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(НА ПРИМЕРЕ АЛМАЛИНСКОГО И МЕДЕУСКОГО РАЙОНОВ) 

 
В данной статье приведены данные эпидемиологического исследования черепно-мозговых травм г.Алматы на 
примере Алмалинского и Медеуского районов  за 2012-2015 гг. 
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Актуальность исследования. Черепно-мозговая травма – механическое повреждение черепа и внутричерепных 
образований (головного мозга, мозговых оболочек, сосудов, черепных нервов), составляет 25–30% всех травм, а 
среди летальных исходов при травмах ее удельный вес достигает 50–60%. Как причина смертности лиц молодого и 
среднего возраста, ЧМТ опережает сердечно-сосудистые и онкологические заболевания. По результатам 
исследования, проведенными С.К. Акшулаковым (1996 г.) в г. Алматы, установлено, что чаще всего 
распространенной формой легкой нейротравмы является сотрясение головного мозга (СГМ), составляющее до 70% 
всех ЧМТ[1, 2].  
По данным Коновалова А.Н. около 80% всех госпитализированных по поводу нейротравмы – это пострадавшие с 
СГМ. По материалам ВОЗ прирост ДТП ожидается на 20%, бытового травматизма на 7-9%, травм, полученных в 
результате различных конфликтов, на 15- 17%. Ежегодно черепно-мозговые повреждения наблюдаются у 4-5 
жителей России на 1000 населения в год [3, 4, 5, 6]. По данным опроса Института здоровья США, занимающегося 
изучениемнегоспитализированных больных, собраны сведения о 1.275.000 случаях травмы головы, (что составляло 
6 пострадавших на каждую 1000 жителей).В целом же, частота госпитализации пострадавших с ЧМТ для 
городских жителей США составила 1,1 — 1,4 случая на 1000 жителей[2]. 
Возраст большинства пострадавших составляет от 18 – до 44 лет. Удельный вес нейротравмы с каждым годом 
возрастает на 2% и более, составляет от 35 до 80% от всех травм организма[7, 8].  
С.С. Bakeretal.; В. Jennett, R.McMillan и другие отмечают, что в 50 — 60% летальных исходов, обусловленных 
травмой головы, пострадавшие погибают до поступления в госпиталь и, следовательно, 
эпидемиологический анализ основывается только на сведениях о больных, наход ившихся на лечении в 
госпиталях и получивших амбулаторную помощь, т.е. переживших травму.  
Увеличение частоты  ЧМТ и инвалидизации больных, а также принимая во внимание отсутствие исследований в 
этом направлении с 1991 г.(когда исследования проводил проф.Акшулаков С.К.)  явилось актуальностью  данной  
проблемы. 
Цель исследования - улучшить качество лечения больных с ЧМТ по данным эпидемиологического исследования  
ЧМТ г.Алматы на примере Алмалинского и Медеуского районов  за 2012-2015 гг. 
Численность населения Алмалинского района 200408, а численность населения Медеуского района 181085  
Материалы и методы. Материалом для исследования явились клинические истории болезни нейрохирургического 
отделения БСНП стационарных больных (в т.ч. умерших) и пациентов, получивших амбулаторную помощь в 
приемном покое БСНП с острой черепно-мозговой травмой за период 2013 – 2015 гг. Проанализированные случаи: в 
2013 г. - 850 стационарных и 2140 амбулаторных, в 2014г. - 519 стационарных и 2027 амбулаторных, 2015 г. – 645 
стационарных и 3124 – амбулаторных.   Проведена обработка статистических данных пациентов с изолированной 
острой черепно-мозговой травмой. 
Результаты и обсуждение. Всего исследовано 9205 случаев обращения с изолированной  острой черепно-мозговой 
травмой. Из рисунка 1 видно, что женщины, получившие  ЧМТ, преобладают над мужчинами, 60,2 % и 39,8 %  
соответственно. Возможно, это связано с тем, что женщины чаще стали объектом уличных грабежей, а также 
женщины более ответственней подходят к состоянию своего здоровья. 
Преобладающее большинство больным с изолированной черепно-мозговой травмой приходится на молодой 
возраст (18-44 лет) 69,8 %. Далее на 2-ом месте средний возраст (45-59 лет). На их долю приходится 15 %. Таким 
образом, наиболее работоспособный возраст подвержен черепно-мозговым травмам. 
 
Таблица1 - Распределение респондентов по возрасту 

Возраст  2013 2014 2015 Всего 
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

15-17 83 2,8 113 4,4 153 4,0 349 3,8 
18-44 2169 72,5 1771 69,6 2553 67,7 6493 69,8 
45-59 458 15,3 379 14,9 559 14,8 1396 15,0 
60-74 187 6,3 182 7,1 312 8,4 681 7,3 
75-90 88 2,9 92 3,6 172 4,6 352 3,7 
Старше 90 5 0,2 9 0,4 20 0,5 34 0,4 
Всего  2990 100 2546 100 3769 100 9305 100 

 
На рисунке 1 показано распределение пациентов с черепно-мозговой травмой в зависимости от занятости. Высокий 
процент пострадавших с черепно-мозговой травмой среди амбулаторных, стационарных и умерших больных – это 
безработные.  Очень малое количество пациентов с высшим техническими специальностями. Скорее всего, что эти 



специальности в начале 2000 гг. остались не востребованными, и сейчас происходит большой провал и дефицит 
людей с данной специальностью. К группе смежных работников отнесены пациенты со средним образованием, 
частных фирм и работников в сфере обслуживания. 
 

 
Рисунок 2- Распределение респондентов от вида деятельности 

 
Частым механизмом ЧМТ является бытовая травма, куда входит семейный конфликт, криминогенная обстановка на 
улицах города, падения, несчастный случай (падение на голову твердых предметов, а также сломанных деревьев). 
На рисунках 3,4 представлены соотношения механизмов травм. Самая частая причина острой ЧМТ являются 
падения на голову с высоты роста. Очень настораживает криминогенная обстановка в г.Алматы и дорожно-
транспортные происшествия. Семейный конфликт и спортивные травмы  приблизительно по 5 %. 
 

 
Рисунок 3- Механизм травм амбулаторных больных 
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Рисунок 4 - Механизм травм, пролеченных в стационаре 

 
 
Среди амбулаторно обслуженных преобладают больные с поверхностной травмой головы (60,9 %). Среди 
стационарных больных преобладают с сотрясениями головного мозга (89,4%).  
Таким образом, складывается определенная эпидемиологическая  картина изолированной черепно-мозговой 
травмы по городу Алматы. Частота распространённости ЧМТ  зависит от множества факторов — чаще обусловлена 
неполным учетом, в связи с отсутствием регистрации пострадавших и сокрытием травм, а также различными 
методиками фиксации травмы [34]. 
Заключение. По сравнению с 1991 г. (С.К. Акшулаков) частота больных с ЧМТ увеличивается. По г. Алматы в 1991 
году общее количество с ЧМТ составил 2114 больных. По нашим данным только в  2-х районах Алматы 
(Алмалинский и Медеуский ) в 2015 г. зафиксировано 3769 больных с травмами головы. 
Наши исследования показывают увеличение частоты больных с ЧМТ средней и тяжелой степенью тяжести, что 
приводит к увеличению инвалидизации. 
Выше сказанное говорит о необходимости расширения службы нейрохирургии г. Алматы  
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АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНДАҒЫ БАС-МИ ЖАРАҚАТТАРЫНЫҢ ЭПИДЕМИОЛОГИЯСЫ  
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Түйін: Бұл мақалада, 2012-2015 жж. Алматы қаласының Алмалы және Медеу аудандары мысалында бас-ми 
жарақаттарының эпидемиологиялық зерттеу мәліметтері берілген.  
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EPIDEMIOLOGY OF CRANIAL-BRAINAL INJURY OF ALMATY 

(ON THE EXAMPLE OF THE ALMALIN AND MEDEU REGIONS) 
 

Resume: This article presents the epidemiological study of craniocerebral injuries in Almaty by the example of Almalinsky 
and Medeu districts for 2012-2015. 
Keywords: craniocerebral trauma, epidemiology, medical care.  


