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Макалада 2013-2016-жылдар аралыгында Кыргыз 
Республикасынын Улуттук госпиталынын кабыл алуу бөлү-
мүнүн бейтаптарынын баяндарынын негизинде Бишкек 
шаарынын калкынын арасында баш мээ жаракатын жо-
луктуруу жыштыгы тууралуу статистикалык маалымат-
тар келтирилген. Ошондой эле бейтаптардын жарака-
тынын татаалдыгы жана мүнөзүнө жараша бөлүштү-
рүүсү жөнүндө маалымат берилген. 

Негизги сөздөр: баш мээ жаракат, баш мээ жарака-
тынын жыштыгы, баш мээ жаракатынын түзүлүшү. 

В статье представлены статистические данные о 
частоте встречаемости черепно-мозговой травмы среди 
населения города Бишкек по данным историй болезней 
приемного отделения Национального госпиталя Кыргыз-
ской Республики за период с 2013 по 2016 года. Также при-
ведены сведения по распределению больных в зависимости 
от степени тяжести травмы и характера травмы. 

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, частота 
черепно-мозговой травмы, структура черепно-мозговой 
травмы. 

The article presents statistical data on the frequency of 
occurrence of craniocerebral trauma among the population of 
Bishkek according to the history of diseases of the admission 
department of the National Hospital of the Kyrgyz Republic for 
the period from 2013 to 2016. Information is also provided on 
the distribution of patients depending on the severity of injury 
and the nature of the trauma. 

Key words: craniocerebral trauma, frequency of 
craniocerebral trauma, structure of craniocerebral trauma. 

Актуальность проблемы: Черепно-мозговая 
травма (ЧМТ) является одной из наиболее важных и 
актуальных проблем современной медицины и нейро-
хирургии. Согласно данным ВОЗ, ежегодно в мире 
ЧМТ возникает более чем у 10 млн. пострадавших, 
это преимущественно мужчины в возрасте от 20 до 40 
лет, из них 200-300 тыс. умирают [6]. Эпидемиоло-
гические данные последних 20 лет показывают, что 
травматическое повреждение ЦНС составляет 30-40% 
от общей структуры травмы, и по причинам инва-
лидизации населения выходит на первое место, 
составляя 25-30% [2,3,5,9]. В постсоветском прост-
ранстве в частности в Украине частота ЧМТ, по раз-
личным литературным данным от 1,8-2,2 до 6 [4, 8], в 
среднем 4-4,2 на 1000 населения, 30-50% пострадав-
ших с тяжелой ЧМТ умирают. В развитых странах за 

20-30 лет частота смерти от тяжелой ЧМТ значи-
тельно уменьшилась. Например, в США смертность 
от ЧМТ составляет 1,8-2,2 на 10 000 населения в год. 

В Кыргызстане в структуре заболеваемости 
«травмы и отравления» в 2007 году занимала пятое 
место, но уже в 2010 году – четвертое место, а в струк-
туре смертности – второе [1]. 

В ходе работы были проанализированы истории 
болезней с ЧМТ [2,1]. Всего изучено 1415 больных с 
нейротравмой. Мужчины составили 72% от общего 
числа пострадавших, женщины – 28%. Повреждение 
мягких тканей головы диагностировано у 75%, сотря-
сение головного мозга – у 33%, внутримозговые 
гематомы – у 7,5%, переломы костей основания чере-
па – у 21% пациентов. Сочетанная травма диагности-
рована у 33% пострадавших [4]. 

Бишкек – столица и крупнейший город страны, 
с населением около 1 млн. человек, расположен в 
Чуйской долине, на высоте 700-900 метров над уров-
нем моря. 

В городе расположены многие промышленные 
отрасли, такие как «Кыргызавтомаш», железобетон-
ный завод «Бишкек», камвольно-суконный комбинат, 
«Бишкек дан-азык» и др. Город имеет не достаточно 
разветвленную транспортную сеть со значительной 
нагрузкой движущимся легковым и пассажирским 
автотранспортом. Миллионное население и большое 
количество автомобилей увеличивает вероятность 
возникновения дорожно-транспортных про-
исшествий (ДТП) с ЧМТ.  

Цель работы: В соответствии с вышеизло-
женным мы сочли целесообразным проанализировать 
структуру ЧМТ на примере данных приемного 
отделения экстренной медицинской помощи Нацио-
нального госпиталя Министерства здравоохранения 
Кыргызской Республики ( МЗ КР) г. Бишкек 

Материалы и методы исследования. Проана-
лизирован результат деятельности приемного отделе-
ния экстренной медицинской помощи Национального 
госпиталя МЗ КР г. Бишкек, а именно истории 
болезни пациентов с ЧМТ за период 2013-2016г. Ста-
тистическая обработка полученных данных прове-
дена с использованием компьютерной программы 
«Microsoft Excel». 
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Результаты и их обсуждение. По сводным дан-
ным приемного отделения за 2013-2016 года, ЧМТ 
полученное в результате ДТП имело тенденцию к 
увеличению, так в 2013 году было 1152 обращений, а 

в 2016 году 1220 пострадавших. Динамика показа-
телей нейрохирургических операций в г. Бишкек к 
общему числу пострадавших с ЧМТ при ДТП пока-
зана на рисунке 1. 

 

 

Рис. 1. Динамика нейрохирургического оперативного вмешательства при ЧМТ. 
 
Как видно, увеличение оперативных вмешательств по поводу ЧМТ приходилось на 2015 год и составило 

9,3%. 
С учетом, как было выше указано, развитой промышленности в г. Бишкек одной из причин ЧМТ является 

производственная травма. Так в 2013 году составило – 33 пострадавших, а к концу 2016 г. – 88 пациентов (рис. 
2). 

 

Рис. 2.  Частота показателей производственной травмы. 
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Частота черепно-мозговой травмы полученная при ДТП по сравнению, (с травмой) возникшей в бытовых 
условиях, составляла в среднем 12,2%.  Стоит отметить именно (травма) ЧМТ полученная в результате ДТП 
приводит к средней или тяжелой степени (ЧМТ). Так, среди всех госпитализированных по поводу ЧМТ в резуль-
тате ДТП, число больных с тяжелыми формами в разные годы составляло в среднем 33,2%. Число госпитали-
зированных с средней и тяжелой формой ЧМТ увеличилось с 135 – в 2013 г. до 345 – в 2016 году. Ушиб головного 
мозга легкой степени наблюдался в 8,2%, средней степени – 7,3% и тяжелой степени 4,1% (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Доля больных с разной степенью ушиба головного мозга. 

Среди пациентов с ЧМТ при ДТП со сдавлением головного мозга причинами которого являлись: эпидураль-
ная гематома у 48 больных, субдуральная гематома у 37 человек, внутримозговая у 57 больных. Все они были 
прооперированы. Среди них преобладали мужчины (рис. 4).  

 
Рис. 4. Распределение прооперированных больных по полу. 

С учетом густонаселенности г. Бишкек большую долю ЧМТ занимает полученная в результате бытовой 
деятельности. В 2013 году бытовую травму получили 5020 человек, 2014 г. – 5850, 2015 г. – 5261 и в 2016 г. – 
5073 случая. 
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Рис. 5. Динамика бытовой черепно-мозговой травмы. 

Динамика распространенности бытовой ЧМТ в г. Бишкек представлена на рисунке 5. Как видно, пик быто-
вой ЧМТ приходит на 2014 год, а в последующие годы несколько снизилось. Стоит отметить, среди данного 
контингента пострадавших преобладают легкие формы ЧМТ. Так в 2013 году с сотрясение головного мозга 
диагностировано в 51% случаев, ушиб легкой степени – 7%, тяжелой – 2% (рис. 6). 

 

Рис. 6. Распределение больных с бытовой травмой по степени тяжести. 

Из всех больных с бытовой черепно-мозговой 
травмой было прооперировано всего 6% пациентов. 

Выводы: На основе проведенного нами анализа 
установлено, что в Бишкеке за установленный период 
вырос удельный вес черепно-мозгового травматизма. 
Наибольшую частоту имели ЧМТ, полученные в 
бытовых условиях, что соответствует мировым 
показателям структуры травматизма. Тяжесть ЧМТ за 
последние 3 года по нашим данным имеет тенденцию 
к увеличению, и большую часть больных с тяжелыми 

формами ЧМТ составляют травмы, полученные в 
результате ДТП. Вместе с ростом промышленности в 
городе наблюдается увеличение числа 
производственных травм. Среди пострадавших с 
ЧМТ преобладает доля мужского населения по срав-
нению с женским, средний возраст их составлял 25-45 
лет. Высокая частота пострадавших от черепно-
мозговой травмы преимущественно молодого и тру-
доспособного возраста выводят проблему нейротрав-
матизма в разряд приоритетных. 
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