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АННОТАЦИЯ 
 В статье приведена социально-гигиеническая характеристика контингента лиц с 

последствиями тяжёлой черепно-мозговой травмы, получающих медицинскую помощь и 
реабилитацию в амбулаторных условиях. Установлено, что последствия тяжелой черепно-мозговой 
травмы в большинстве своем приводят к инвалидности, причем чаще устанавливается более 
тяжелая первая или вторая группа инвалидности. Отмечена высокая потребность исследуемого 
контингента в мероприятиях по комплексной реабилитации, включая медицинскую реабилитацию. 
Отражены проблемы медицинских организаций муниципального уровня, затрудняющие 
проведение реабилитационных мероприятий в отношении исследуемого контингента. Предложены 
меры по совершенствованию организации работы медицинских организаций муниципального 
уровня, направленные на укрепление материально-технической базы и кадрового состава. 

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, медицинская организация, реабилитация, 
медицинская реабилитация, социальная реабилитация, профессиональная реабилитация, инвалид. 
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ACTUAL PROBLEMS OF MEDICAL AND SOCIAL REHABILITATION OF PATIENTS 
WITH THE CONSEQUENCES OF TRAUMATIC BRAIN INJURY AT THE MUNICIPAL 

LEVEL 
ANNOTATION 

The article presents the socio-hygienic characteristics of the contingent of people with the 
consequences of severe traumatic brain injury receiving medical care and rehabilitation in outpatient 
settings. It has been established that the consequences of severe traumatic brain injury mostly lead to 
disability, and more often a more severe first or second disability group is established. The high need of the 
studied contingent for comprehensive rehabilitation measures, including medical rehabilitation, was noted. 
The problems of municipal-level medical organizations that make it difficult to carry out rehabilitation 
measures in relation to the studied contingent are reflected. Measures are proposed to improve the 
organization of work of municipal-level medical organizations aimed at strengthening the material and 
technical base and personnel. 

Keywords: traumatic brain injury, medical organization, rehabilitation, medical rehabilitation, social 
rehabilitation, professional rehabilitation, disabled person. 
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KRANIOTSEREBRAL JAROHATLARNING SHAHAR DARAJASIDA TA'SIRI BO'LGAN 
BEMORLARNI TIBBIY VA IJTIMOIY REABILITATSIYA QILISHNING DOLZARB 

MUAMMOLARI 
ANNOTATSIYA 

Maqolada ambulatoriya sharoitida tibbiy yordam va reabilitatsiya qiluvchi og'ir kraniotserebral 
jarohatlarning oqibatlari bo'lgan shaxslar kontingentining ijtimoiy-gigiyenik xususiyatlari keltirilgan. 
Jiddiy shikast miya shikastlanishining ta'siri ko'pincha nogironlikka olib keladi va ko'pincha nogironlikning 
birinchi yoki ikkinchi guruhi aniqlanadi. Tibbiy reabilitatsiya, shu jumladan, keng qamrovli reabilitatsiya 
tadbirlarida o'rganilayotgan kontingentning yuqori ehtiyoji qayd etildi. O'rganilayotgan kontingentga 
nisbatan reabilitatsiya tadbirlarini o'tkazishga to'sqinlik qiluvchi shahar darajasidagi tibbiyot 
tashkilotlarining muammolari aks ettirilgan. Moddiy-texnika bazasini va kadrlar tarkibini 
mustahkamlashga qaratilgan shahar darajasidagi tibbiyot tashkilotlari faoliyatini tashkil etishni 
takomillashtirish bo'yicha chora-tadbirlar taklif etildi. 
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Kalit so’zi: kraniokerebral travma, tibbiy tashkilot, reabilitatsiya, tibbiy reabilitatsiya, ijtimoiy 
reabilitatsiya, kasbiy reabilitatsiya, nogiron. 

 
Актуальность. На современном этапе травматизм является одной из актуальных медико-

социальных проблем, так как характеризуется большой распространенностью среди населения 
земного шара, тенденцией к росту, связанной с урбанизацией жизни, высокой смертностью и 
инвалидностью [1,2]. 

Ежегодно в мире от различных травм погибает более полутора миллиона человек, а два с 
половиной миллиона человек становятся инвалидами [3,4]. 

Согласно данным ВОЗ, количество травм, получаемых в европейском регионе, составляет 
примерно 2200 травм в день или 90 травм в час. На каждый случай смерти от последствий травм, 
приходится 30 госпитализаций в стационары соответствующего профиля и порядка 300 обращений 
за медицинской помощью в амбулаторно-поликлинические учреждения [5,6,7]. 

В общей структуре травматизма на долю черепно-мозговой травмы приходится примерно от 
30 до 40%, при этом именно черепно-мозговые травмы лидируют среди причин инвалидности, 
временной нетрудоспособности и среди причин смерти среди людей трудоспособного возраста, 
опережая сердечно-сосудистые и онкологические заболевания [8,9]. 

Отличительной особенностью травматизма вообще и черепно-мозговых травм в частности, 
является их внезапность, как правило, они возникают среди полного благополучия человека, их 
быстрое проявление и развитие различных последствий. На современном этапе особую 
актуальность приобретают реабилитационные мероприятия в раннем восстановительном периоде в 
отношении пациентов с последствиями черепно-мозговой травмы в условиях муниципальной 
медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях, 
непосредственно после выписки их из стационара, в том числе определения сроков временной 
нетрудоспособности, сроков направления на освидетельствование в службу медико-социальной 
экспертизы. 

Цель исследования: изучить потребность в различных видах реабилитационных 
мероприятий пациентов с последствиями тяжёлой черепно-мозговой травмы на примере 
муниципальной медицинской организации. 

Материалы и методы: Материалами исследования послужили «Выписные эпикризы» из 
медицинских карт стационарных больных, медицинские карты амбулаторных больных с 
последствиями тяжёлой черепно-мозговой травмы. Результаты освидетельствования исследуемой 
группы пациентов в бюро медико-социальной экспертизы. 

Результаты: Общее количество лиц, получивших медицинскую помощь и реабилитацию в 
муниципальной медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях, с последствиями тяжёлой черепно-мозговой травмы в 2020 году составило 39 человек, 
большую часть которых 35 чел. (89,7%) составили мужчины и 4 чел. (10,3%) женщины. 

По возрасту исследуемый контингент распределился следующим образом: от 31 до 40 лет – 8 
чел. (20,5%), от 51 до 60 лет – 8 чел. (20,5%), от 61 до 70 лет – 9 чел. (23,1%), старше 70 лет – 2 чел. 
(5,1%), то есть большую часть составляли лица трудоспособного возраста. 

У большинства пациентов – 27 чел. (69,2%) были тяжёлые закрытые черепно-мозговые 
травмы, у меньшей части- 12 чел. (30,8%) открытые черепно-мозговые травмы. В отношении всех 
пациентов, в период нахождения их на стационарном лечении непосредственно после получения 
травмы были выполнены различные по объёму оперативные вмешательства, в частности 4 
пациентам (10,3%) выполнена открытая репозиция костных отломков, накостный 
металлоостеосинтез титановыми пластинами, у 9 чел. (23,1%) была удалена субдуральная гематома, 
10 чел. (25,6%) было выполнено дренирование субдуральной гематомы через фрезевые отверстия, 
в отношении 7 чел. (17,9%) выполнена декомпрессионная краниотомия и у 9 чел. (23,1%) – удалена 
эпидуральная гематома. 

Примечательным является факт, что у всех пациентов с последствиями тяжёлой черепно-
мозговой травмой вне зависимости от прогноза течения заболевания и сроков временной 
нетрудоспособности, так и не восстановилась трудоспособность в полном объёме, имели место 
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различные ограничения жизнедеятельности разной степени выраженности, и они нуждались в 
мерах социальной защиты, в связи с чем были направлены на освидетельствование в службу 
медико-социальной экспертизы. По результатам освидетельствования всем им были определены 
группы инвалидности. В частности, 6 чел. (15,4%), была определена 1 группа инвалидности, 14 чел. 
(35,9%) – вторая группа и 19 чел. (48,7%) -третья группа инвалидности.  

То есть, более чем в половине случаев – 20 чел. (51,3%) определены более тяжёлые первая и 
вторая группа инвалидности, что свидетельствует о серьёзных последствиях тяжёлой черепно-
мозговой травмы и высокой потребности исследуемого контингента в мероприятиях по медико-
социальной реабилитации. Кроме того, последствия тяжёлой черепно-мозговой травмы приводят к 
развитию различных осложнений, оказывающих негативное влияние на жизнедеятельность чел. и 
качество его жизни. У большей части исследуемого контингента – 27 чел. (69,2%) отмечались 
когнитивные нарушения в виде рассеянности внимания, мнестических нарушений, замедление 
психической деятельности, у 11 чел. (28,2%) имели место парезы различной степени выраженности, 
у 5 чел. (12,8%) параличи, у 7 чел. (17,9%) имели место нарушения высших мозговых функций – 
нарушения речи, гнозис, праксис, у 5 чел. (18,8%) была нарушена функция ходьбы, у 4 чел. (10,2%) 
отмечены сенсорные нарушения в виде нарушения слуха зрения и осязания и, наконец, в двух 
случаях (5,1%) развилась посттравматическая эпилепсия. 

Обсуждение: Отличительной особенностью пациентов с последствиями тяжёлой черепно-
мозговой травмы в раннем восстановительном периоде и в средне-срочной перспективе является 
высокая потребность в мероприятиях по медицинской реабилитации. Все они нуждаются в 
наблюдении у невролога, в постоянном приёме различных медикаментов, в восстановительном 
лечении в амбулаторно-поликлинических условиях и диспансерном наблюдении. Несколько 
меньшая часть из них – 37 чел. (94,9%) нуждаются в физиотерапевтическом лечении, лечебная 
физкультура была показана 36 чел. (92,3%). В восстановительном лечении в условиях 
круглосуточного стационара нуждалось 31 чел. (79,4%), что свидетельствует о выраженности 
функциональных нарушений у этой категории лиц. В санаторно-курортном лечении нуждались 28 
чел. (71,2%), в восстановительном лечении в условиях специализированных реабилитационных 
центров – 27 чел. (69,2%), в занятиях с логопедом по восстановлению речевых функций – 18 чел. 
(46,1%). При этом все пациенты с последствиями тяжёлой черепно-мозговой травмы нуждаются в 
психокоррекционной работе и помощи психолога. 

Среди мер по социальной реабилитации наибольшая потребность определялась в социально-
психологической помощи, в которой нуждаются практически все пациенты с последствиями данной 
травмы. Многие из них нуждались в периодическом постороннем уходе – 33 чел. (84,6%), менее 
половины респондентов – 17 чел. (43,6%) нуждались в различных приспособлениях для одевания, 
раздевания, захвата предметов, треть респондентов- 13 чел. (33,3%) нуждались в социально-
бытовом обслуживании. Более четверти респондентов – 11 чел. (28,5%) нуждались в костылях, 
тростях опорных и опорах для реализации функции стояния и ходьбы, 6 чел. (15,4%) требовали 
постоянного постороннего ухода, 5 чел. (12,8%) нуждались в кресло-колясках, в 
противопролежневых матрацах и подушках, в социально-бытовой адаптации жилья, 3 чел. (7,7%) 
были показаны специальные средства при нарушениях функции выделения (моче- и 
калоприемники). Двум пациентам (5,1%) с нарушением функций слуха были показаны слуховые 
аппараты, и такое же количество пациентов (5,1%) в связи с потерей зрения, нуждалось в 
специальном устройстве для чтения "говорящая книга". 

Реализация мероприятий по комплексной реабилитации в отношении пациентов, с 
последствиями тяжёлой черепно-мозговой травмы на амбулаторном этапе сталкивается с 
определёнными проблемами. В частности, анализ штатного расписания муниципальной 
медицинской организации показал, что в их структуре отсутствуют такие должности, как врач по 
физической и реабилитационной медицине, врач по медицинской реабилитации, врач-сурдолог, 
логопед. Должность психолога, как правило, входит в структуру женской консультации, 
соответственно вопросы, решаемые им, носят совершенно иной характер. В то же время, 
проведённое нами исследование продемонстрировало достаточно высокую потребность 
исследуемого контингента в психологической помощи на всех этапах реабилитации. 
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Более того на сегодняшний день в большинстве медицинских организациях муниципального 
уровня отсутствует возможность проведения реабилитационных мероприятий с использованием 
виртуальной реальности, так как нет соответствующего оборудования и программного обеспечения, 
что не позволяет проводить реабилитацию на качественно новом уровне. Безусловно, решение этих 
вопросов требует материальных затрат, в том числе создание соответствующей инфраструктуры. 
Однако, без решения указанных проблем не удастся значительно повысить качество 
предоставляемых услуг по реабилитации исследуемого контингента, а значит и повысить качество 
их жизни. 

Выводы: 
- Распространённость черепно-мозговых травм достаточно высока как в мире, так и на 

территории Российской Федерации и имеет тенденцию к росту; 
- последствия тяжелой черепно-мозговой травмы приводят в большинстве случаев к 

инвалидности, среди которой превалируют инвалиды 1 и 2 группы; 
- отмечается высокая потребность исследуемого контингента в мероприятиях по медико-

социальной реабилитации, включая мероприятия по психологической коррекции и социально-
психологической помощи; 

- для успешного решения проблем по комплексной реабилитации лиц с последствиями 
черепно-мозговой необходимо укрепление материально-технического оснащения муниципальных 
медицинских организаций и укомплектование их соответствующими должностями. 
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