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В статье приведена возрастно-половая структура лиц, получивших тяжелую черепно-мозговую травму, на 
примере муниципальной медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь и медицинскую реа-
билитацию в амбулаторных условиях. Установлена высокая распространенность данного вида травмы сре-
ди лиц мужского пола трудоспособного возраста. Отражены длительность временной нетрудоспособности 
и сроки направления данной категории лиц на медико-социальную экспертизу. Отмечен высокий уровень ин-
валидизации среди лиц, получивших тяжелую черепно-мозговую травму, причем в большинстве случаев им 
устанавливаются более тяжелые I и II группы инвалидности. Отражены кадровые проблемы муниципаль-
ной медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях при формирова-
нии мультидисциплинарной реабилитационной команды, требующие своего разрешения на региональном 
уровне.
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The article presents the age-sex structure of people who have suffered severe traumatic brain injury on the example of a 
municipal medical organization providing medical care and medical rehabilitation in outpatient settings. The high prev-
alence of this type of injury among males of working age has been established. The duration of temporary disability and 
the timing of referral of this category of people for medical and social examination are reflected. There is a high level of 
disability among people who have suffered severe traumatic brain injury, and in most cases they are assigned more severe 
first and second disability groups. The article reflects the personnel problems of a municipal medical organization provid-
ing outpatient medical care in the formation of a multidisciplinary rehabilitation team, which require their resolution at 
the regional level.
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Введение

Одной из наиболее важных проблем в клиниче-
ской неврологии на современном этапе является че-
репно-мозговая травма (ЧМТ) [1, 2].

Актуальность этой проблемы с течением време-
ни за счет фактического роста числа нейротравм 
становится все более значимой [3]. По данным от-

дельных авторов, в мире количество лиц, получив-
ших ЧМТ, ежегодно увеличивается примерно на 
2%. Одновременно с этим ежегодно в мире от дан-
ного вида травмы погибает около 1,5 млн человек и 
более 2,5 млн становятся инвалидами [4, 5].

Распространенность ЧМТ в странах Европы в 
среднем составляет 235 на 100 тыс. населения, в 
США и в России этот показатель колеблется в пре-
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делах 610—630 на 100 тыс. населения [6, 7]. Боль-
шинство случаев ЧМТ приходится на подростковый 
и трудоспособный возраст, что делает эту проблему 
еще более актуальной и социально значимой, требу-
ющей высоких экономических затрат, связанных 
как с лечением этой категории больных с последую-
щей их реабилитацией, так и со значительными тру-
допотерями, отмечающимися после перенесенной 
травмы [8—11].

Рост количества пациентов с последствиями 
ЧМТ в XXI в. связан в том числе с совершенствова-
нием медицинских технологий, сокращением сро-
ков стационарного лечения в остром периоде и, со-
ответственно, сроков реабилитации в стационаре в 
раннем восстановительном периоде. Кроме того, в 
Российской Федерации отсутствует четкая отрабо-
танная схема этапной реабилитации этой категории 
пациентов в зависимости от тяжести полученной 
травмы, основной целью которой должны быть не 
только восстановление нарушенных функций орга-
низма, но и социально-бытовая адаптация гражда-
нина, восстановление его профессиональной дея-
тельности. Огромное значение для пациентов с по-
следствиями ЧМТ имеет организация качественной 
медико-психологической помощи, позволяющая 
оценить их личностные особенности и определить 
реабилитационный потенциал. Для любого гражда-
нина сам факт получения ЧМТ — это невероятный 
стресс, приводящий к тяжелой физической и мо-
ральной травме и требующий соответствующей 
корректировки. Несвоевременная организация в 
полном объеме лечебных и реабилитационных ме-
роприятий приводит к сохранению у этой катего-
рии пациентов остаточных патологических измене-
ний в 60—90% случаев [12—14].

Цель исследования — определить объем необхо-
димых реабилитационных мероприятий в отноше-
нии пациентов, перенесших тяжелую ЧМТ, на амбу-
латорном этапе в условиях муниципальной меди-
цинской организации.

Материалы и методы
База исследования — МБУЗ «Городская поли-

клиника № 4 г. Ростова-на-Дону».
Объект изучения — медицинские карты пациен-

тов, получающих медицинскую помощь в амбула-
торных условиях (ф. № 025-у), выписки из медицин-
ских карт стационарных больных (ф. № 027/у), на-
правления на медико-социальную экспертизу меди-
цинской организацией (ф. № 088/у). Единица на-
блюдения — лицо, получившее тяжелую ЧМТ. Пе-
риод наблюдения — 2016—2020 гг.

На базе исследования обработаны документы на 
111 человек, получивших тяжелую ЧМТ, прошед-
ших стационарное лечение в условиях нейрохирур-
гического отделения и выписанных на амбулатор-
ное лечение, изучена их потребность в различных 
реабилитационных мероприятиях на основе анали-
за возрастно-половой структуры, уровня образова-
ния, характера трудовой деятельности, объема пере-

несенного оперативного вмешательства, наличия 
группы инвалидности.

Применены социально-гигиенический, докумен-
тальный, экспертный, аналитический, статистиче-
ский методы.

Результаты исследования
Исследуемый контингент составили мужчины 

(n=98; 88,3%) и женщины (n=13; 11,7%). По возрасту 
они распределились следующим образом: до 
30 лет — 2 (1,8%), от 31 года до 40 лет — 23 (20,7%), 
от 41 года до 50 лет — 24 (21,6%), от 51 года до 
60 лет — 30 (27,1%), от 61 года до 70 лет — 26 
(23,4%), старше 70 лет — 6 (5,4%).

Полученные данные свидетельствуют, что боль-
шинство лиц, получивших тяжелую ЧМТ, относят-
ся к трудоспособному возрасту (n=79; 71,2%), значи-
тельно меньшая часть (n=32; 28,8%) — старше тру-
доспособного возраста, что подчеркивает актуаль-
ность и социальную значимость данной проблемы. 
По характеру трудовой деятельности до получения 
травмы большая часть исследуемого контингента 
(n=52; 46,9%) занималась физическим трудом, ум-
ственным трудом были заняты 35 (31,5%), 24 (22,6%) 
нигде не работали. По уровню образования: 40 
(36,1%) респондентов имели высшее образование, 
35 (31,5%) — среднее специальное, 24 (21,6%) — 
среднее образование, 12 (10,8%) — неполное среднее 
образование. Возраст, характер трудовой деятельно-
сти и уровень образования имели для исследуемого 
контингента принципиальное значение при реше-
нии проблем, связанных с их профессиональной ре-
абилитацией и социальной интеграцией, так как 
большинство лиц после перенесенной тяжелой 
ЧМТ не могли вернуться к прежней трудовой дея-
тельности и нуждались в переобучении новой про-
фессии с последующим рациональным трудоу-
стройством.

Определенный интерес, на наш взгляд, представ-
ляют и обстоятельства получения ЧМТ. В нашем 
случае 81 респондент (73%) получил ЧМТ в быту, 
затем следуют травмы, полученные в результате до-
рожно-транспортных происшествий — 13 (11,7%), 
далее травмы, полученные в результате преступных 
деяний,— 9 (8,1%) и травмы, полученные на произ-
водстве,— 8 (7,2%).

При этом у 44 (37,9%) респондентов, несмотря на 
тяжесть ЧМТ, не отмечено наличие внутричереп-
ных гематом, у 45 (40,5%) были субдуральные гема-
томы, а у 22 (19,8%) — эпидуральные гематомы. 
В большинстве своем лица, получившие тяжелую 
ЧМТ, подвергались оперативному лечению (n=93; 
83,8%), консервативное лечение получили только 18 
(16,2%) пациентов. По виду и объему оперативного 
вмешательства исследуемый контингент распреде-
лился следующим образом: 10 пациентам (10,7%) 
была выполнена открытая репозиция костных от-
ломков с последующим накостным металлоостео-
синтезом титановыми пластинами, 22 (23,7%) — 
удаление субдуральной гематомы, 22 (23,7%) — уда-
ление эпидуральной гематомы, 23 (24,7%) — дрени-
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рование субдуральной гематомы через фрезевые от-
верстия и 16 (17,2%) — декомпрессионная кранио-
томия.

При проведении лечебных и реабилитационных 
мероприятий на амбулаторном этапе в условиях му-
ниципальной медицинской организации после вы-
писки из стационара у 82 (73,9%) пациентов с по-
следствиями тяжелой ЧМТ отмечен неблагоприят-
ный клинический и трудовой прогноз, в связи с чем 
в сроки от 2 до 4 мес они были направлены на осви-
детельствование в службу медико-социальной экс-
пертизы с целью определения мер социальной под-
держки, включая реабилитацию. У 29 (27,1%) паци-
ентов прогноз течения заболевания был сомнитель-
ным, в связи с чем сроки временной нетрудоспособ-
ности у этой категории лиц колебались от 5 до 
10 мес. Вместе с тем, несмотря на предпринимаемые 
в отношении этой группы лиц меры по лечению и 
реабилитации, устранить имеющиеся у них ограни-
чения жизнедеятельности и восстановить трудоспо-
собность не удалось, они также в различные сроки 
были направлены на освидетельствование службой 
медико-социальной экспертизы.

По результатам освидетельствования в бюро ме-
дико-социальной экспертизы всем пациентам с по-
следствиями тяжелой ЧМТ были установлены груп-
пы инвалидности. В зависимости от степени выра-
женности функциональных нарушений и степени 
выраженности ограничений жизнедеятельности 16 
(14,4%) пациентам была определена I группа инва-
лидности, 47 (42,3%) — II группа инвалидности и 48 
(43,3%) пациентам определена III группа инвалид-
ности, т. е. более чем в половине случаев (63; 56,7%) 
пациентам определены более тяжелые I и II группы 
инвалидности, что подтверждает огромную соци-
альную значимость данной проблемы.

В соответствии с приказом Минздрава России от 
31.07.2020 № 788н «Об утверждении Порядка орга-
низации медицинской реабилитации взрослых» в 
отношении всех пациентов с последствиями тяже-
лой ЧМТ проводился комплекс реабилитационных 
мероприятий как до направления на медико-соци-
альную экспертизу, так и после определения им 
группы инвалидности. Мероприятия по медицин-
ской реабилитации планировались и осуществля-
лись мультидисциплинарной командой, сформиро-
ванной на функциональной основе из числа специа-
листов, работающих в медицинской организации. 
Следует отметить, что при формировании мульти-
дисциплинарной реабилитационной команды 
(МДРК) в условиях амбулаторно-поликлинического 
звена, осуществляющего реабилитационные меро-
приятия на третьем этапе, возможны определенные 
трудности, связанные с штатным расписанием ме-
дицинской организации и с укомплектованностью 
соответствующими кадрами. В частности, в соответ-
ствии с вышеуказанным приказом, возглавлять 
МДРК должен врач по физической и реабилитаци-
онной медицине либо врач по медицинской реаби-
литации. Данная должность врача не предусмотрена 
штатным расписанием большинства медицинских 

организаций, осуществляющих медицинскую реа-
билитацию на третьем этапе, но если внесение изме-
нений в штатное расписание медицинской органи-
зации не вызывает особых затруднений, то вопрос 
укомплектованности этой должности физическим 
лицом весьма проблематичен по нескольким при-
чинам. Во-первых, рынок труда в настоящее время 
не насыщен врачами данной специальности. Во-
вторых, подготовка таких специалистов требует 
длительного времени. В-третьих, данная специаль-
ность недостаточно популярна среди медицинского 
сообщества и найти желающих обучиться ей затруд-
нительно. Некоторую обеспокоенность вызывает 
укомплектование штатного расписания медицин-
ских организаций психологами. Как правило, ставка 
психолога предусматривается в акушерско-гинеко-
логическом отделении поликлиники, а цели и зада-
чи, стоящие перед этим специалистом, носят не-
сколько иной характер. В то же время большинство 
пациентов, перенесших тяжелую ЧМТ и ставших в 
результате этого инвалидами, имеют когнитивные 
нарушения и нуждаются в психологической коррек-
ции и психологической помощи, т. е. требуется до-
полнительная ставка психолога в штатном расписа-
нии для работы с указанным контингентом. Одно-
временно необходимо подчеркнуть, что уровень 
оплаты труда психолога в медицинской организа-
ции, оказывающей медицинскую помощь в амбула-
торных условиях, достаточно низкий, в связи с чем 
данная специальность не пользуется большой попу-
лярностью. Определенную озабоченность при пла-
нировании мероприятий по медицинской реабили-
тации в отношении лиц, перенесших тяжелую ЧМТ, 
вызывает укомплектованность медицинских орга-
низаций сурдологами, логопедами и рядом других 
специалистов.

Вместе с тем вышеуказанный приказ предусма-
тривает, что до 1 сентября 2023 г. в состав МДРК 
могут входить следующие специалисты: врач по ле-
чебной физкультуре, врач-физиотерапевт, рефлек-
сотерапевт и медицинские сестры соответствующих 
специальностей. В связи с этим на сегодняшний 
день МДРК в медицинских организациях, осущест-
вляющих медицинскую реабилитацию на третьем 
уровне, формируются исходя именно из этих реко-
мендаций; проводятся реабилитационные меропри-
ятия не реже одного раза в 2 дня продолжительно-
стью примерно 3 ч.

Объем реабилитационных мероприятий форми-
руется МДРК совместно с лечащим врачом на осно-
ве оценки реабилитационного потенциала, факто-
ров риска проведения данных мероприятий, степе-
ни выраженности функциональных нарушений ор-
ганизма и вносятся в индивидуальный план меро-
приятий по медицинской реабилитации с учетом 
характеристики ограничений жизнедеятельности и 
функционирования организма, а также с учетом 
влияния факторов внешней среды и индивидуаль-
ных личностных особенностей на основе Междуна-
родной классификации функционирования.
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У исследуемого контингента по результатам реа-
билитационной диагностики, проведенной МДРК, 
установлены следующие нарушения функций орга-
низма: 78 (70,3%) имели когнитивные нарушения в 
виде рассеянности внимания, мнестических нару-
шений, замедления психической деятельности, у 31 
(27,9%) отмечались парезы верхних или нижних ко-
нечностей, у 15 (13,5%) имели место параличи, у 19 
(17,1%) отмечалось нарушение высших мозговых 
функций (речь, гнозис, праксис), у 11 (9,9%) отмеча-
лись сенсорные нарушения в виде снижение слуха, 
зрения и осязания, у 5 (4,5%) после перенесенной 
тяжелой ЧМТ как осложнение появилась эпи-
лепсия. В большинстве случаев у исследуемого кон-
тингента отмечалось одновременно сочетание не-
скольких нарушенных функций организма разной 
степени выраженности.

Все пациенты нуждались в восстановительном 
лечении в условиях амбулаторно-поликлинического 
учреждения, в том числе в диспансерном наблюде-
нии у невролога, и в медикаментозной терапии. 
В физиотерапевтическом лечении нуждались 107 
(96,4%) пациентов, в лечебной физкультуре — 104 
(93,7%). В психотерапевтической коррекции нужда-
лись 78 (70,3%). Необходимо отметить, что 96 
(77,5%) пациентов ввиду тяжести их состояния и тя-
жести перенесенный ЧМТ нуждались в восстанови-
тельном лечении в условиях специализированного 
неврологического отделения круглосуточного ста-
ционара, в санаторно-курортном лечении нужда-
лись 68 (61,3%). Более трети респондентов (n=41; 
36,9%) нуждались в восстановительном лечении в 
условиях специализированных реабилитационных 
центров, 19 (17,1%) нуждались в восстановлении ре-
чевых функций, т. е. в занятиях с логопедом. Полу-
ченные данные свидетельствуют о достаточно высо-
кой потребности исследуемого контингента в меро-
приятиях по медицинской реабилитации, однако на 
уровне муниципальной медицинской организации, 
оказывающей медицинскую помощь в амбулатор-
ных условиях, реализация мероприятий по меди-
цинской реабилитации в отношении лиц, перенес-
ших тяжелую ЧМТ, встречает определенные труд-
ности, связанные в первую очередь с кадровым де-
фицитом таких специалистов, как врач по физиче-
ской и реабилитационной медицине, врач-сурдолог, 
логопед, психолог и ряд других.

Заключение
Проведенный анализ свидетельствует том, что 

пациенты с последствиями тяжелой ЧМТ в боль-
шинстве своем — это лица мужского пола, трудо-
способного возраста, занятые физическим трудом, 
получившие травму в быту.

Тяжелые ЧМТ зачастую сопровождаются нали-
чием субдуральных или эпидуральных гематом, тре-
бующих оперативного вмешательства.

Более половины пациентов из числа получивших 
тяжелую ЧМТ становятся инвалидами I или II груп-
пы.

Лица с последствиями тяжелой ЧМТ имеют вы-
сокую потребность в мероприятиях по медицин-
ской реабилитации на третьем этапе реабилитации, 
осуществляемом в муниципальных медицинских 
организациях, оказывающих медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях.

Основной проблемой муниципальных медицин-
ских организаций, осуществляющих медицинскую 
реабилитацию на третьем этапе, является формиро-
вание МДРК, так как данное мероприятие требует 
внесения изменений в штатное расписание меди-
цинской организации и укомплектования их соот-
ветствующими специалистами.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.
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