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Проведено ретроспективное изучение актов судебно-медицинских экспертиз 70 пострадавших с изолированной череп-

но-мозговой травмой. Абсолютное большинство составили мужчины (87,1%). Наиболее частый механизм травмы ‒ паде-
ние с высоты. У 47,1% погибших в крови был обнаружен алкоголь. На догоспитальном этапе умерли 35 человек. Только 
11,4% пострадавших поступили в стационар в течение так называемого «золотого часа», 97,1% поступивших находились в 
состоянии сопора и комы. Искусственная вентиляция легких на догоспитальном этапе проводилась только 2 пациентам. По 
данным аутопсии все пациенты имели поражение легких, которое выражалось в развитии респираторного дистресс-
синдрома и пневмонии. Результаты исследования обуславливают необходимость совершенствования организации неот-
ложной помощи пациентам с тяжелой изолированной черепно-мозговой травмой в г. Уфе.  
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ANALYSIS OF MORTALITY AMONG VICTIMS  

WITH SEVERE ISOLATED BRAIN INJURY IN UFA 
 
A retrospective study of forensic acts of 70 patients with isolated brain injury was conducted. The vast majority of victims were 

men (87.1%). The most common mechanism of injury was a fall from a height. In 47.1% of the dead in the blood alcohol was de-
tected. 35 people died before admittance to hospital. Only 11.4% of the victims were admitted to hospital during the so-called 
«golden hour». 97.1% of new entrants were in sopor and coma. Mechanical ventilation in prehospital stage was given to only 2 pa-
tients. According to the autopsy, all patients had pulmonary involvement, which was expressed in the development of respiratory 
distress syndrome and pneumonia. The results of the study make it necessary to improve the organization of emergency care to pa-
tients with severe isolated brain injury in Ufa. 

Key words: brain injury, mortality. 
 
Черепно-мозговая травма (ЧМТ) на сего-

дняшний день является одной из глобальных 
проблем здравоохранения, поскольку относится 
к наиболее распространенным причинам ле-
тальности и инвалидности. Частота травматиче-
ского повреждения черепа в структуре травмы 
составляет 30–40%. По показателям летально-
сти и инвалидизации лиц трудоспособного воз-
раста, преимущественно мужчин в возрасте от 
20 до 40 лет, ЧМТ занимает первое место [1], 
этим и объясняется тот факт, что ЧМТ по сум-
марному экономическому ущербу занимает 
первое место, опережая даже сердечно-
сосудистые заболевания. Таким образом, про-
ведение исследований, направленных на изуче-
ние смертности от черепно-мозговой травмы 
для выяснения ее взаимосвязи с различными 
факторами среды, оценки частоты и структуры, 
а также организации помощи на всех этапах 
лечебного процесса, является актуальным. 

Материал и методы 
Дизайн исследования ‒ ретроспектив-

ное сплошное изучение 2150 актов судебно-

медицинских экспертиз, проведенных на базе 
Бюро судебно-медицинской экспертизы Ми-
нистерства здравоохранения Республики 
Башкортостан в январе-июне 2012 года. Чис-
ло погибших от тупой механической травмы 
составило 234 (10,9%) человека. Тупая меха-
ническая травма включала в себя поврежде-
ния, полученные при падениях с высоты (в 
т.ч. с высоты собственного роста), транспорт-
ные несчастные случаи и травмы, нанесенные 
тупыми твердыми предметами. Среди погиб-
ших изолированная черепно-мозговая травма 
была у 70 (29,9%) пострадавших, сочетанная 
ЧМТ ‒ у 89 (38,0%), сочетанная травма без 
повреждения головного мозга ‒ у 75 (32,1%). 
Дальнейший анализ проведен в группе по-
страдавших с изолированной ЧМТ. Анализи-
ровались демографические показатели, харак-
тер повреждений, клинические данные, дан-
ные судебно-медицинской экспертизы. 

Для статистического анализа использо-
вали компьютерную программу MedCalc 
(MedCalcSoftware, Belgium). Нормальность 
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распределения количественных признаков 
оценивали критерием Колмогорова-
Смирнова. Выборочные параметры представ-
лены как среднее±стандартное отклонение 
при нормальном распределении или как меди-
ана (25-75% межквартильный разброс).  

Результаты и обсуждение 
Среди погибших от изолированной че-

репно-мозговой травмы абсолютное большин-
ство составили мужчины – 61 (87,1%) человек. 
Возраст погибших был от 18 до 84 лет, сред-
ний возраст 46±15 лет. Наиболее часто (27,1%) 
смертельную ЧМТ получали лица в возрасте 
50-59 лет, несколько реже (24,3%) ‒ в возрасте 
40-49 лет и 30-39 лет (20,0%) (рис. 1). 

 
Рис. 1. Распределение погибших от изолированной ЧМТ  
по возрасту 

 
В совокупности всего контингента по-

страдавших смертельный исход наступал 
преимущественно от падения с высоты (в т.ч. 
с высоты собственного тела) – 22 (31,4%) по-
страдавших, дорожно-транспортных проис-
шествий – 14 (20,0%), насильственной трав-
мы – 8 (11,4%), обстоятельства травмы были 
неизвестны в 26 (37,1%) случаях. Таким обра-
зом, ведущим механизмом получения травмы 
было падение с высоты, действие травмиру-
ющего агента значительной силы при этом 
механизме травмы обуславливает появление 
наиболее тяжелых повреждений головного 
мозга – субдуральных, внутримозговых гема-
том, очагов ушиба и размозжения мозга. 

Обращает на себя внимание, что у 
47,1% погибших (33 человека) от механиче-
ских ЧМТ в крови был обнаружен алкоголь, 
среди которых 96,9% составили мужчины. 
Алкогольное опьянение чаще всего сочета-
лось с таким механизмом травмы, как падение 
с высоты (14 случаев).  

Следует отметить, что непосредственно 
на месте получения травм погибло 33 (47,1%) 
пострадавших, 2 (2,9%) – в машине скорой 
медицинской помощи, остальные 35 (50%) 
были доставлены в лечебные учреждения. В 
первые сутки после поступления в стационар 
умерло 9 (12,9%), на вторые сутки – 6 (8,6%) 
человек. Предопределяющими причинами 
смерти в этих случаях являлись отек и набу-

хание головного мозга. В сроки от 3 до 7 су-
ток удельный вес смертельных случаев соста-
вил 8,6%. В остальных случаях (14 постра-
давших) летальные исходы регистрировались 
спустя 8-150 суток, что чаще было связано с 
присоединившимися септическими осложне-
ниями (пневмония, менингит).  

Время от момента травмы до госпита-
лизации составило от 30 минут до 48 часов. 
Обращает на себя внимание тот факт, что 
только 4 (11,4%) из 35 госпитализированных 
пострадавших поступили в стационар в тече-
ние так называемого «золотого часа». Медиа-
на времени от момента травмы до поступле-
ния в стационар составила 3,5 часа (2,0-9,5). 
Столь позднее поступление пострадавших 
связано не только с организационными аспек-
тами оказания медицинской помощи, но и с 
поздним обращением за медицинской помо-
щью, обусловленным социальным статусом 
пострадавших, получением травмы в состоя-
нии алкогольного опьянения. 

Большинство пациентов (85,7%) были 
госпитализированы в стационары, имеющие в 
своем составе нейрохирургическое отделение 
(ГКБ №21, БСМП г. Уфы), 5 пациентов были 
доставлены в ЦРБ или многопрофильные ста-
ционары г. Уфы, не имеющие в своем составе 
нейрохирургического подразделения. 

При поступлении в стационар у 97,1% 
пострадавших общее состояние было расце-
нено как тяжелое и крайне тяжелое. Уровень 
нарушения сознания при поступлении по-
страдавших с изолированной ЧМТ характери-
зовался следующими данными: оглушение ‒ у 
2,8%, сопор – у 25,7%, кома I ‒ у 14,3%, кома 
II ‒ у 51,4%, кома III ‒ у 5,7% (рис. 2).  

 
Рис. 2. Распределение пострадавших, погибших на госпиталь-

ном этапе, по уровню сознания при поступлении 
 

Несмотря на то, что 34 из 35 постра-
давших на момент поступления находились в 
сопоре и коме, только 2-м из 34 на догоспи-
тальном этапе проводилась искусственная 
вентиляция легких после предварительной 
интубации. При этом необходимо учитывать, 
что гипоксия является одним из основных 
общепризнанных факторов вторичного по-
вреждения головного мозга и предиктором 
неблагоприятного исхода. Как было показано 
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J.N. Chi [2], гипоксия на догоспитальном эта-
пе значительно повышает летальность у паци-
ентов с ЧМТ. Так, при идентичности других 
клинических характеристик летальность у па-
циентов с эпизодами гипоксии на догоспи-
тальном этапе составила 37%, тогда как в 
группе пациентов без эпизодов гипоксии – 
только 20% [2]. 

Систолическое артериальное давление 
ниже 90 мм рт. ст. было при поступлении у 1 
пациента, а среднее артериальное давление ни-
же 90 мм рт. ст. – у 6 (17,1%) пациентов. Необ-
ходимо отметить, что пострадавшим со средним 
артериальным давлением ниже 90 мм рт. ст. на 
догоспитальном этапе не проводилось каких-
либо мер по стабилизации гемодинамики с це-
лью обеспечения приемлемого уровня цере-
брального перфузионного давления. 

Из числа всех госпитализированных 
нейрохирургические вмешательства выполнены 
20 (57,1%) пациентам. В течение первых 24 ча-
сов было выполнено 65,0% всех вмешательств. 

По данным аутопсии, у всех пациентов 
отмечено поражение легких, которое выража-
лось в развитии респираторного дистресс-
синдрома (РДС) и пневмонии. Развитие РДС 
характеризовалось диффузными полисегмен-
тарными участками ателектазов (дислекта-
зов), эмфиземы, наличием интерстициального 
отека, образованием очаговых гиалиновых 

мембран. Подобная микроскопическая карти-
на была у 36 (51,4%) пострадавших. Развитие 
РДСВ было более характерно для пострадав-
ших, погибших в первые 3-е суток от момента 
получения травмы. Гнойная пневмония была 
диагностирована у 34 погибших. 

Гистологически дистрофические изме-
нения со стороны печени зафиксированы у 60 
(85,7%) пациентов, а изменения в почках 
(зернистая, белковая дистрофия канальцевого 
эпителия) ‒ у 42 (60%) пострадавших, что яв-
ляется следствием развития полиорганной 
дисфункции на фоне тяжелой травмы. 

Заключение 
Результаты исследования обуславлива-

ют необходимость совершенствования орга-
низации неотложной помощи пациентам с 
тяжелой изолированной черепно-мозговой 
травмой в г. Уфе. Предупреждение такого ви-
да повреждений в большой степени определя-
ется поведением самих пострадавших, в поль-
зу этого свидетельствуют факты травматиза-
ции людей в состоянии алкогольного опьяне-
ния. Организация помощи на догоспитальном 
этапе нуждается в совершенствовании. На 
госпитальном этапе на уровне реанимацион-
ной службы необходимо внедрение высоко-
технологичных методов лечения респиратор-
ной патологии у пострадавших с черепно-
мозговыми травмами. 
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