
 
Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова,  Т. 25, №1, 2017 г. 

 

49 

 
ОРИГИНАЛЬНЫЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
 
© Артемьева Г.Б., Косолапов А.А., 2017 
УДК 614.2 
DOI:10.23888/PAVLOVJ2017149-55 

 
ХАРАКТЕРИСТИКА  ПАЦИЕНТОВ,   

ОБРАТИВШИХСЯ  ЗА  МЕДИЦИНСКОЙ  ПОМОЩЬЮ   
ПО  ПОВОДУ ВНУТРИЧЕРЕПНОЙ  ТРАВМЫ   

В  МЕДИЦИНСКИЕ  ОРГАНИЗАЦИИ   
РЯЗАНСКОЙ  ОБЛАСТИ  В  2015  ГОДУ 

 
Г.Б. Артемьева, А.А. Косолапов 

 
Рязанский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова,  

ул. Высоковольтная, 9, 390026, г. Рязань, Российская Федерация 
 

В статье приводится анализ состава пациентов, госпитализированных в круглосу-
точные стационары, сроков и исходов лечения в медицинских организациях Рязанской 
области в 2015 году. На основе полученной характеристики пациентов выявлены ос-
новные причины внутричерепных травм, сложившиеся потоки пациентов в медицин-
ские учреждения, средние сроки лечения и исходы травм по муниципальным районам 
области, а также предложены подходы к организации медицинской помощи по профи-
лю «нейрохирургия». 

В 2015 году в Рязанской области подавляющее большинство составляли  непроиз-
водственные внутричерепные травмы (98,9%), в особенности – бытовые. Среди полу-
чивших внутричерепные травмы преобладали мужчины (55,7%), при этом мужчины 
трудоспособного возраста чаще получали уличные – 60,1% и транспортные внутриче-
репные травмы – 67,8%. Самой частой причиной внутричерепной травмы у женщин 
явилась бытовая травма. 

Наиболее тяжелые пациенты с внутричерепной травмой в г. Рязани получают в 
подавляющем большинстве случаев медицинскую помощь в специализированном ней-
рохирургическом отделении областной клинической больницы, что повышает качест-
во медицинской помощи и результативность медицинского вмешательства. Это под-
тверждается снижением летальности от внутричерепных травм как в специализиро-
ванном нейрохирургическом отделении областной клинической больницы, так и в ме-
дицинских организациях районов Рязанской области. 

Для повышения эффективности нейрохирургической помощи в Рязанской области 
целесообразно разработать подробную схему маршрутизации больных с внутричерепной 
травмой с учетом оснащенности и кадровой обеспеченности медицинских организаций, а 
также временными показателями транспортного и технологического маршрута. 

Ключевые слова: внутричерепные травмы, нейрохирургическая помощь, организация 
нейрохирургической медицинской помощи. 
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The article provides the structure analysis of patients who were admitted to hospitals, 

time of treatment and its outcomes in the medical organizations of Ryazan region in 2015. 
Considering the given characteristics of the patients the most common causes of intracranial 
injuries, the patterns of admissions to medical institutions, average time of treatment and the 
outcomes of injuries per municipal districts in Ryazan region were educed, and approaches 
how to organize medical help of «neurosurgery» profile were also suggested. 

In 2015, non-work, especially domestic, intracranial injuries amounted to the vast ma-
jority (98,9%) of casesin the Ryazan region. Men prevailed among injured (55,7%), with men 
of working age more likely to get a street (60,1%) and transport (67,8%) intracranial injury. 
The most common cause of intracranial injury in women was domestic trauma. 

The most severe patients with intracranial injury in Ryazan in the vast majority of cases re-
ceive medical help in a specialized neurosurgical department of regional clinical hospital, which 
improves the quality of care and the effectiveness of medical intervention. This is confirmed by 
the decrease in mortality from intracranial injuries in both specialized neurosurgical department 
of regional clinical hospital and medical organizations in the districts of Ryazan region. 

To improve the efficiency of neurosurgical care in Ryazan region, it is advisable to de-
velop a detailed routing scheme for patients with intracranial injury, considering the equip-
ment and personnel provision of medical organizations, as well as timing indicators of the 
transport and technological routes. 

Keywords: intracranial injuries, neurosurgical help, organization of neurosurgical medical help. 
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Внутричерепная травма, нанося об-

ществу значимый медико-социальный и 
экономический ущерб, продолжает оста-
ваться одной из наиболее актуальных про-
блем современной нейрохирургии [1, 2]. 
Контингент пострадавших с сочетанными и 
множественными черепно-мозговыми по-
вреждениями формируется в основном за 
счет автотранспортного, бытового и произ-
водственного травматизма и составляет в 
среднем 1 случай на 1000 человек населе-
ния [3, 4]. По величине наносимого соци-
ально-экономического ущерба, вследствие 
преждевременной гибели трудоспособных 
людей или остатка прожитых лет инвали-
дов с ограничением функций организма, 
вследствие травм, травмы занимают второе 
место после сердечно-сосудистых заболе-
ваний [7, 8]. Ресурсозатратность лечебно-
диагностического процесса, высокая ле-

тальность и инвалидизация пострадавших 
от черепно-мозговых травм требуют особо-
го внимания к организации медицинской 
помощи, планированию и повышению ее 
эффективности, что невозможно реализо-
вать без изучения характеристики пациен-
тов с внутричерепными травмами и оказан-
ной им медицинской помощи [6]. 

Цель: изучить состав пациентов, полу-
чивших внутричерепную травму и обратив-
шихся за медицинской помощью в медицин-
ские организации Рязанской области, сроков 
лечения и исходов травм, дать предложения 
по планированию медицинской помощи па-
циентам с черепно-мозговой травмой. 

Материалы и методы  
Характеристика пациентов, получив-

ших внутричерепную травму, формирова-
лась на основе формы федерального стати-
стического наблюдения в сфере охраны 
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здоровья Рязанской области №57 «Сведе-
ния о травмах, отравлениях и некоторых 
других последствиях воздействия внешних 
причин» за 2014 и 2015 год. 

Характеристика медицинской помощи 
пациентам, получившим внутричерепную 
травму, формировалась на основе формы 
федерального статистического наблюдения 
в сфере охраны здоровья Рязанской области 
№14 «Сведения о деятельности подразде-
лений медицинской организации, оказы-
вающих медицинскую помощь в стацио-
нарных условиях» за 2014 и 2015 год. 

Результаты и их обсуждение 
В 2015 году на территории Рязанской 

области было зарегистрировано 1520 паци-
ентов в возрасте 18 лет и старше, обратив-
шихся за медицинской помощью по поводу 
внутричерепной травмы. По сравнению с 
2014 годом этот показатель вырос на 5,1%. 
Мужчины, получившие внутричерепную 
травму, составляли 55,7% (847), женщины – 
44,3% (673). В общей доле всех травм в Ря-
занской области в 2015 году внутричерепные 
травмы составили 2,0%, в 2014 году – 1,9%. 

Внутричерепные травмы, связанные с 
производством, составили 1,1%, по сравне-
нию с 2014 годом их число снизилось на 
0,6%. 70,6% производственных травм прихо-
дилось на мужчин, 29,4% – на женщин. В 
структуре производственных травм внутри-
черепные травмы в промышленности состав-
ляли 23,5%, причем встречались они только 
среди мужчин. Число внутричерепных травм 
в сельском хозяйстве составило 5,9%, встре-
чались только у женщин. Транспортные про-
изводственные внутри-черепные травмы со-
ставили 17,6%. Мужчины в группе постра-
давших от транспортных производственных 
внутричерепных травм составили 66,7%, 
женщины – 33,3%. В составе транспортных 
травм более половины составили автодорож-
ные внутричерепные травмы – 66,7% в рав-
ной пропорции среди мужчин и женщин. 
52,9% составили прочие производственные 
внутричерепные травмы. 

Также как и в 2014 году, в 2015 году 
подавляющую долю внутричерепных травм – 
98,9% (1503) составили травмы, не связанные 
с производством. Мужчины, получившие 
внутричерепную непроизводственную трав-
му, составляли 55,6%, женщины – 44,4%. 

Среди внутричерепных травм, не свя-
занных с производством, самую значитель-
ную долю составляли бытовые травмы – 
71,9% (1081). Мужчины, получившие трав-
мы такого рода, составляли 53,5%, женщи-
ны – 46,5%. 

18,0% всех внутричерепных травм в 
2015 году пришлось на уличные травмы 
(271), причем от уличных внутричерепных 
травм пострадало 60,1% мужчин и 39,9% 
женщин. По сравнению с 2014 годом этот 
показатель вырос на 4,1%. 

На долю транспортных внутричереп-
ных травм в 2015 году пришлось 5,8% (87), 
что на 7,0% меньше, чем в 2014 году. Внутри 
этой группы пациентов мужчины составляли  
67,8%, женщины – 32,2%. 82,8% (72) транс-
портных травм являлись автодорожными, и 
мужчины, и женщины практически в равно 
высокой степени страдали именно от автодо-
рожных травм в рамках транспортных: муж-
чины – 83,1%, женщины – 82,1%.  

Самую незначительную долю во 
внутричерепных травмах, не связанных с 
производством, составили спортивные 
травмы – 0,7% (11): 36,4% среди мужчин и 
63,6% среди женщин.  

Незначительную долю – 3,5% (53) – 
составили прочие внутричерепные травмы, 
не связанные с производством. 

В 2015 году в Рязанской области по-
давляющее большинство составляли  не-
производственные внутричерепные травмы 
(98,9%); в их структуре 71,9% приходилось 
на бытовые травмы. Такая картина травма-
тизма соответствует российским показате-
лям: 83% внутричерепных травм имеют 
бытовой, уличный или транспортный ха-
рактер. Среди получивших внутричерепные 
травмы преобладали мужчины (55,7%). Та 
же тенденция прослеживается во всех ре-
гионах России: так, 53,2% среди постра-
давших от внутричерепных травм состав-
ляли мужчины. В Рязанской области муж-
чины трудоспособного возраста чаще по-
лучали производственные внутричерепные 
травмы (70,6%), непроизводственные улич-
ные – 60,1% и транспортные внутричереп-
ные травмы – 67,8%. Самой частой причи-
ной внутричерепной травмы у женщин 
явилась бытовая травма, чаще, чем мужчи-
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ны женщины получали внутричерепную 
травму при сельскохозяйственных работах 
и при занятиях спортом. 

В 2015 году число госпитализирован-
ных пациентов из числа обратившихся за 
медицинской помощью по поводу внутри-
черепной травмы составило 65,1% (990 че-
ловек). По сравнению с 2014 годом число 
госпитализированных снизилось на 5,9%. 
Среди всех госпитализированных 18,4% 
(182 человека) были старше трудоспособно-
го возраста. 90,5% доставлены в стационар 
по экстренным показаниям, среди всех гос-
питализированных 55,9% были доставлены 
скорой медицинской помощью. В группе 
пациентов старше трудоспособного возраста 
92,9% госпитализированы по экстренным 
показаниям, 59,9% всех поступивших в этом 
возрасте в стационар были доставлены ско-
рой помощью. Средняя продолжительность 
одной госпитализации в 2015 году составила 
12,8 койко-дня, в 2014 году – 13,7 койко-дня 
(уменьшилась на 7,9%). Средняя длитель-
ность лечения одного пациента старше тру-
доспособного возраста в 2015 году, напро-
тив, возросла до 14,2 дня по сравнению с 
2014 годом – 13,9 койко-дня. 

В 2015 году 39,2% пациентов с череп-
но-мозговой травмой получили специализи-
рованную медицинскую помощь в нейрохи-
рургическом отделении Рязанской област-
ной клинической больницы, что на 1,4% 
больше, чем в 2014 году. 59,5% пациентов с 
внутричерепной травмой лечились стацио-
нарно в районах Рязанской области. Наи-
большее число пациентов с внутричерепной 
травмой было госпитализировано в Каси-
мовскую ЦРБ (8,2% всех госпитализирован-
ных в Рязанской области), в Шиловскую 
ЦРБ – 8,1%, в Шацкую ЦРБ – 7,4%, в Ряж-
скую ЦРБ – 6,8%, в Михайловскую ЦРБ – 
5,2%, в Скопинскую и Александро-Невскую 
ЦРБ – по 3,3%, в Новомичуринскую ЦРБ – 
3,2%, в Сасовскую ЦРБ – 2,5%, в Старожи-
ловскую ЦРБ – 2,1%, в Спасскую ЦРБ -
2,0%. В ЦРБ остальных районов области 
было госпитализировано от 1,2% до 0,1% 
пострадавших от внутричерепной травмы 
больных. Незначительная часть больных с 
внутричерепной травмой получали меди-
цинскую помощь в Больнице скорой меди-

цинской помощи – 1,0% и в городской кли-
нической больнице №11 – 0,3%. 

Средняя продолжительность стацио-
нарного лечения пациента с внутричереп-
ной травмой по Рязанской области в 2015 
году составила 14,2 койко-дня, в 2014 году 
– 13,7 койко-дня, в среднем по районам об-
ласти этот показатель в 2015 году составил 
9,2 койко-дня, в 2014 году – 9,9 койко-дня. 
Самая большая продолжительность лече-
ния в 2015 году была в нейрохирургиче-
ском отделении ОКБ – 18,1 койко-дня, как 
и в 2014 году. В специализированном отде-
лении сконцентрированы наиболее тяже-
лые пациенты. Летальность в 2015 году в 
нейрохирургическом отделении ОКБ со-
ставила 12,1%, по сравнению с 2014 годом 
сократилась на 2,4%. Средний показатель 
летальности в 2015 году в стационарах Ря-
занской области составил 7,3%, снизился 
по сравнению с 2014 годом на 2,2%; по 
районам области – 3,9%, снизился по срав-
нению с 2014 годом на 1,4%. В ЦРБ показа-
тель летальности имел разброс от 7,8% в 
Михайловской ЦРБ, 6,3% в Шиловской 
ЦРБ, 6,1% в Александро-Невской ЦРБ до 
0,1% в Ермишинской и Кадомской ЦРБ.  

На основании полученных результатов 
видно, что травматизм, представленый внут-
ричерепной травмой, имеет сложную, много-
аспектную структуру и представляет собой 
большую медико-социальную проблему. 
Чтобы обосновать первоочередность мер, 
направленных на снижение смертности насе-
ления от травматизма, следует понять, какие 
слои населения являются более уязвимыми 
для разных причин травматизма [5]. Уровень 
внутричерепных травм не связан с источни-
ками травматизма, который обусловлен не 
только степенью безопасности на производ-
стве, в быту, на улице, поскольку основную 
долю черепно-мозговых травм составляют 
травмы, полученные в быту, но и распро-
страненностью травмоопасного поведения 
среди взрослого населения, способствующе-
го росту травматизма, в том числе и внутри-
черепных травм. Это обстоятельство опреде-
ляет значительный разброс показателей 
травматизма в регионах страны [9]. 

Пациенты с внутричерепной травмой в 
г. Рязани получают в подавляющем боль-
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шинстве случаев медицинскую помощь в 
специализированном профильном отделении 
– нейрохирургическом отделении ГБУ РО 
«Областная клиническая больница». В это 
отделение направляются и наиболее тяжелые 
больные с внутричерепной травмой из рай-
онов Рязанской области. В 2015 году увели-
чилась доля пациентов с внутричерепной 
травмой, медицинская помощь которым ока-
зывалась в специализированном отделении 
на более высоком технологическом уровне, 
что однозначно повышает качество медицин-
ской помощи и результативность медицин-
ского вмешательства. 

Однако почти 60% больных с череп-
но-мозговой травмой госпитализируются в 
центральные районные больницы. На про-
тяжении последних четырех лет больные с 
внутричерепной травмой госпитализируют-
ся в основном в 8 центральных районных 
больниц Рязанской области. Тем не менее, 
не все медицинские организации, в которые 
поступают пациенты с черепно-мозговой 
травмой, имеют реанимационные койки и 
оснащены магнитно-резонансными или 
компьютерными томографами, вследствие 
чего несвоевременно осуществляются ме-
дицинские мероприятия, способствующие 
более благоприятному исходу. Это обстоя-
тельство отрицательным образом влияет на 
качество и результативность оказываемой 
медицинской помощи и требует работы по 
совершенствованию маршрутизации паци-
ентов с внутричерепной травмой в соответ-
ствии с Порядком оказания медицинской 
помощи взрослому населению по профилю 
«нейрохирургия» [6]. 

 

Выводы 
1. В 2015 году произошло увеличение 

количества пациентов с внутричерепными 
травмами за счет роста бытовых и уличных 
травм по сравнению с 2014 годом. Вместе с 
тем в 2015 году наблюдалось значительное 
сокращение числа пациентов, получивших 
черепно-мозговую травму в результате ав-
тодорожных происшествий. 

2. При росте численности пациентов, 
получивших черепно-мозговую травму, сни-
зилась доля госпитализированных в кругло-
суточные стационары. Снижение доли гос-
питализированных пациентов в целом и 
увеличение доли госпитализированных в 
специализированное нейрохирургическое 
отделение, увеличение продолжительности 
лечения в специализированном отделении и 
одновременное уменьшение продолжитель-
ности лечения в медицинских организациях 
районов Рязанской области позволяют сде-
лать вывод о повышении эффективности 
отбора больных на госпитализацию и мар-
шрутизации пациентов с черепно-мозговой 
травмой. Это подтверждается и снижением 
летальности от внутричерепных травм как в 
специализированном нейрохирургическом 
отделении областной клинической больни-
цы, так и в медицинских организациях рай-
онов Рязанской области. 

3. Для повышения эффективности ней-
рохирургической помощи в Рязанской облас-
ти целесообразно разработать подробную 
схему маршрутизации больных с внутриче-
репной травмой с учетом оснащенности и 
кадровой обеспеченности медицинских орга-
низаций, а также временными показателями 
транспортного и технологического маршрута.
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