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 статті проаналізовані зведені дані що-
до розповсюдженості та структури 

черепно-мозкової травми в Луганській області 
порівняно з даними по країні, а також особли-
вості черепно-мозкової травми в залежності 
від віку та статі пацієнтів, причини та тяжкос-
ті травми за даними нейротравматологічного 
відділення Луганської обласної клінічної лі-
карні. 
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Вступ. Черепно-мозкова травма (ЧМТ) є 

однією з наймасовіших травм людства, що 
набуває характеру зростаючої травматичної 
епідемії [3]. У загальній структурі інваліднос-
ті наслідки ЧМТ складають 25–30 %, причо-
му, інваліди I та II груп – 64 % [5]. В Україні 
від ЧМТ щорічно вмирають 10–11 тис. меш-
канців, таким чином, смертність складає за рік 
2,4 випадки на 10000 населення. У структурі 
померлих 59 % хворих помирають на догос-
пітальному етапі та 41 % – у стаціонарі [6]. 
Проте, серед тих, що вижили, повне функціо-
нальне відновлення спостерігається дуже рід-
ко [1]. У загальній структурі первинної інва-
лідності дорослого населення частка ЧМТ 
складає 1,3–1,8 %, а у структурі післятрав-
матичної первинної інвалідності дорослого 
населення – досягає 44 % і дорівнює 3,6 ви-
падків на 10000 населення щорічно. У загаль-
ній структурі інвалідності наслідки ЧМТ 
складають 25–30 %, серед них інваліди I та II 
груп – 64 % [2, 4]. Цифри смертності та інва-
лідності внаслідок ЧМТ із урахуванням се-
редньостатистичного віку постраждалих роб-
лять питання якості обстеження, спеціалізова-
ної допомоги та повноти реабілітації надзви-
чайно важливим, тим більше, що в деяких ре-
гіонах приріст частоти ЧМТ досягає 8 % на 
рік (Поліщук М. Є. та співавт., 2002) [3].  

Луганська область є потужним промисло-
вим регіоном. На території області розташова-
ні підприємства вугільної, енергетичної, ме-
талургійної, хімічної та нафтохімічної проми-
словості. Область має розповсюджену транс-

портну мережу зі значним навантаженням на 
дороги легковим та вантажним автотранспор-
том. Деякі міста обласного підпорядкування 
не мають доріг для об’їзду, і транзитний авто-
транспорт пересувається центральними вули-
цями міст, збільшуючи можливість дорожньо-
транспортних подій (ДТП) з отриманням пос-
траждалими ЧМТ. Її численність збіль-
шується також за рахунок значної кількості 
скутерів на дорогах, водії яких часто перебу-
вають у нетверезому стані (алкогольного або 
наркотичного сп’яніння). 

Мета роботи – проаналізувати структуру 
та клінічні особливості й наслідки ЧМТ на  
прикладі даних нейротравматологічного від-
ділення Луганської обласної клінічної лікарні, 
даних обласного Координаційного центру Го-
ловного управління охорони здоров’я Лу-
ганської обласної державної адміністрації.  

Дослідження виконувалось у відповідності 
з загальним планом науково-дослідних робіт 
(НДР) ДЗ «Луганський державний медичний 
університет», і є фрагментом НДР з № держ. 
реєстрації 0110U003039. 

 
Матеріал і методи дослідждення. Мате-

ріалом для дослідження були дані аналізу  
діяльності нейротравматологічного відділення 
Луганської обласної клінічної лікарні, історії 
хвороби пацієнтів із ЧМТ за період 2005– 
2010 рр., амбулаторні картки хворих, що зна-
ходилися під наглядом після перенесеної 
ЧМТ різного ступеня тяжкості. Статистична 
обробка отриманих даних здійснювалась із 
обчисленням середньої величини (М) та по-
милки середньої (m). 

 
Результати досліджень та їх обговорен-

ня. У Луганській області основні показники 
розповсюдженості та структури ЧМТ мають 
тенденції, порівняні із загальнонаціональни-
ми. За даними розповсюдженості ЧМТ у Лу-
ганській області в період 2003–2009 рр., кіль-
кість травмованих в 2003–2006 рр. утримува- 
лась на одному рівні, дорівнюючи, у серед-
ньому, (2,62±0,12) випадків на 1000 дорослого 
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населення, дійшла максимуму в 2007 р. та 
дещо знизилась до 2009 р. Як причина ЧМТ 
ДТП складала 9,67 на 100000 нас. в 2003 р. 
Починаючи з 2004 р., частота ДТП зросла до 
18,91 на 100000 нас. та у 2009 р. несуттєво 
знизилась і досягла 13,52 на 100000 нас. При 
цьому ДТП по відношенню до ЧМТ, отрима-
ної в побутових умовах, складала 4,56 % із 
тенденцією до зростання майже вдвічі до 
2008–2009 рр. (9,93 % – 8,19 %). Проте, саме в 
результаті ДТП найбільш часто пацієнти 
отримують ЧМТ середньої тяжкості або тяж-
ку, тому ДТП є найчастішою причиною госпі-
талізації в спеціалізоване відділення.  

З урахуванням розвинутого промислового 
потенціалу в Луганській області однією з 
причин ЧМТ є виробнича травма, яка за дос-
ліджені роки зустрічалася з частотою               
(5,3±0,3) випадки на 100000 дорослого насе-
лення  

Серед виробничої ЧМТ переважає промис-
лова, яка зустрічається в 45–55 разів частіше, 
ніж сільськогосподарська.     

Спеціалізовану допомогу пацієнтам із 
ЧМТ у Луганській області надає нейротрав-
матологічне відділення Луганської обласної 
клінічної лікарні, куди у відповідності з дію-
чими Протоколами надання спеціалізованої 
нейрохірургічної допомоги, а також – згідно з 
Інформаційними листами Головного управ-
ління охорони здоров’я Луганської обласної 
держадміністрації спрямовуються хворі з усіх 
міст та районів області. Динаміка кількості 
пролікованих пацієнтів із ЧМТ у нейротрав-
матологічному відділенні, питомої ваги проо-
перованих хворих відображає загальні тен-
денції в державі та світі [3, 7, 8]. Наприклад, 
серед усіх госпіталізованих пацієнтів із ЧМТ 
кількість хворих з її тяжкими формами скла-
дала в різні роки 46,0–53,8 %, (48,4±3,1 %), з 
легкою формою – 54,8–47,2 % (51,6±5,2) %. 
Кількість хворих із тяжкою та середньої тяж-
кості ЧМТ, що лікувалися у відділенні, за 
останні 5 років зросла з 375 чол. в 2005 р. до 
490 чол. – в 2008 р. и 466 – в 2009 р.  

При легкій ЧМТ необхідність в оператив-
ному лікуванні виникала у (6,8±0,4) % хворих. 
При ЧМТ середнього ступеня тяжкості хірур-
гічного втручання потребували 10,6 % пацієн-
тів. Хворі з тяжкими формами ЧМТ були про-
оперовані в (82,6±2,9) % випадків.  

Серед осіб із тяжкими формами ЧМТ       
перелами кісток черепа зустрічались у          
(33,8±2,9) % випадків, гематоми різної локалі-
зації – у (24,2±2,3) % хворих, забої головного 
мозку III ступеня тяжкості – у (13,1±0,9) % 
пацієнтів, поєднані види ЧМТ – у(28,8±1,9) % 
осіб. Серед гематом різної локалізації епіду-

ральні гематоми діагностувались, у середньо-
му, у 19,0 % хворих, субдуральні – спостері-
гались у 54,0 % випадків, внутрішньомозко-  
ві – в 23,8 %, внутрішньошлуночкові гемато-
ми відзначалися в 3,2 % госпіталізованих па-
цієнтів. Серед усіх хворих із наявністю гема-
том операційне втручання було проведене в           
(68,3±4,8) % випадків. 

Показник кількості прооперованих хворих 
із ЧМТ незначно коливався протягом періоду 
спостереження (в cередньому, 38,3±1,3 %), що 
дещо вище середнього показника по державі 
та може бути пояснено підвишенням складно-
сті ЧМТ з урахуванням потужності та склад-
ності виробничого та транспортного потенці-
алу області. Найбільший показник від-сотку 
прооперованих до загальної кількості хворих 
з середньотяжкою та тяжкою ЧМТ відмічався 
в 2008 р. (47,8 %), його динаміка співпадає із 
аналітичними висновками М. Є. Поліщука та 
співавт. (2002) [3] і пов’язана зі зростанням 
кількості автотранспортних засобів, особливо 
мотоциклів і скутерів на дорогах області та 
збільшенням розповсюдженості й тяжкості 
ЧМТ у Луганській області як в розвинутому 
промисловому регіоні.  

Серед травмованих пацієнтів у нейротрав-
матологічному відділенні переважали чолові-
ки – співвідношення чоловіків та жінок із 
ЧМТ складало, в середньому, 4:1, а також осо-
би вікових категорій 18–30 и 30–60 років. У 
середньому, у 24,3 % випадків пацієнти з 
ЧМТ знаходились у нетверезому стані.  

Серед госпіталізованих пацієнтів із ЧМТ 
особи із забоєм головного мозку І-го ступеня 
тяжкості складали, у середньому, 13,1 %,          
II-й – 8,3 %, III – 3,6 %. Із них прооперовано 
було відповідно 22,6 %, 34,2 % та 52,9 %. От-
же, із підвищенням ступеня тяжкості ЧМТ – 
забою головного мозку зростає й частота 
необхідності в оперативному втручанні.  

Найбільш частою причиною госпіталізації 
хворих із ЧМТ відзначалася ДТП – у 21,2 % 
випадків, кримінальна ЧМТ складала 28,7 % 
випадків, інші причини – 48,4 %. Частка        
шахтної травми дорівнювала 1,2 % всіх видів 
ЧМТ, інші види виробничих травм – 0,5 % ви-
падків. Про частоту та складність отриманої 
ЧМТ свідчить і рівень хірургічних втручань у 
відділенні, який за останні 5 років значно ви-
ріс і утримується на рівні (39,1±2,5) %. При 
цьому кількість екстрених операцій протягом 
дослідженого періоду також зросла – із 84,3 % 
у 2007 р. – до 90,6 % у 2009 р. Однією з при-
чин такого зростання стало підвищення якості 
діагностики виду ЧМТ за рахунок викорис-
тання сучасної діагностичної апаратури – 
комп’ютерної томографії (КТ) й магнітно-ре-
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зонансної томографії (МРТ), а також чітке ви-
конання лікарями області Протоколів надання 
нейрохірургічної допомоги.    

  
Висновки. 1. У Луганській області частота  

ЧМТ за період 2003–2009 рр. співпадала з 
середніми показниками по країні та складала 
(2,62±0,12) на 1000 дорослого населення. Се-
ред причин ЧМТ, що потребувала госпіталі-
зації в нейротравматологічне відділення була 
середньотяжка та тяжка ЧМТ внаслідок ДТП. 
Однак, найчастішою причиною всіх форм 
ЧМТ є ЧМТ, отримана в побуті.   

2. Співвідношення чоловіків та жінок,        
постраждалих від ЧМТ, складає 4:1.  

3. Тяжкі форми ЧМТ складають, у серед-
ньому, (48,4±3,1 %) випадків, необхідність в 

оперативному втручанні при цьому виникає у 
(82,6±2,9) % госпіталізованих хворих.  

4. Частка шахтної травми складає, у серед-
ньому, 1,2 % випадків серед усіх госпіта-
лізованих осіб із ЧМТ. У промисловому ви-
робництві ЧМТ зустрічається в 45–55 разів 
частіше, ніж у сільськогосподарському. 

5. Покращенню якості діагностики ЧМТ і 
проведенню своєчасного оперативного втру-
чання сприяє впровадження сучасних методів 
діагностики та дотримання Протоколів на-
дання нейрохірургічної допомоги.  

Подальші дослідження будуть присвячені 
більш ретельному вивченню клінічних та іму-
нологічних особливостей ЧМТ у досліджених 
хворих на госпітальному етапі та у період ам-
булаторного нагляду.  
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СТРУКТУРА И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСО-
БЕННОСТИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ 
ТРАВМЫ В ЛУГАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

г. Луганск, Украина 
Резюме. В статье проанализированы свод-

ные данные по распространенности и струк-
туре черепно-мозговой травмы в Луганской 
области и проведен сравнительный анализ с 
данными по стране, а также – особенности 
черепно-мозговой травмы в зависимости от 
возраста и пола пациентов,  причины  и тя-
жесть травмы по данным нейротравматологи-
ческого отделения Луганской областной кли-
нической больницы. 

Ключевые слова: черепно-мозговая трав-
ма, структура, клинические особенности. 
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THE STRUCTURE AND CLINICAL PECU-
LIARITIES OF TRAUMATIC BRAIN IN-
JURY IN LUGANSK REGION 

Lugansk, Ukraine 
Summary. Data of prevalence and structure 

of traumatic brain injury in Lugansk region were 
considered in this article. This data were com-
pared with general Ukrainian data. Division of 
patients from age and sex, main causes and brain 
injury’s severity were analyzed among the pa-
tients, hospitalized in the neurotraumatological 
department of Luhansk regional hospital.  
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