрохирургическими койками и нейрохирургами, но население страны 
в целом обеспечено ими на уровне европейских стандартов.
Показатели работы коечного фонда и кадровые ресурсы нейрохирургической 
сети Украины соответствуют таковым ряда европейских стран, но, 
несмотря на положительную динамику, меньше среднеевропейского 
показателя и не обеспечивают ежегодную потребность страны.
Ключевые слова: обеспеченность нейрохирургическими койками; 
обеспеченность нейрохирургами; количество нейрохирургических 
операций на 1 млн населения; количество операций на 1 нейрохирурга в 
год; средняя длительность пребывания нейрохирургического больного на 
койке; загруженность койки
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The object is to determine the state and performance indicators of the bed 
density and workforce of the neurosurgical network of Ukraine. To conduct a 
comparative analysis of the data obtained with the data from other countries.
Materials and methods. The work is based on the analysis of the results 
of a continuous study of the bed density, workforce, and medical work of 
neurosurgical departments of Ukraine in 2014-2019. The data on neurosurgical 
beds, workforce, and their work in other countries are taken from scientific 
articles or open Internet sources.
The study did not include departments and physicians located on the non-
controlled territory. When calculating the indicators, the population of the 
Crimea, Sevastopol, DPR, and LPR was not taken into account.
Statistical data processing was performed using the analysis of dynamic series, 
using the median, arithmetic mean, weighted average, and quartiles. Microsoft 
Excel was used for calculations.
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Мета: визначити стан і показники діяльності ліжкового фонду та кадрових 
ресурсів нейрохірургічної мережі України. Провести порівняльний аналіз 
отриманих даних з даними інших країн.
Матеріали і методи. Проаналізовано показники ліжкового фонду, 
кадрового складу, лікувальної роботи нейрохірургічних відділень України 
та інших країн. У дослідження не включали відділення, лікарів і населення, 
що знаходяться на непідконтрольній території України. Застосували 
аналіз динамічних рядів, використовували медіану, середню арифметичну, 
середню зважену, квартилі.
Результати. Забезпеченість нейрохірургічними ліжками в 2019 р. становила 
81 на 1 млн населення. Це високий рівень забезпеченості порівняно зі 
Швецією, Нідерландами, Норвегією та Великою Британією (20‒30), але 
нижче, ніж у РФ (90), Чехії, Німеччині та Греції (100).
Забезпеченість нейрохірургами на 1 млн населення і відношення кількості 
нейрохірургів до загальної чисельності населення в 2019 р. становило 16,8 
та 1:59 502, що відповідає показнику в РФ (16,8 і 1:59 524), значно нижче, ніж 
в Японії (58,95 і 1:16 962, та вище, ніж у США (15,2 і 1:65 580). При порівнянні 
показників 2016 р. установлено, що забезпеченість нейрохірургами на 1 
млн населення в Україні вище, ніж в середньому в Європі, ‒ 17,5 та 11,76.
У 2019 р. в Україні в розрахунку на 1 млн населення прооперовано 1127 
нейрохірургічних хворих, що нижче за середній рівень нейрохірургічної 
допомоги населенню Європи (1642). 
Середня тривалість перебування хворого на ліжку в 2019 р. становила 10,5 
дня, завантаженість ліжка ‒ 81% (297 днів роботи на рік), що відповідає 
міжнародному стандарту рівня зайнятості ліжка (80‒85% (292‒310 днів)).
Висновки. Регіони України відрізняються за забезпеченістю 
нейрохірургічними ліжками і нейрохірургами, але населення країни в 
цілому забезпечено ними на рівні європейських стандартів.
Показники роботи ліжкового фонду та кадрові ресурси нейрохірургічної 
мережі України відповідають таким низки європейських країн, але, 
незважаючи на позитивну динаміку, менше середньоєвропейського 
показника і не задовольняють щорічну потребу країни.
Ключові слова: забезпеченість нейрохірургічними ліжками; забезпеченість 
нейрохірургами; кількість нейрохірургічних операцій на 1 млн населення; 
кількість операцій на 1 нейрохірурга на рік; середня тривалість перебування 
нейрохірургічного хворого на ліжку; завантаженість ліжка

Results. The density of neurosurgical beds in 2019 was 81 per 1 million 
population. This is a high level of density compared to Sweden, the Netherlands, 
Norway, and the UK (20-30), but lower than in the Russian Federation (90), the 
Czech Republic, Germany, and Greece (100).
The density of neurosurgeons per 1 million population and the ratio of 
neurosurgeons to the total population in 2019 was 16.8 / 1 : 59,502, which 
corresponds to the indicator in the Russian Federation — 16.8 / 1 : 59,524, 
significantly lower than in Japan — 58.95 / 1 : 16962] and higher than in the 
USA — 15.2 / 1 : 65,580. When comparing the indicators of 2016, it was revealed 
that the density of neurosurgeons per 1 million population in Ukraine is higher 
than the average in Europe — 17.5 against 11.76.
In 2019, 1,127 neurosurgical patients were operated in Ukraine per 1 million 
population, which is lower than the average level of neurosurgical care for the 
European population (1,642).
The average stay of a patient in a bed in 2019 was 10.5 days, and the bed 
occupancy was 81 % (297 days of work per year), which meets the international 
standard for bed occupancy (80-85 % / 292-310 days).
Conclusions. The regions of Ukraine differ in the density of neurosurgical beds 
and neurosurgeons, but the population of the country as a whole is provided 
with them at the level of European standards.
The performance of the bed density and workforce of the neurosurgical network 
of Ukraine corresponds to this in several European countries, but, despite the 
positive dynamics, it is still less than the average European indicator and does 
not cover the annual demand of the country.
Keywords: density of neurosurgical beds; density of neurosurgeons; 
neurosurgical operations per population; number of operations done by one 
neurosurgeon per year; average length of stay for neurosurgical patients; bed 
occupancy
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Введение
Нейрохирургические отделения согласно крите-

риям классификации заведений здравоохранения 
по уровню предоставления медицинской помощи 
[1] относятся к отделениям вторичной (специали-
зированной) и третичной (высокотехнологичной) 
медицинской помощи. Сегодня нейрохирурги, помимо 
традиционных, активно применяют инновационные 
методы диагностики и лечения (эндоскопическая, 
эндоваскулярная и функциональная нейрохирургия, 
радиохирургия, нейронавигация, нейромодуляция и 
др.), требующие высокостоимостного оборудования 
и инструментария. Арсенал этих технологий стреми-
тельно расширяется, поэтому состояние нейрохирур-
гической службы и уровень оказания нейрохирурги-
ческой помощи населению страны в определенной 
степени отражают уровень развития государства и 
общества.

Полноценная характеристика работы любой 
службы, в том числе нейрохирургической, опреде-
ляется прежде всего состоянием учета и отчетности. 
Ведение точного учета не только позволяет получить 
итоговые статистические и аналитические данные, но 
и способствует оперативному слежению за деятель-
ностью службы, планомерному ее функционированию 
и своевременному выявлению недочетов в органи-
зации работы.

Основными аналитическими показателями 
деятельности лечебной службы являются [2]:

1. Показатели обеспеченности населения специ-
ализированной помощью.

2. Показатели работы больничной койки.
3. Показатели качества стационарной помощи.
4. Показатели нагрузки койки и персонала.
Сравнение показателей деятельности лечебной 

службы страны с аналогичными показателями других 
государств позволяет выявить слабые и сильные 
стороны системы, а адекватная оценка состояния 
службы создает предпосылки для системного опера-
тивного управления, принятия решений и мер по 
дальнейшему ее совершенствованию для улучшения 
медицинской помощи.

Цель: определить состояние и показатели 
деятельности коечного фонда и кадровых ресурсов 
нейрохирургической сети Украины. Провести срав-
нительный анализ полученных данных с данными 
других стран.

Материалы и методы
Работа основана на анализе результатов сплош-

ного исследования коечного фонда, кадрового 
состава и лечебной работы нейрохирургических 
отделений Украины за период с 2014 по 2019 г. Учет 
деятельности нейрохирургических отделений (коек) 
в стране осуществлялся по форме, утвержденной 
Приказом МЗ Украины №295 от 24.11.1994.

В анализ включены нейрохирургические отде-
ления и отделения другого профиля, имеющие в 
составе фиксированные нейрохирургические койки, 
а также врачи, имеющие специализацию «нейро-
хирургия» и являющиеся штатными сотрудниками 
указанных отделений. В исследование не включали 
отделения и врачей, находящихся на неподкон-
трольной территории.

Данные о населении получены из Государственной 
службы статистики Украины [3]. При расчете 
показателей не учитывали население АР Крым, 
г. Севастополь, ДНР и ЛНР. Данные о нейрохи-
рургический койках, кадрах и их работе в других 
странах взяты из научных статей или открытых 
интернет-источников.

Статистическая обработка данных проведена с 
помощью анализа динамических рядов, с использо-
ванием медианы, средней арифметической, средней 
взвешенной, квартилей. Для расчетов применяли 
программу Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение
Отделения и коечный фонд
По состоянию на 01.01.2020 в Украине функ-

ционировало 90 нейрохирургических отделений и 
23 отделения другого профиля, имеющих в составе 
фиксированные нейрохирургические койки (в общей 
сложности 113 отделений) с общим коечным фондом 
3084 коек (Табл. 1).

С 2014 по 2019 г. отмечено незначительное 
увеличение количества отделений с одновременным 
уменьшением коечного фонда на 4%. Обеспеченность 
нейрохирургическими койками не изменилась и 
составляет 81 на 1 млн населения (Табл. 1), или 1 
койка на 12 тыс. чел. Это высокий уровень обеспе-
ченности по сравнению со Швецией, Нидерландами, 
Норвегией и Великобританией (20‒30) и ниже, чем в 
РФ (90) [4], Чехии, Германии и Греции (100) (Табл. 2).

Обеспеченность нейрохирургическими койками на 
1 млн населения в регионах Украины варьирует от 29 в 
Луганской области до 244 в г. Киеве. Изъяв из вариаци-

Статья содержит рисунки, которые отображаются в печатной версии в оттенках серого, в электронной — в цвете.

Таблица 1. Динамика показателей коечного фонда нейрохирургической сети Украины за 2014‒2019 гг.
Показатель 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Количество отделений 108 110 111 110 109 113

Количество коек 3204 3154 3118 3106 3055 3084

Обеспеченность нейрохирургическими 
койками на 1 млн населения 82 81 81 81 81 81

Количество населения на 
1 нейрохирургическую койку 12141 12302 12380 12363 12504 12387
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онного ряда Киев как «выскакивающую» варианту, мы 
рассчитали квартили, делящие ряд на 4 равные части. 
В первую квартиль вошли наименее обеспеченные 
нейрохирургическими койками области ‒ 29‒47 коек на 
1 млн населения (на Рис. 1 отмечены наиболее светлым 
тоном), в четвертую ‒ наиболее обеспеченные ‒ 75‒126 
(отмечены наиболее темным тоном).

Если сравнить регионы Украины со странами 
Европы, то даже самая малообеспеченная нейрохи-
рургическими койками область (Луганская; 29 коек 
на 1 млн населения) превосходит самые малообеспе-
ченные страны континента (Швеция, Нидерланды; 20 
коек), а самая обеспеченная область (Харьковская; 
126 коек) ‒ на четверть самые обеспеченные евро-
пейские страны (Чехия, Германия, Греция; 100 коек) 
(Табл. 2).

Обеспеченность нейрохирургическими койками 
всех областей Украины в разной степени превышает 
норматив Национальной службы здравоохранения 
Англии (30 нейрохирургических коек на 1 млн насе-
ления [5]), а Украины в целом – в 2,7 раза.

Кадровый состав
Количество нейрохирургов за 6 лет уменьшилось 

на 8,7%: с 703 в 2014 г. до 642 в 2019 г. Соответственно 
уменьшились обеспеченность нейрохирургами на 1 
млн населения и отношение нейрохирургов к общей 
численности населения ‒ до 16,8 и 1:59502 (Табл. 3). 
Похожие показатели в РФ: 16,8 и 1:59524 [4], значи-
тельно ниже ‒ в Японии (мировой лидер по обеспе-
ченности нейрохирургами) ‒ 58,95 и 1:16962 [6], 
Корее ‒ 49,6 и 1:20161 [7], выше ‒ в Марокко ‒ 5,3 и 
1:187000 [8], Саудовской Аравии ‒ 7,6 и 1:131096 [9], 
Испании ‒ 9,7 и 1:103093 [10], США ‒ 15,2 и 1:65580 
[11]. При сравнении показателей 2016 г. установлено, 

Таблица 2. Обеспеченность 
нейрохирургическими койками населения стран 
Европы в 2005 г.*

Страна 
Обеспеченность 

нейрохирургическими 
койками на 1 млн 

населения

Швеция 20

Нидерланды 20

Норвегия 30

Великобритания 30

Израиль# 35

Франция 40

Польша 40

Румыния 50

Словакия 50

Италия 50

Эстония 53

Дания 55

Венгрия 70

Турция 70

Чехия 100

Германия 100

Греция 100

* По данным Комитета по этике Европейской 
Ассоциации нейрохирургических обществ (ЕАНО), 
предоставленным Украинской ассоциации 
нейрохирургов как участнику анкетирования 
«Questionnaire: Ethical Issues in European 
Neurosurgery» (отчет предоставлен редакции).

# Израильская ассоциация нейрохирургов как 
член ЕАНО участвовала в анкетировании.

Рис. 1. Обеспеченность нейрохирургическими койками на 1 млн населения областей Украины в 2019 г. 
(средний по Украине: в целом ‒ 81, без учета г. Киева ‒ 67)
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что обеспеченность нейрохирургами на 1 млн насе-
ления в Украине выше, чем в среднем по Европе, ‒ 
17,50 и 11,76 соответственно [6].

Для изучения возрастных особенностей нейро-
хирургических кадров страны сравнили возрастные 
структуры нейрохирургов Украины, Испании и США 
(Рис. 2). Распределение нейрохирургов по возрасту 
в Украине немного отличается от такового в Испании 
и в значительной степени ‒ от показателей в США. 
Средний возраст нейрохирурга в Украине ‒ 48 лет, 
в Испании ‒ 49,4 года, США ‒ 53,6 года. В Украине, 
как и в Испании, к нейрохирургической деятельности 
приступают специалисты в возрасте до 30 лет, в США ‒ 
только после 35 лет. В Украине и Испании чуть больше 
четверти (27,6%) нейрохирургов имеют возраст до 40 
лет, в США таких всего 3,1%. Наибольшая доля специ-
алистов в Украине ‒ в возрасте 40‒49 лет (30,1%), 

в Испании и США ‒ в возрасте 50‒59 лет (30,8 и 
35,0% соответственно). Отмечен значительный сдвиг 
возрастной структуры нейрохирургов США в сторону 
увеличения: к возрастной группе старше 60 лет в США 
относятся 27,6% нейрохирургов, в Испании ‒ 21%, в 
Украине ‒ 17,4%.

При изучении возрастной структуры нейрохи-
рургов Украины в динамике отмечена тенденция 
к старению специалистов (Рис. 3). За 6 лет доля 
нейрохирургов в возрасте до 40 лет уменьшилась с 
36,3 до 27,6%, а доля специалистов в возрасте 50‒59 
лет увеличилась с 19,1 до 24,9%. Также отмечено 
увеличение среднего возраста ‒ с 46,3 года в 2014 г. 
до 48 лет в 2019 г.

Больше всего нейрохирургов в г. Киеве ‒ 65,7 на 
1 млн населения. По регионам Украины обеспечен-
ность нейрохирургами широко варьирует ‒ от 5,9 в 

Таблица 3. Динамика показателей кадрового потенциала нейрохирургической сети Украины за 
2014‒2019 гг.

Показатель 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Количество нейрохирургов 703 672 674 665 644 642

Обеспеченность нейрохирургами 
на 1 млн населения 18,1 17,3 17,5 17,3 16,9 16,8

Количество населения 
на 1 нейрохирурга 54095 57738 57270 57744 59317 59502

Рис. 2. Возрастная структура 
нейрохирургов Украины, Испании [10] 
и США [12]

Рис. 3. Динамика возрастной 
структуры нейрохирургов Украины
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Луганской области (чуть меньше, чем в Нидерландах 
(6,6) [13]) до 19,9 в Харьковской области (как в 
Австрии (19,2) и Литве (20,0) [13]) (Рис. 4). Но даже 
в наименее обеспеченных регионах этот показатель 
превышает расчетную минимальную потребность в 
нейрохирургах для США (3,6) [14] и рекомендуемый 
минимум Национальной службы здравоохранения 
Англии (5 нейрохирургов на 1 млн населения) [5]. 
Однако, если следовать рекомендациям European 
Union of Medical Specialists (11,8–16,7 на 100 тыс.) 
[13], в 12 регионах недостаточно нейрохирургов, в 
3 областях и г. Киеве – переизбыток, в 9 областях – 
оптимальное их количество.

Использование коечного фонда и показа-
тели работы нейрохирургов
Для характеристики нейрохирургической сети 

показателей обеспеченности населения койками и 
кадрами недостаточно. Представленные в Табл. 4 
данные демонстрируют интенсивность работы нейро-
хирургической сети страны.

Улучшение диагностических возможностей (как 
в количественном, так и в качественном смысле), 
увеличение количества и качества хирургической 
техники и инструментария, раширение показаний 
к оперативному вмешательству способствовало 
увеличению охвата населения нейрохирургическими 
операциями.

Таблица 4. Динамика показателей работы нейрохирургической сети Украины за 2014‒2019 гг.
Показатель 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Госпитализировано 
нейрохирургических больных, всего 90788 89456 90861 89898 86814 87728

Прооперировано нейрохирургических 
больных, всего 40976 40139 41219 42683 41930 43052

Госпитализировано 
нейрохирургических больных 
на 1 млн населения 2334 2306 2354 2341 2273 2297

Прооперировано нейрохирургических 
больных на 1 млн населения 1053 1035 1068 1112 1098 1127

Госпитализировано 
нейрохирургических больных 
на 1 нейрохирурга 129 133 135 135 135 137

Прооперировано нейрохирургических 
больных на 1 нейрохирурга 58 60 61 64 65 67

Средняя длительность пребывания 
больного на койке, дней 11,3 11,2 10,9 10,5 10,6 10,5

Количество дней работы койки в год 320 318 317 304 301 297

Рис. 4. Обеспеченность нейрохирургами на 1 млн населения областей Украины в 2019 г. (средний по 
Украине: в целом ‒ 16,8, без учета г. Киева ‒ 12,7)
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«нейрохирургия» и являющиеся штатными сотрудни-
ками отделений Украины. Однако даже поверхностная 
детализация кадрового состава свидетельствует, 
что нейрохирургов, ведущих активную и самосто-
ятельную хирургическую практику, значительно 
меньше: исключив нейрохирургов младше 30 лет (28 
человек) и старше 70 лет (38), можно предположить, 
что в Украине 576 «оперирующих» нейрохирургов. 
С учетом того, что в операции участвуют два-три 
нейрохирурга (ведущий хирург, первый и второй асси-
стенты), один украинский практикующий нейрохирург 
за год проводит 149-224 операции, что соответствует 
или даже больше среднего по Европе.

Несколько уменьшилось среднее пребывание 
больного на койке (с 11,3 до 10,5 дня), что привело к 
значительному уменьшению дней работы койки (до 
297 в год, загруженность койки ‒ 81%). Если ориен-
тироваться на международный стандарт уровня заня-
тости койки (80‒85%, или 292‒310 дней) [17], то такой 
результат можна признать как отвечающий требо-
ваниям. Но, например, по стандартам Министерства 
здравоохранения и медицинского образования 
Турции, уровень занятости койки должен быть не 
больше 70% (255 дней), оптимально ‒ 60‒70%, по 
возможности ‒ менее 60% (219 дней) [18]. МЗ Турции, 
несмотря на то, что расходы на койки составляют 
около 50‒80% от общих расходов на здравоохра-
нение, не рекомендует их сокращение, поскольку 
это приведет к росту больничных инфекций и увели-
чению нагрузки на персонал. Вероятно, следует 
рекомендовать сохранение коечного фонда Украины 
со снижением средней длительности пребывания 
больного на койке [18].

Показатели использования коечного фонда и 
нагрузки на нейрохирургов значительно отличаются 
в областях Украины (Табл. 5). Наибольший охват 
населения нейрохирургической помощью ‒ в г. Киеве 
(4468 прооперированных на 1 млн населения) и 
Ивано-Франковской области (1375), меньше всего 
охвачены помощью жители подконтрольной части 
Луганской области (304). В целом по Украине охват 
населения нейрохирургической помощью в полтора 
раза меньше, чем в Европе (1642) [13] и в два раза 
меньше от необходимого (2370) [15].

Лечебная нагрузка на 1 нейрохирурга состав-
ляет от 94 (Луганская обл.) до 239 (Волынская обл.) 
госпитализированных больных. На 1 нейрохирурга 
в Украине приходится в среднем 67 операций в год. 
Наименее интенсивно оперируют нейрохирурги в 
Донецкой области (42), наибольший показатель ‒ 
в Волынской области (115). Медиана показателя 
‒ 68, то есть в половине областей 1 нейрохирург 
выполняет за год меньше 68 операций, в половине 
‒ больше 68. В группу областей с наибольшей хирур-
гической активностью 1 нейрохирурга (4-я квартиль 
распределения показателя) вошли Кировоградская 
(81), Ивано-Франковская (82), Херсонская (82), 
Черниговская (103), Винницкая (104), Закарпатская 
(109) и Волынская (115), однако даже области-лидеры 
не дотягивают до средней по Европе нейрохирурги-
ческой активности 1 врача (154) [13].

Одними из показателей, определяющих эффек-
тивность деятельности стационара, являются средняя 
длительность пребывания больного на койке и загру-

Несмотря на уменьшение за последние 6 лет 
количества госпитализированных больных число 
прооперированных увеличилось (как абсолютное, так 
и в расчете на 1 млн населения) (Табл. 4). В 2019 г. 
в Украине уровень госпитализации составил 2297 
нейрохирургических больных на 1 млн населения, 
уровень оперированности ‒ 1127 на 1 млн населения. 
Почти такие же результаты зафиксированы в 2015 г. 
в РФ ‒ 2667 госпитализированных нейрохирургиче-
ских больных на 1 млн населения и 1108 проопе-
рированных (рассчитано по данным В.В. Крылова 
и соавт. [4]). Аналогичный уровень нейрохирурги-
ческой помощи населению отмечен в 2005‒2006 гг. 
в Турции и Греции (1100 на 1 млн населения), 
меньший ‒ в Польше, Израиле, Словении, Испании, 
Франции, Великобритании (770‒1000), больший ‒ в 
Люксембурге, Австрии, Италии, Германии и еще 13 
странах (1200‒3600). В целом в 2005‒2006 гг. уровень 
нейрохирургической помощи населению Европы 
варьировал от 770 (Польша) до 3600 (Люксембург) 
операций на 1 млн населения в год со средним пока-
зателем 1642 и медианой 1500 [13].

По расчетам, основанным на заболеваемости 
нейрохирургической патологией, в Европе ежегодно 
требуется 1756891 нейрохирургических вмеша-
тельств [15]. В Украине ежегодная потребность в 
нейрохирургических операциях составляет 90522, 
или 2370 на 1 млн населения, то есть ежегодно 
больше половины населения с нейрохирургической 
патологией в силу разных причин не получает необ-
ходимого лечения.

Среднее количество операций в расчёте на 
одного штатного нейрохирурга в год, за 6 последних 
лет выросло на 15,5% и в 2019 г. составило 67. В 
РФ средняя годовая операционная нагрузка на 
одного нейрохирурга в 2015 г. - 57,4 [4], в странах 
Европы в 2005‒2006 гг. ‒ от 56 (Греция) до 300 
(Великобритания), в среднем ‒ 154, медиана ‒ 150 
[13]. Однако по мнению H.J. Reulen и соавт. [13], этот 
показатель имеет наименьшую точность и сравнение 
его в разных странах является не совсем корректным. 
Значительное различие показателя вызвано разли-
чием критериев, по которым нейрохирурги были 
включены в исследования в других странах. На 
эту же погрешность при анализе распределения 
нейрохирургических кадров в мире указывают S. 
Mukhopadhyay и соавт. [6]. Неизвестно сколько 
среди учтенных нейрохирургов врачей, занимаю-
щихся только диагностикой, или исследовательской 
работой, или преподавательской деятельностью, или 
являющихся администрацией, и какова доля опери-
рующих. Также необходимо обратить внимание на тот 
факт, что в клиниках зарубежных стран в большин-
стве случаев сертифицированный хирург выполняет 
операцию один. Функции ассистента в редких случаях 
возлагают на другого такого же сертифицированного 
хирурга,  а чаще всего на «resident in an accredited 
surgical education program» или «registered nurse» или 
«surgical technologist» [16]. В Украине не существует 
таких специальностей, по ним не проводится подго-
товка кадров, их нет в штатном расписании больниц. 
А функции второго, а при необходимости, и третьего 
ассистента выполняют нейрохирурги. В нашем иссле-
довании учтены врачи, имеющие специализацию 
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женность койки, которые зависят от ряда внешних 
(в первую очередь касающихся характеристик 
пациентов) и внутренних (связанных с организа-
цией лечебно-диагностического процесса) факторов 
[19,20]. Вероятно, именно эти факторы повлияли на 
то, что максимальная средняя длительность пребы-
вания больного на койке в областях Украины больше 
минимальной почти в 2 раза (16,2 дня в Николаевской 
области и 8,4 дня в Полтавской). Но даже мини-

Таблица 5. Показатели работы нейрохирургической сети Украины в 2019 году

Область

Госпи-
тализи-
ровано 

больных, 
всего

Проопе-
рировано 
больных, 

всего

Госпи-
тализи-
ровано 

больных 
на 1 млн 
населе-

ния

Проопе-
рировано 
больных 
на 1 млн 
населе-

ния

Госпи-
тализи-
ровано 

больных 
на 1 

нейрохи-
рурга

Проопе-
рировано 
больных 

на 1 
нейрохи-

рурга

Средняя 
длитель­

ность 
пре­

бывания 
больного 
на койке, 

дней

Коли­
чество 
дней 

работы 
койки в 

год

АР Крым* 0 0 — — — — — —

Винницкая 3397 1977 2192 1275 179 104 9,8 358

Волынская 1908 923 1852 896 239 115 10,3 302

Днепропетровская 7548 3061 2374 963 168 68 11,5 342

Донецкая* 1912 796 1022 426 101 42 13,9 295

Житомирская 1608 972 1329 803 107 65 9,0 330

Закарпатская 1212 985 970 788 135 109 11,1 276

Запорожская 4142 1384 2451 819 207 69 9,5 249

Ивано-Франковская 3606 1884 2632 1375 157 82 9,8 365

Киевская 3555 1751 1997 984 142 70 10,2 260

Кировоградская 1253 565 1347 608 179 81 12,4 282

Луганская* 375 207 551 304 94 52 11,6 218

Львовская 6661 2863 2654 1141 142 61 10,1 318

Николаевская 1526 736 1363 657 109 53 16,2 329

Одесская 4112 1809 1728 760 111 49 11,5 271

Полтавская 2213 904 1592 650 148 60 8,4 291

Ровенская 1622 714 1410 621 162 71 11,2 303

Сумская 1358 800 1269 748 136 80 11,5 284

Тернопольская 907 322 872 310 130 46 12,3 303

Харьковская 9710 3030 3650 1139 183 57 10,8 312

Херсонская 1301 819 1263 795 130 82 10,7 309

Хмельницкая 1457 786 1166 629 112 60 8,9 288

Черкасская 2687 1154 2258 970 149 64 11,6 347

Черновицкая 1305 518 1450 576 119 47 12,6 366

Черниговская 1856 821 1875 829 232 103 11,5 356

г. Киев 20497 13271 6901 4468 105 68 9,4 266

г. Севастополь* 0 0 — — — — — —

Украина 87728 43052 2297 1127 137 67 10,5 299

без г. Киева 67231 29781 1909 846 150 67 10,8 338

Минимум 375 207 551 304 94 42 8,4 218

Максимум 20497 13271 6901 4468 239 115 16,2 366

Медиана 1908 923 1592 795 142 68 11,1 303

* Без данных нейрохирургических отделений, находящихся на неподконтрольной территории.

мальное значение превышает длительность пребы-
вания на койке в нейрохирургических отделениях 
Великобритании, Сингапура и США: 5 дней (London 
Health Sciences Centre (Великобритания)) [21], 6 дней 
(Indiana University Department of Neurological Surgery 
(США) [22] и National University Hospital (Сингапур) 
[23]), 7,24 дня (University of Kentucky HealthCare 
(США)) [24].
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Загруженность коек в регионах очень неравно-
мерна. Только 5 областей соответствуют международ-
ному стандарту уровня занятости койки (80‒85%, или 
292‒310 дней) [17], в 10 областях койки простаивают, 
еще в 10 ‒ перегружены.

В проведенном исследовании по ряду показа-
телей не могла быть обеспечена максимальная сопо-
ставимость статистических данных между странами 
из-за возможных различий в методах сбора данных 
и методиках оценки.

Выводы
1. Регионы Украины отличаются разной обеспе-

ченностью нейрохирургическими койками и нейрохи-
рургами, однако население страны в целом обеспе-
чено ими на уровне европейских стандартов.

2. Охват населения Украины нейрохирургиче-
скими операциями соответствует таковому в ряде 
европейских стран, но, несмотря на положительную 
динамику, меньше среднеевропейского показателя и 
не покрывает ежегодную потребность страны.

3. Увеличилось среднегодовое число операций, 
выполненных одним нейрохирургом. Этот показатель 
соответствует таковому в некоторых европейских 
странах, но меньше среднего по Европе.

4. В Украине средняя длительность пребывания 
больного на нейрохирургической койке, несмотря 
на устойчивое снижение в последние годы, выше, 
чем в ряде развитых стран. При этом загруженность 
украинской нейрохирургической койки соответствует 
международному стандарту.

5. Обладая высоким «коечным» и кадровым 
потенциалом, отечественная нейрохирургия имеет 
резерв для увеличения охвата и обеспечения потреб-
ности населения страны в нейрохирургической 
помощи.
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