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Резюме 
Цель: представить сведения об эпидемиологии черепно-мозговых травм в Российской Федерации на основе обоб-
щения и анализа опубликованных исследований. 
Материалы и методы: проведён нарративный обзор с элементами систематического поиска литературы в базах дан-
ных PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus и eLIBRARY. Материалы исследования включают оригинальные 
исследования, обзоры и метаанализы, содержащие данные о глобальной и региональной эпидемиологии черепно-
мозговой травмы в РФ, клинические рекомендации, документы ВОЗ, национальные стандарты и сведения 
Федеральной службы государственной статистики. 
Результаты: по данным глобальных исследований, возраст стандартизованная заболеваемость ЧМТ составляет ≈340 –  
350 случаев на 100 тыс. населения в год; ведущие причины – падения и дорожно-транспортные происшествия, основные 
группы риска – мужчины молодого и пожилого возраста. В России заболеваемость оценивается в 400 – 450 случаев на 
100 тыс. населения (до 600 тыс. случаев в год), региональные показатели варьируют от ≈115 до ≈ 1817 случаев на 100 
тыс. населения, структура причин характеризуется высокой долей бытовых и криминальных травм (до 60-70%). Вклад 
ЧМТ в травматическую смертность и первичную инвалидность достигает 20 – 25 и 15 – 20% соответственно. 
Заключение: Российская Федерация относится к странам с высоким бременем ЧМТ, что обосновывает необходимость 
усиления профилактики травматизма, совершенствования эпидемиологического надзора и развития систем ранней 
диагностики повреждений головного мозга и маршрутизации пациентов. 
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Abstract 
Objective: to present information on the epidemiology of traumatic brain injury in the Russian Federation based on a summariza-
tion and analysis of published studies. 
Materials and methods: a narrative review with elements of a systematic literature search was conducted in PubMed/MEDLINE, 
Web of Science, Scopus and eLIBRARY. The study materials include original studies, reviews, and meta-analyses containing 
data on the global and regional epidemiology of traumatic brain injury in the Russian Federation, clinical guidelines, WHO doc-
uments, national standards, and data from the Federal State Statistics Service. 
Results: according to global studies, the age-standardized incidence of TBI is approximately 340 – 350 cases per 100,000 popu-
lation per year; the leading causes of falls and road traffic accidents, with the primary risk groups being young and elderly men. 
In Russia, the incidence is estimated at 400 – 450 cases per 100,000 population (up to 600,000 cases per year), with regional rates 
ranging from approximately 115 to approximately 1817 cases per 100,000 population. The structure of causes is characterized 
by a high proportion of domestic and criminal injuries (up to 60-70%). The contribution of TBI to traumatic mortality and primary 
disability reaches 20 – 25% and 15 – 20%, respectively. 
Conclusion: the Russian Federation is considered a country with a high burden of TBI, which justifies the need to strengthen injury 
prevention, improve epidemiological surveillance, and develop systems for early diagnosis of brain injury and patient referral. 
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подростки 15 – 18 лет; более 80% ЧМТ в педиатрии 
относятся к лёгкой степени тяжести, а ведущими 
механизмами травмы остаются падения и ДТП [13]. 
В крупной выборке, полученной в стационарных от-
делениях Китая, из 26 028 детей 69,5% пострадав-
ших составили мальчики, а основными причинами 
травмы были падения, ДТП и нападения [14]. 

Для РФ характерно высокое эпидемиологиче-
ское бремя ЧМТ. По данным исследователей, еже-
годно в стране регистрируется до 600 тыс. случаев 
ЧМТ, что соответствует заболеваемости порядка 
400 – 450 на 100 тыс. населения [9, 15]. В регио-
нальных исследованиях показатель варьирует от 
1,15 до 7,2 на 1 000 населения, а доля травм головы 
в структуре первичной инвалидности и травматиче-
ской смертности достигает 15 – 25% [1, 16 – 18]. 

Крупномасштабное исследование, проведённое в 
СССР в 1966 – 1990 гг. в рамках программы С.09 
«Травма центральной нервной системы», показало 
распространённость ЧМТ на уровне 4,0 на 1 000 на-
селения. Для мужчин показатель выше в 2 – 3 раза в 
сравнении с женщинами; бытовая травма составляла 
50-70% всех случаев, дорожная – 10 – 20%, а в струк-
туре ЧМТ 81 – 90% приходилось на сотрясения го-
ловного мозга [19]. Эти данные указывают на 
устойчивость высоких показателей распространённо-
сти ЧМТ в странах постсоветского пространства в 
долгосрочном периоде и характеризуются схожестью 
структуры причин возникновения ЧМТ в популяции. 

Помимо оценки уровня заболеваемости, распро-
странённости и смертности от ЧМТ, важной задачей 
исследований является анализ структуры причин, 
возрастно-полового распределения и динамики по-
казателей во времени, что особенно актуально для 
РФ в условиях демографических изменений и ре-
формирования системы здравоохранения [16, 17]. 

Особым видом ЧМТ в современных условиях 
являются огнестрельные и минно-взрывные ране-
ния черепа и головного мозга (ГМ). Систематиче-
ский анализ за 2014 – 2020 гг. показывает, что 
краниоцеребральные ранения занимают одно из ве-
дущих мест в структуре боевых потерь и характе-
ризуются наиболее высокой летальностью среди 
всех локализаций ранений [20]. Клинический опыт 
вооружённого конфликта на Донбассе в период 
2014 – 2015 гг. показал, что из 3 679 пострадавших 
с боевой краниофациальной травмой 75% состав-
ляли военнослужащие и 25% – гражданское населе-
ние [21]. Принципиальной особенностью 
современного боевого травматизма является высо-
кая доля минно-взрывных поражений (МВП), при 
которых ЧМТ носит преимущественно закрытый 
характер и сочетается с баротравмой органов слуха 
и лёгких, контузией миокарда и переломами конеч-
ностей [22]. Важно, что у пациентов с МВП нару-
шения биоэлектрической активности ГМ 
оказываются более выраженными, чем при сопоста-
вимой по тяжести закрытой ЧМТ мирного времени, 
что подтверждается электроэнцефалографическими 
и нейровизуализационными данными [22]. Огне-
стрельные ранения черепа затрагивают не только 
военнослужащих, но и мирное население, включая 

Введение 
В соответствии с определением клинических ре-

комендаций «Очаговая травма головного мозга» че-
репно-мозговая травма (ЧМТ) – это повреждения 
черепа, головного мозга, мозговых оболочек, сосу-
дов и черепно-мозговых нервов, сопровождаю-
щиеся клинической симптоматикой и в 
большинстве случаев морфологическими измене-
ниями. Для ЧМТ крайне важным является наличие 
травматологического анамнеза [1]. 

ЧМТ остаётся одной из ведущих причин смерт-
ности и инвалидизации во всём мире [1, 2, 3, 4]. По 
данным исследования глобального бремени болез-
ней (ГББ) в 2019 г. количество случаев ЧМТ, травм 
спинного мозга и переломов черепа в мире увеличи-
лось, относительно 1990 г., на 122,5%, 121,3% и 
97,5% соответственно [5]. В 2021 году в мире заре-
гистрировано 20,84 млн (95% доверительный интер-
вал (ДИ) = 18,13 – 23,84) случаев ЧМТ, приведших 
к инвалидности, и 37,93 млн (95% ДИ = 36,33-39,77) 
случаев ЧМТ, приведших к потере трудоспособно-
сти, из которых 5,48 млн (95% ДИ = 3,87 – 7,33) слу-
чаев потери трудоспособности на год [6]. Несмотря 
на снижение в ряде регионов мира возраст-стандар-
тизированных показателей заболеваемости ЧМТ, ис-
следования подтверждают высокую частоту 
регистрации и сохранение актуальности травм че-
репа и головного мозга для систем здравоохранения 
в ближайшей перспективе [5, 6]. 

Национальные и региональные исследования 
демонстрируют широкий диапазон значений эпиде-
миологических показателей ЧМТ. Так, в США в 
1970-1980-е гг. частота ЧМТ составляла 160-375 
случаев на 100 тыс. населения в год, смертность от 
ЧМТ, по данным 1992 г., достигала 22 на 100 тыс. 
населения, что соответствовало 56 тыс. летальных 
исходов [7]. По данным исследований в европей-
ском регионе заболеваемость варьирует в широком 
диапазоне значений от 47,3 до 694 случаев на 100 
тыс. населения в год, средний показатель составляет 
около 235 на 100 тыс. населения, а показатель 
смертности населения находится в диапазоне от 3,3 
до 66 на 100 тыс. населения в год в зависимости от 
страны и региона [8, 9]. Наиболее частыми причи-
нами ЧМТ в Европе указаны падения и дорожно-
транспортные происшествия (ДТП), причём 
удельный вес падений доминирует в старших воз-
растных группах [8]. 

В Африке и Юго-Восточной Азии ведущими 
причинами ЧМТ также остаются падения и ДТП 
[10 – 12]. Исследования указывают на преоблада-
ние мужчин в структуре лиц с ЧМТ. В ряде иссле-
дований указывается особенность возрастной 
структуры заболеваемости ЧМТ, характеризую-
щейся двумя пиками – у лиц 20 – 40 лет и у паци-
ентов старше 65 лет, при доминировании лёгких 
форм, на долю которых приходится 70 – 90% всех 
зарегистрированных случаев [5, 6, 12]. 

В детском возрасте распространённость ЧМТ в 
мире оценивается в пределах 47 – 280 случаев на 
100 тыс. детского населения. Наиболее уязвимыми 
возрастными группами являются дети 0 – 2 лет и 
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детей: публикации фиксируют рост числа кранио-
церебральных огнестрельных ранений у детей в 
мирное время, связанных с широким распростране-
нием различного оружия, при этом алгоритмы веде-
ния таких пациентов остаются недостаточно 
стандартизированными [23]. Совокупность пере-
численных факторов обусловливает формирование 
устойчивого дополнительного потока пациентов с 
боевой и огнестрельной ЧМТ, который не отража-
ется в традиционной гражданской статистике, но 
оказывает значительное влияние на реальное эпи-
демиологическое бремя ЧМТ и нагрузку на систему 
реабилитации в РФ. 

Учитывая изложенное, целью настоящего об-
зора является представление доступных сведений 
об эпидемиологии ЧМТ в РФ, в том числе заболе-
ваемости, смертности и инвалидизации населения, 
а также обсуждение необходимости внедрения ме-
тодов ранней диагностики и системной коррекции 
последствий ЧМТ. 

 
Материалы и методы обзора 
В обзор включены публикации, посвящённые 

анализу глобальной и региональной эпидемиологии 
ЧМТ, изучению структуры причин, возрастно-поло-
вых особенностей, заболеваемости, смертности и 
инвалидизации, а также данные официальной ста-
тистики и клинических рекомендаций, необходи-
мых для интерпретации полученных данных. 
Поисковая стратегия была разработана с учётом 
ключевых принципов PRISMA для систематиче-
ских обзоров, однако настоящий обзор носит нарра-
тивный характер с целенаправленным отбором 
наиболее информативных источников. 

Поиск литературы проводился в базах данных 
PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus и eLI-
BRARY и включает, помимо исследований, руково-
дящие документы и материалы Федеральной 
службы государственной статистики (Росстат). 

Использовались комбинации ключевых слов на 
английском и русском языках: «traumatic brain injury», 
«TBI», «epidemiology», «incidence», «prevalence», 
«mild traumatic brain injury», «mortality», «disability», 
«Russia», «Russian Federation», «черепно-мозговая 
травма», «эпидемиология», «заболеваемость», «рас-
пространённость», «смертность», «инвалидизация». 

В обзор включались оригинальные исследования, 
систематические и нарративные обзоры, метаана-
лизы и руководящие документы, опубликованные 
преимущественно за последние 10-15 лет, содержа-
щие данные о: (1) глобальной или региональной эпи-
демиологии ЧМТ; (2) эпидемиологии ЧМТ в РФ и 
отдельных её регионах; (3) структуре причин, воз-
растно-половом распределении, смертности и инва-
лидизации, связанных с ЧМТ; (4) организационных 
аспектах оказания помощи при ЧМТ. 

Не включались единичные клинические на-
блюдения, публикации без чётко описанной мето-
дологии, экспериментальные работы без 
клинической экстраполяции, а также статьи, не 
имеющие полного текста на английском или рус-
ском языках. 

Первичный поиск по ключевым запросам выявил 
381 источник; после удаления дублирующих публи-
каций и анализа аннотаций в обзор были отобраны 
76 статей. Из них 59 источников, наиболее полно от-
ражающих заявленную тематику, использованы при 
подготовке итогового текста, при этом особое вни-
мание уделялось крупным международным исследо-
ваниям, современным обзорам по эпидемиологии 
ЧМТ и российским эпидемиологическим и клинико-
эпидемиологическим работам. 

 
Результаты 
По данным отечественных авторов, число слу-

чаев ЧМТ в России составляет около 600 тыс. в год, 
что соответствует заболеваемости порядка 400 – 450 
случаев на 100 тыс. населения. Таким образом, эпи-
демиологические показатели РФ находятся в верх-
ней части диапазона, характерного для стран 
европейского региона [15, 18, 24, 25]. При этом от-
дельные исследования приводят более высокие по-
казатели заболеваемости ЧМТ взрослого населения 
РФ, составляющие 902,2 на 100 тыс. населения [26]. 

Сводные показатели заболеваемости ЧМТ в 
мире, Европейском регионе и РФ, а также данные по 
отдельным регионам РФ представлены в таблице. 

По данным обзора в европейских странах забо-
леваемость ЧМТ существенно варьирует и колеб-
лется в диапазоне примерно 200 – 800 случаев на 
100 тыс. населения в год в зависимости от страны, 
дизайна исследования и полноты учёта лёгких слу-
чаев. Российские региональные данные уклады-
ваются в верхнюю часть этого диапазона. В 
Хабаровском крае заболеваемость ЧМТ составляет 
около 3,4 случаев на 1000 населения (≈338 на 100 
тыс.), в Тамбове – около 4,0 на 1000 (≈404 на 100 
тыс.), в Казани – около 5,0 на 1000 (≈503 на 100 
тыс.), в Алтайском крае - около 5,8 на 1000 (≈580 на 
100 тыс.), а в Сургуте и Сургутском районе дости-
гает 6,2 на 1000 (≈620 на 100 тыс.) [18]. 

Согласно исследованиям Соминова А.Б. при ана-
лизе причин травмы установлено, что в ряде регио-
нов РФ, ведущей является насильственная травма 
(39,0%), второе место занимает падение с высоты 
собственного роста (26,0%), причём около 70,0% по-
страдавших находились в состоянии алкогольного 
опьянения; далее следуют ЧМТ неуточнённой этио-
логии (16,0%), ДТП (11,0%) и падение с высоты 
(8,0%). Наибольшая заболеваемость отмечена у муж-
чин в возрасте 20 – 40 лет. В структуре ЧМТ наиболь-
ший удельный вес составляют сотрясение ГМ – 
42,2%, второе ранговое место занимает травматиче-
ское субдуральное кровоизлияние – 27,2%, третье 
ранговое место очаговая травма ГМ – 14,3% [18, 27]. 

В структуре ЧМТ наибольший удельный вес со-
ставляют травмы лёгкой степени тяжести как в мире, 
так и в РФ [13, 15, 24]. По данным исследований на 
долю лёгкой ЧМТ приходится до 80 – 95% от всех 
повреждений ГМ [28, 29]. При этом лёгкие формы 
травмы остаются существенно недоучтёнными, осо-
бенно в амбулаторной практике [18, 29, 30]. 

Независимо от тяжести травмы, у лиц с ЧМТ 
на протяжении различного периода времени  
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наблюдаются различные неврологические нару-
шения, осложнения или последствия, а в ряде 
случаев могут возникать стойкие нарушения, при-
водящие к инвалидизации. По данным исследова-
ний распространённость неврологических 
нарушений, осложнений и последствий ЧМТ яв-
ляется существенным, например, частота только 
хирургически значимых последствий ЧМТ со-
ставляет 7,4±0,6 на 100 выживших после ЧМТ [4, 
15, 31, 32, 33]. 

ЧМТ характеризуется высокими показателями 
смертности и летальности, при этом, вероятность смерти 
в группе лиц с насильственными травмами примерно в 
8,6 раза выше, чем в группе лиц с непреднамеренными 
повреждениями. В штате Аляска за период 2016-2021 гг. 
зарегистрирован возраст-стандартизированный уровень 
ЧМТ-ассоциированной смертности 36,2 случая на 100 
тыс. населения (в среднем по США 17,3). Около четверти 
всех случаев смерти среди лиц младше 30 лет приходи-
лось на травматическое повреждение ГМ. Наиболее вы-
сокие коэффициенты смертности отмечались у мужчин, 
лиц старше 75 лет и представителей коренного населения 
[34]. В России сопоставимых по дизайну национальных 
оценок распространённости последствий ЧМТ пока не-

много, однако статистические и клинико-эпидемиологи-
ческие данные указывают на высокую долю ЧМТ в 
структуре травматизма (до 30-50%), инвалидности вслед-
ствие травм и значительное число пациентов с длитель-
ными когнитивными и функциональными нарушениями 
[9, 15, 31, 32, 35, 36]. 

Смертность и инвалидизация, связанные с ЧМТ, в 
РФ находятся на уровне или выше глобальных оценок. 
В международных работах доля ЧМТ в структуре 
травматической смертности составляет примерно 10-
20%, достигая 25% в ряде европейских стран. Россий-
ские региональные исследованиях указывают долю 
травм головы среди причин смерти от травм около 20-
25%, что сопоставимо или несколько выше глобаль-
ных значений. В структуре первичной инвалидности 
из-за травм и отравлений ЧМТ формирует порядка 15-
20% случаев, что подчёркивает значимость травм го-
ловы как источника долгосрочного бремени [16, 17]. 

Структура причин ЧМТ в России имеет ряд от-
личий от глобального профиля. Международные 
данные свидетельствуют о доминирующей роли па-
дений и ДТП с дополнительным вкладом повреж-
дений, связанных с насильственными действиями в 
ряде регионов [37, 38]. 

Таблица 
Эпидемиологические показатели ЧМТ (мир, Европа, Россия и регионы РФ) 

Epidemiological indicators of TBI (world, Europe, Russia and regions of the Russian Federation) 
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Таблица (продолжение) 

Отдельным направлением становятся спорт и 
рекреационно-ассоциированные ЧМТ, особенно в 
детско-подростковой и молодёжной среде. В США 
ежегодно фиксируются сотни тысяч обращений в 
отделения неотложной помощи по поводу таких 
травм, преимущественно у лиц моложе 19 лет. Наи-
больший вклад дают контактные и силовые виды 
спорта (футбол, хоккей), причём с учётом низкой 
выявляемости реальное число случаев существенно 
выше регистрируемой величины [38, 39]. 

В российском исследовании распространённо-
сти и структуры ЧМТ в различных регионах уста-
новлено, что ведущими механизмами травмы 
являются бытовые и криминальные воздействия, ко-
торые в сумме составляют 60-70% всех случаев 
ЧМТ, тогда как доля ДТП варьирует от 7 – 16% до 
30 – 35% в зависимости от региона. В Сургуте и 
Сургутском районе бытовые травмы головы состав-
ляют около 72,0% всех случаев, криминальные по-
вреждения – около 14,4%, ДТП – порядка 10,0%, а 
производственные и спортивные – не более 3,6%. В 
Алтайском крае доля ДТП в структуре ЧМТ дости-
гает 35,8%, что связывают с особенностями дорож-
ной инфраструктуры и климатических условий [18]. 

Возрастно-половая структура ЧМТ в России со-
гласуется с мировой картиной. Глобальные иссле-
дования описывают преобладание мужчин 
(отношение мужчин и женщин 1,5-3:1) и двухпико-
вое распределение заболеваемости с максималь-
ными показателями у молодых взрослых (20 – 40 
лет) и лиц старшего возраста (≥65 лет) [8, 14, 38, 40, 
41]. В российских региональных выборках соотно-

шение мужчин и женщин обычно составляет 2-3:1; 
до 70% всех случаев ЧМТ приходится на возраст-
ную группу 20 – 40 лет, которая является наиболее 
экономически активной, тогда как второй пик забо-
леваемости у пациентов в возрасте старше 65 лет 
связан преимущественно с падениями [15, 18, 35]. 

Детский травматизм характеризуется выражен-
ной возрастной и половой неоднородностью ЧМТ. 
Наиболее высокие показатели заболеваемости реги-
стрируются у детей до 4 лет и постепенно снижаются 
по мере взросления, тогда как у подростков форми-
руется второй, менее выраженный пик за счет более 
тяжелых травм, часто связанных с ДТП и занятием 
спортом. Во всех возрастных подгруппах мальчики 
стабильно преобладают над девочками, соотношение 
полов достигает 2:1, а риск тяжелых исходов у них 
также выше, что связывают с более высокой экспо-
зицией к травмоопасному поведению [14, 42]. 

Анализ представленных данных (таблица) поз-
воляет заключить, что эпидемиологический про-
филь ЧМТ в Российской Федерации в целом 
соответствует общеевропейским тенденциям по 
уровню заболеваемости, структуре причин, воз-
растно-половым характеристикам и вкладу в пока-
затели смертности и инвалидизации, однако 
характеризуется большей абсолютной нагрузкой на 
систему здравоохранения и выраженной межрегио-
нальной вариабельностью показателей.  

 
Обсуждение 
Рассмотренные в настоящем обзоре исследова-

ния свидетельствуют, что РФ относится к странам 
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с высоким медицинским, социальным и экономиче-
ским бременем ЧМТ. При сопоставлении с между-
народными данными российские показатели 
заболеваемости ЧМТ находятся в верхней части ев-
ропейского диапазона, а вклад травм головы в 
смертность и инвалидизацию остаётся значитель-
ным на протяжении длительного времени [9, 15, 18, 
19, 34, 38]. 

Необходимо отметить, что до настоящего вре-
мени нет единого и универсального определения 
понятия черепно-мозговая травма, что создаёт 
сложности при анализе результатов исследований, 
проведении клинической и судебно-медицинской 
оценки повреждений головы [43]. 

Региональная вариабельность показателей 
внутри страны также сильно выражена: заболевае-
мость ЧМТ колеблется от ≈338 случаев на 100 тыс. 
населения в Хабаровском крае до ≈620 на 100 тыс. 
населения в г. Сургуте и Сургутском районе. При 
этом по данным исследований уровень заболевае-
мости может существенно отличаться от указанных 
значений, например, средний многолетний уровень 
заболеваемости взрослого населения Челябинской 
области составил 1817,23 на 100 тыс. взрослого на-
селения, в то время, как по данным другого иссле-
дования частота острой ЧМТ у взрослого населения 
Донецка составила 250 на 100 тыс. взрослого насе-
ления [18, 26, 35, 44]. 

Заболеваемость ЧМТ в РФ превышает уровень 
ряда стран Азии, Африки, Латинской Америки и 
Ближнего Востока и соответствует верхнему диапа-
зону заболеваемости в странах Европы и Северной 
Америки [4, 7, 10, 29, 32]. Так, по данным исследо-
вания заболеваемости ЧМТ в Иране установлено, 
что соотношение мужчин и женщин составляет 3:1, 
заболеваемость составила от 15,3 до 144 на 100 тыс. 
населения, наиболее распространёнными причи-
нами травм были ДТП (60%; 95% ДИ = 49 – 70%) и 
падения (20%; 95% ДИ = 16 – 26%) [45]. 

Необходимо отметить, что различия в заболевае-
мости ЧМТ в различных регионах и странах об-
условлено неоднородностью структуры причин их 
возникновения (соотношение бытовой, криминаль-
ной и дорожно-транспортной травмы), различиями 
в уровне урбанизации, климатических условиях, ор-
ганизации медицинской помощи, особенностями 
учёта случаев и другими факторами [18, 26, 38]. 

Преобладание ЧМТ лёгкой степени тяжести при 
высокой вероятности её недоучёта позволяет пред-
положить, что реальное эпидемиологическое бремя 
ЧМТ в России выше официально регистрируемого. 
Это особенно важно для оценки долгосрочных ког-
нитивных и функциональных последствий травмы 
и планирования объёма амбулаторной помощи [13, 
15, 24, 28, 29, 46]. 

В спортивной медицине ЧМТ также представ-
ляет значимую проблему [47]. По данным амери-
канских исследований, в США ежегодно 
регистрируется около 3,8 млн спортивно-связанных 
сотрясений головного мозга, при этом до 50% слу-
чаев не попадают в официальную отчётность [48, 
49]. Систематический обзор ЧМТ в спорте показал, 

что их частота составляет от 3,5 до 31,5 случая на 
100 тыс. населения, а наибольшему риску подвер-
жены подростки и молодые мужчины [50]. Россий-
ские наблюдения у военных и спортсменов 
свидетельствуют о высокой частоте неврологиче-
ских, вегетативных и психосоматических наруше-
ний даже после закрытой ЧМТ лёгкой степени 
тяжести [51]. 

Необходимо отметить, что спортивные травмы 
отличаются от ЧМТ с другим механизмом получе-
ния повреждения. Большинство спортивных травм 
(до 97%) относятся к лёгкой степени тяжести, при 
которых пациент в ясном сознании или уровень 
бодрствования снижен до умеренного оглушения. 
Кроме того, спортсмены, как правило молодые 
люди и сильные атлеты, склонные к преуменьше-
нию значения ЧМТ. С другой стороны, лёгкие ЧМТ, 
как правило, не сопровождаются изменениями со 
стороны ЦНС, которые могут быть диагностиро-
ваны с использованием методов визуализации 
(рентгенография, магнитная резонансная томогра-
фия и др.). В этой связи, для диагностики лёгких 
ЧМТ могут быть рекомендованы методы лаборатор-
ной диагностики, направленные на выявление био-
маркеров повреждения ГМ [4, 46, 53]. 

Вклад ЧМТ в показатели смертности и инвали-
дизации для РФ сопоставим или превышает гло-
бальные значения. В международных 
исследованиях доля ЧМТ в структуре травматиче-
ской смертности оценивается примерно в 10 – 20%, 
а в ряде европейских стран достигает 25%. Россий-
ские данные демонстрируют, что травмы головы об-
условливают до 20 – 25% смертей от травм и около 
15 – 20% случаев первичной инвалидности вслед-
ствие травм и отравлений, что подчёркивает значи-
мость ЧМТ как одного из основных источников 
потерь лет жизни и трудоспособности [15, 17, 53, 
54, 55, 56]. 

По структуре причин ЧМТ российская стати-
стика частично совпадает с глобальной, где доми-
нируют падения и дорожно-транспортные 
происшествия, но отличается более высокой долей 
бытовых и криминальных травм. В большинстве 
российских региональных исследований бытовые 
и криминальные воздействия суммарно обеспечи-
вают 60-70% случаев ЧМТ, тогда как доля ДТП 
варьирует от 7-16% до 30-35%, достигая макси-
мума в регионах с высокой транспортной нагруз-
кой и неблагоприятными дорожными и 
климатическими условиями. Это требует ком-
плексных профилактических программ, включаю-
щих не только меры по безопасности дорожного 
движения, но и стратегии уменьшения бытового и 
криминального травматизма [18]. 

Демографическая структура заболеваемости 
ЧМТ в РФ согласуется с мировыми данными: пре-
обладание мужчин (отношение 2-3:1) и двухпиковое 
возрастное распределение с максимальными значе-
ниями у молодых взрослых (20 – 40 лет) и пожилых 
пациентов (≥65 лет) [8, 14, 38, 40, 41, 55]. Первый пик 
формирует основное экономическое бремя за счёт 
поражения лиц трудоспособного возраста; второй, 
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связанный с падениями у пожилых, подчёркивает не-
обходимость целевых программ профилактики паде-
ний и развития посттравматического наблюдения в 
группе лиц старшего возраста [5, 6, 15, 18, 26, 35]. 
ЧМТ являются одной из ведущих причин смерти лиц 
в возрасте старше 75 лет [55]. 

Высокая доля травм лёгкой и средней степени 
тяжести при одновременном риске отсроченных 
когнитивных и функциональных нарушений об-
основывает необходимость широкого внедрения 
стандартизированных клинических правил при-
нятия решения о проведении КТ и госпитализа-
ции, позволяющих рационально использовать 
ресурсы и снижать риск пропуска клинически 
значимых повреждений. Эпидемиологические 
данные о высоком числе случаев ЧМТ среди лиц 
молодого и среднего возраста, и существенной 
доле пострадавших с длительными послед-
ствиями подчёркивают важность структурирован-
ной маршрутизации пациентов: от этапа 
догоспитальной помощи и приёмного отделения 
до специализированных нейрохирургических и 
неврологических отделений, а затем – амбулатор-
ного наблюдения и реабилитации. Формирование 
систем наблюдения после выписки для пациентов 
с лёгкой и средней степенью тяжести ЧМТ, осо-
бенно в группах высокого риска, представляется 
необходимым условием снижения долгосрочного 
бремени заболевания [4, 57, 58]. 

В совокупности сопоставление российских 
эпидемиологических данных с глобальными и ев-
ропейскими показателями демонстрирует, что 
ЧМТ остаётся одной из ключевых медико-соци-
альных проблем [59]. Высокая заболеваемость, 
значимый вклад в смертность и инвалидизацию, 
преобладание поражения лиц трудоспособного 
возраста и выраженная межрегиональная вариа-
бельность обосновывают необходимость усиле-
ния программ профилактики травматизма, 
совершенствования эпидемиологического над-
зора и развития систем ранней диагностики, 
маршрутизации и посттравматического наблюде-
ния пациентов с ЧМТ. 

Исторические данные, полученные в СССР в 
1966 – 1990 гг., показывают, что высокая распро-
странённость ЧМТ, преобладание бытовой травмы 
и выраженное доминирование мужчин молодого 
возраста были характерны для популяции и ранее. 
Следовательно, современные российские показа-
тели отражают не только текущие изменения образа 
жизни и транспорта, но и устойчивые социально-
поведенческие и организационные особенности 
травматизма. 

Наряду со спортивным травматизмом, суще-
ственным, но недостаточно отраженным в граждан-
ских регистрах источником ЧМТ являются 
огнестрельные ранения и минно-взрывные пораже-
ния, связанные с вооружёнными конфликтами. По 
данным систематического обзора конфликтов 2014 – 
2020 гг., доля краниоцеребральных ранений в общей 
структуре боевых санитарных потерь варьирует от 
7,2% до 66% в зависимости от характера конфликта 

и применяемого оружия; летальность при прони-
кающих огнестрельных ранениях черепа колеблется 
от 17% до 76,3% [20]. По данным исследования, на 
начальном этапе боевых действий на Донбассе в 
2014 – 2015 гг., в отношении обратившихся за ней-
рохирургической помощью 31,5% имели поврежде-
ния мягких тканей покрова черепа, 14,9% – 
непроникающие ранения костей черепа, 45,3% – 
проникающие ранения черепа [21]. Эти данные сви-
детельствуют о высокой хирургической нагрузке и 
существенной потребности в многоэтапной специа-
лизированной помощи при огнестрельных черепно-
мозговых ранениях. 

Отдельную клинико-эпидемиологическую 
проблему представляют МВП. Комплексное кли-
нико-нейрофизиологическое обследование по-
страдавших с МВП показало, что лёгкая ЧМТ при 
таких поражениях практически всегда носит со-
четанный с баротравмой, контузией сердца и лёг-
ких, переломами позвоночника и конечностей 
характер, а изменения биоэлектрической активно-
сти мозга по данным электроэнцефалографии и 
нейровизуализации значительно превосходят та-
ковые при изолированной закрытой ЧМТ мирного 
времени аналогичной шкальной тяжести [22]. 
Распространение различного оружия формирует 
устойчивый поток пациентов с проникающими 
ранениями черепа в гражданских стационарах. 
При этом, по данным международных исследова-
ний, свыше 60% пострадавших с огнестрельными 
ранениями черепа по неосторожности составляют 
пациенты моложе 18 лет [23]. 

Боевая и огнестрельная ЧМТ формирует когорту 
тяжёлых инвалидов трудоспособного возраста с вы-
сокой потребностью в долгосрочной нейрохирурги-
ческой, неврологической, нейропсихологической 
помощи и краниопластике. Реабилитация таких па-
циентов сопряжена со значительно большими пря-
мыми затратами, чем при мирной травме, а 
косвенные потери вследствие стойкой нетрудоспо-
собности лиц молодого возраста существенно уве-
личивают совокупный социально-экономический 
ущерб [20, 21]. Формирование единых подходов к 
определению, выявлению и учёту случаев ЧМТ, ин-
теграция данных военно-медицинской статистики в 
национальные эпидемиологические реестры ЧМТ 
и разработка стандартизированных реабилитацион-
ных протоколов для пострадавших с боевой нейро-
травмой представляются приоритетными задачами 
организации здравоохранения. 

 
Заключение 
Россия относится к числу стран, для которых ха-

рактерна выраженная межрегиональная вариабель-
ность заболеваемости и смертности, в сочетании с 
высоким бременем ЧМТ, что проявляется высокой 
заболеваемостью, значимым вкладом травм головы 
в смертность и инвалидизацию. Полученные дан-
ные обосновывают необходимость усиления профи-
лактики травматизма, совершенствования 
эпидемиологического надзора, ранней диагностики 
и маршрутизации пациентов с ЧМТ. 
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